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RESUMEN

El presente estudio experimental se llevd a cabo en la finca La Brellera, en el municipio de
Santa Maria de Pantasma, departamento de Jinotega, cuyo propdsito fue el de comparar dos
instrumentos para el proceso quirurgico del descorne en Bos Taurus et Bos Indicus,
implementando un instrumento ya establecido (cierra gigli) y otra nuevo que
implementamos, el cual consistio en la elaboracion de una cierra cauterizadora que realiza
ambas funciones a la hora de la intervencién. El objetivo de la investigacion se basa mas
que todo en probar la efectividad de la sierra gigli en comparacion de la sierra cauterizadora
en cuanto a algunas variables como lo son: nivel de hemorragia, cicatrizacion,
edematizacion y cierre de la herida. Los resultados obtenidos fueron: en la prueba de
shapiro wilks se reflejé que los datos obtenidos fueron mayor a 0.05, lo cual indica que son
normales para la T de student. En cuanto al cierre de la herida se determind que p menor
fue de 0.0001 lo cual apunta a que si hubo diferencia estadistica siendo el T2 (sierra
cauterizadora) que cicatrizo la herida a los 10.55 dias seguido del T1 (sierra gigli) a los
13.05 dias, en el ancho en cm el T1 finalizo con 0.09 y el T2 con 0. En granulacion el
tratamiento que dio mejor resultado fue el T2 con 5.61 dias seguido del T1 con 8.39. La
prueba T de student indica que hubo una diferencia estadistica en la edematizacion ya que
el T2 dio mejores resultados presentando la desaparicion de la edematizacion a los 10.23
dias y el T1 a los 12.77 dias. Se determind que la cierra cauterizadora es mas eficaz que la

cierra gilgi. A través de clinica se pudo terminar que el nivel de hemorragia fue moderado.

Palabras claves: Intervencion, Hemorragia, Granulacion, Edematizacion, Cauterizadora.



l. INTRODUCCION

Los animales con cuernos representan un gran problema dentro de la produccion bovina
debido a los accidentes que ocurren por las cornadas de otros animales las cuales son las
causas principales de hernias abdominales e incluso torécicas. Las pérdidas economicas
ocasionadas, es por lesiones a nivel de flancos, ojos, abortos y pieles. Los animales con
cuernos dificultan la mayor parte de ocasiones su manejo no solo para el personal que los

maneja, sino también para los mismos animales con los que conviven. (Reyes O, 2013)

Este procedimiento es utilizado cuando los animales son muy jévenes y dejar como ultima
posibilidad el descorne quirdrgico para aquellos que no se les practicd por razones
diversas, el descorne quirdrgico proporciona no solo estética sino también seguridad ya que
los animales operados dejan de golpear, permitiendo obtener un mayor rendimiento lechero
y ademas esto favorece a que los productores tengan una mejor apariencia de su ganado a
la hora de la compra y venta, debido a que dentro de los pardmetros establecidos para la
compra y venta de animales destinados a la produccion es idéneo contar con animales que
estén descornados para que el comprador no tenga futuros problemas de animales

lesionados ni perdidas econdmicas. (Goicochea Vargas, 2016)

Los avances de la medicina veterinaria y el desarrollo de equipos, acompafados de buenas
practicas, hacen gue los ganaderos no tengan excusas llevar a cabo este procedimiento en
el momento preciso y sin generar complicaciones, aunque en Nicaragua se suele utilizar
mas el descorne zootécnico debido a que es mas facil de realizarlo por ello han surgido.
(Reyes O, 2013)

Con esta investigacion se evaluo la efectividad de dos instrumentales quirdrgicos para el
proceso del descorne en bovinos, implementando un instrumento ya establecido (cierra
gigli) y uno nuevo que se implementd, el cual consistié en la elabora racién de una cierra
cauterizadora que realizo ambas funciones a la hora de la intervencion. Se compard ambos
instrumentos en una cantidad establecida de cinco bovinos, trabajando cinco cuernos con
cada técnica y midiendo los diferentes parametros que se pueden evaluar en una cirugia de

este tipo, asi como disminuir los niveles de sangrado y agilizar el proceso de cicatrizacion.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar dos instrumentos quirdrgicos de descorne estético, en el proceso de cicatrizacion y

sangrado en bovinos

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de sangrado para cada cuerno en cada uno de los animales que se

someteran al procedimiento quirdrgico

Analizar el proceso evolutivo de la herida en los animales sometidos a la cirugia, tomando
en cuenta el grado de edematizacion, granulacion y cicatrizacion en un lapso de uno a

quince dias

Realizar una comparacion de costos econémicos entre los dos instrumentos quirdrgicos

utilizados



1. HIPOTESIS

La técnica que incluye la sierra cauterizadora sera mas efectiva, ya que esta disminuira

niveles de sangrado en un mayor grado, mejor cicatrizacion en comparacion con la técnica

en estudio (cierra gigli).



IV. MARCO TEORICO

4.1 Técnica
Como téecnica se define la manera en que un conjunto de procedimientos, materiales o
intelectuales, es aplicado en una tarea especifica, con base en el conocimiento de una

ciencia o arte, para obtener un resultado determinado. (Coelho, 2017)

4.2 Herramienta
Una herramienta es un utensilio elaborado con la finalidad de hacer mas sencillo y facilitar
la elaboracion de una tarea o actividad mecénica que debe ser realizada con la aplicacion
de energia y fuerza correcta. La palabra herramienta se origina del latin ferramenta.
(Coelho, 2017)

4.3 Cierre de la herida

El cierre de las heridas es restablecer la integridad cutanea a fin de reducir el riesgo de
infeccion, cicatrizacion y alteracion de la funcion. Esto puede lograrse por uno de tres
métodos: primario, secundario y tardio. Con el cierre primario, la herida se cierra de
inmediato al aproximar los bordes; su principal ventaja es la reduccion del tiempo de
cicatrizacion en comparacion con otros métodos. El cierre rdpido de la herida también
puede reducir la hemorragia y las molestias a menudo relacionadas con las heridas abiertas.
En el cierre secundario (por segunda intencién) la herida se deja abierta y se permite que
cierre por si misma; es un método en particular apropiado para heridas muy contaminadas
o infectadas y pacientes con alto riesgo de infeccion. Aunque este método puede reducir
dicho riesgo, es relativamente lento e incbmodo y deja una cicatriz mas grande que el
cierre primario. Con el cierre tardio (o por tercera intencion), la herida inicialmente se
limpia y después se empaca con gasa estéril seca y se cubre con un apdsito esteéril.
(Meckler, 2007)

4.4 Granulacion

Se denomina tejido granular al tejido conectivo fibroso que perfunde y reemplaza un

coagulo de fibrina en la cicatrizacién de heridas. El tejido granular por lo general crece
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desde la base de la herida y tiene la capacidad de rellenar heridas sin importar su tamario.
(Meckler, 2007)

4.5 Edematizacion
El organismo tiene un porcentaje de agua en una cantidad variable dependiendo del sexo y
la edad. En algunas ocasiones se puede producir un incremento en esa agua corporal o0 una
mala distribucion de la misma. Cuando esa retencion afecta especialmente al espacio

intersticial, aparecen los edemas. (Lavilla Royo, 2019)

4.6 Hemorragia
Se puede definir como la salida de sangre del interior de los vasos sanguineos por la rotura
de sus paredes y que en téerminos globales, la valoracién visual subdiagnostica 89% de las

hemorragias, y se puede medir de la siguiente forma: tabla 1

Tabla 1. Valoracién visual de hemorragia

GRAVEDAD CLINICA
Leve Asintomatica.
Moderada Frialidad ligera de la piel
y pulso disminuido.
Grave Pulso aun mas débil y palidez de las
mucosas.
Masiva Confusion, letargo y pérdida  del

Conocimiento. (Shock)

(Girdn, 2010)

4.7 Anatomia del cuerno
Son formaciones corneas, situados en una base parietofrontal. Constituida por la epidermis
gue genera el estrato corneo formando el tejido cérneo tubular e intertubular, una delgada
capa de tejido corneo "la epikera" se forma en la raiz del cuerno y se prolonga a corta
distancia; la dermis que abastece de elementos nutritivos a esa estructura, y una

hipodermis, (Véase anexo 3). La dermis forma una corona alrededor de la raiz 6sea con



gran desarrollo papilar; mientras que la epidermis apoyada en la dermis coronaria,
desarrolla la carnificacion alrededor del soporte o cono dseo. Esta carnificacion crece hacia
delante con variadas formas en dependencia de la especie animal. Los cuernos son propios

de los rumiantes y es utilizado como defensa. (Gloobe, 1990)

4.7.1 Morfologia del cuerno

Estan constituidos por:
La Clavija Osea. Es la prolongacion del hueso frontal, esta hueca.

La Membrana Queratdgena. Parte comprendida entre la Clavija Osea y el Estuche Cérneo,
es la parte mas externa del cuerno y esta constituido por tejido conjuntivo.

El Estuche Corneo, Vaina o Funda. Constituido por tejido queratinizado, en la zona

terminal es macizo y se denomina Piton. (Ashdown, 1992)

4.7.2 Partes del Cuerno

Los cuernos, de forma conica, tienen su superficie rugosa en su base o nacimiento y liso en

el resto de su superficie. Desde el punto de vista taurino, se suelen dividir en:

Base o Cepa 0 Mazorca: es hueca, rugosa. En su superficie se distinguen facilmente los
anillos o rodetes. EI nimero de anillos presentes en la base o cepa, se relacionan con los

afios del animal. Los afios del toro se calculan como el nimero de anillos més dos.

Pala o zona intermedia: es hueca, une la base con la punta o piton.

Punta o piton: es maciza, su longitud es aproximadamente el veinte por ciento de la
longitud total del cuerno. (Gloobe, 1990)

4.7.3 Desarrollo del Cuerno

Cuando el becerro tiene los veinte dias, empiezan a ser visibles los cuernos; y a los dos
meses comienza el proceso de crecimiento a una velocidad de alrededor de un centimetro
por mes. Cuando el becerro tiene cuatro meses, los cuernos se anclan en el hueso frontal de
la testuz. A los dos afios su tamafio ya es muy notable. El proceso continuo hasta los diez

afios, cuando el cuerno pierde su morfologia, pierde masa, se vuelve delgado y retorcido.



El cuerno es un organo del sistema tegumentario en los bovinos, esta formado a partir del
tejido corneal epidérmico. Su forma varia dependiendo de la especie y de la raza, como por
ejemplo en el toro cuya cornamenta es gruesa y corta, mientras que en la vaca es larga y
esbelta. Otro factor fundamental que caracteriza la cornamenta de un animal es su edad,
ademas de factores por herencia. El cuerno se compone de células de muerte programada, y
a su vez, quimicamente posee agua y materia grasa en escasa cantidad. Es importante
conocer la organizacion histoldgica porque de éste modo podemos comprender qué trato

brindar a los bovinos y a su cornamenta. (Gloobe, 1990)

Al antecedente de la vaca domesticada se le denomina Aurochso o Uros; extinto en la
actualidad y antiguamente distribuido en la zona europea, del norte africano y el medio
oriente. A partir de estudios de ADN basados en los cromosomas, se identificé que la linea
Cebu y Taurus poseen el mismo antecedente. ElI Aurochso poseia una prominente
cornamenta, la cual se ha conservado particularmente en razas africanas como el Ankole
Watusi y el Vacuno Sanga. (Gloobe, 1990)

Para comenzar a hablar del tejido cdrnico, debemos ubicarnos dentro de la epidermis, en
donde se distinguen un par de capas a las que se denominan ‘capas vivas’ (una da origen a
los cuernos y otra a las pezufias) de donde a continuacion las células comenzaran a
diferenciarse mediante dos procesos: queratinizacion y cornificacion. El cuerno es una
protuberancia 6sea que se forma a partir del proceso de cornificacion exclusivamente en
ciertas especies animales, tales como los toros, gacelas, orix, vaca watusi, muflén, buey,
rinoceronte, cabras, bufalos de agua, filles, bisontes, jirafas, entre otros; también las astas
de los alces son considerados cuernos por algunos cientificos. Se presentan en pares, los
cuéles se sitian en la zona frontal de la cabeza en los rumiantes. Su estructura y
organizacion le vuelven un érgano digital terminal, y a su vez, ésta clasificacion le confiere
diferentes funciones especificas, como ejemplificacion de lo anterior, podemos mencionar
el soporte mecanico que posee, cualidad que le permite una alta resistencia en carga sobre
el extremo del miembro. Por otra parte, también le protege de lesiones como la desecacion
ungular o sobresaturacion de liquidos, asi como de infecciones ascendentes. Ademas,
funge como aislante de frio y calor. También, son un método de defensa principalmente

utilizado por los machos durante las peleas. El propdsito de esta revision bibliografica es



describir la anatomia y organizacion histologica de los cuernos de los bovinos. (Ordofiez
Cevallos, 2011)

4.8 Descorne
Se denomina descorne a la amputacion o reseccion de cuernos en el ganado bovino, que se
realiza para mejorar la estética del ganado, y también para evitar pérdidas econdémicas y de
animales lesionados entre si producto de las cornadas, las cuales en ocasiones generan
lesiones significativas no solo a los mismos animales sino al personal que lo maneja.
(Martinez, 2009)

4.9 Importancia
El descornado y el desmochado son practicas relativamente frecuentes en el ganado
vacuno. La principal importancia de dichas practicas es que los animales sin cuernos
resultan mas faciles de manejar y son potencialmente menos peligrosos tanto para las
personas como para los otros animales. Ademas, los animales sin cuernos requieren menos
espacio de corral y de comedero que los animales con cuernos. Los procedimientos mas
usados actualmente son el desmochado por cauterizacion, el desmochado quimico
mediante la aplicacion de una sustancia caustica y el descornado por amputacion. Mientras
que el desmochado suele realizarse durante las primeras 4-6 semanas de vida del animal,
cuando los botones de los cuernos tienen entre 5 y 10 mm de longitud, el descornado se

realiza cuando el cuerno ya esta formado. (Mainau, Temple, & Manteca, 2012)

4.10 Tipos de descorne
Existe 2 métodos para descornar: un descorne realizado a edad temprana denominado
descorne zootécnico y un descorne quirtrgico y/o estético realizado a animales adultos,
que por diversas razones no fueron descornados en el momento que les corresponde y cuyo
procedimiento implica mayor riesgo, costo Yy complicaciones postoperatorios. A
continuacion, se describen los diferentes procedimientos zootécnicos y quirurgicos
practicados. (Reyes O, 2013)

4.10.1 Descorne zootécnico

Se debe realizar en terneros jovenes y se describen 4 técnicas para el descornado.



4.10.2 Cauterizacion quimica

Se realiza mediante la aplicacion de preparados comerciales en solucion, lapices, barritas,
de hidrato de sodio o potasio parafinado o en pasta preparadas a base de soda caustica,

hidroxido de calcio y glicerina y otros de potasa caustica.

Aunque la bibliografia menciona que el descornado con esta técnica se emplea en terneros
de 3 a 14 dias de edad, esta deberia hacerse tan pronto como se descubra el botén, yema o
rudimento del cuerno como se denomina, a los 2 a 5 dias tras el nacimiento y no mas del
noveno dia. Previa inmovilizacion ya sea en decubito o en cuadripedestacion, para evitar

lesiones al operador y al mismo animal. (Salles Cabrera, 2012)

Se procede a descubrir la yema cortando con una tijera el pelo a su alrededor, y se aplica
cuidadosamente el agente caustico, si es en barra o varilla de parafina, humedecer

previamente con un papel toalla para aumentar la eficacia.

Se debe frotar presionando durante unos 15 a 20 segundos, o0 hasta que aparezca sangre 0
hasta que se forme una marca en su centro, ya que, de la presion ejercida sobre la yema,
como también el area humedad presente dependeré el grado de destruccion del area de

crecimiento del cuerno. (Ashdown, 1992)

Transcurridos 2 a 3 dias la zona del frotamiento con la barra caustica, se forma una costra
seca, la cual se separa junto con el rudimento del cuerno a los 25 a 30 dias después,
algunos productos son mas causticos y la costra se desprende una a dos semanas después y
se aprecia una piel lisa de 1 cm de didmetro y sin crecimiento de pelo. (Mainau, Temple, &
Manteca, 2012)

4.10.3 Descornado eléctrico ROBERTS
Se emplea en terneros de 1 a 5 semanas de edad, e inclusive en terneros antes de cumplir
los 4 meses, 0 en cuernos de menos de una pulgada de largo. Durante esta edad es facil

distinguir el boton en su insercion al craneo. (Dehorning, 2010)

En el animal joven puede realizarse en decubito y maniatado, si tiene 1 0 menos de 4

meses, o inmovilizarlo por el ayudante mediante flexionamiento del carpo y presionandolo



el hemitdrax, esta maniobra impedira que el ternero pueda levantarse. (Blandon Mairena &
Bland6n Palacios, 2016)

Mayor seguridad y estabilidad para el descorne dard el mismo operador cuando presiona

con el pie el cuello del ternero.

También se puede inmovilizar en una compuerta de cabecera dotada de una barra para la

nariz o un inmovilizador de craneo.

Conectar el equipo a una bateria de 12 voltios o 24 voltios, a una fuente de electricidad
segun el aparato y seguir las recomendaciones del fabricante para su uso, Para obtener
buenos resultados debe de permanecer conectado hasta alcanzar el calor maximo antes de
usarlo y mantenerlo reconectado entre el descornado de un ternero y el siguiente. (Robayo
Trujillo, 2014)

Esta técnica se basa en aplicar el descornador caliente sobre la yema del cuerno hasta que
aparezca un anillo de color de cobre que rodea completamente el boton del cuerno o el
cuerno pequefio, esto suele aparecer a los 10 a 20 seg., donde se desprende un olor

desagradable de pelo y piel chamuscado. Se repite en el otro cuerno.

4.10.4 Descornado con cauterizado metalico

Es una variante del método anterior, y puede emplearse en terneros hasta las 8 semanas, es
muy popular en nuestro pais, puesto que es mas econémico y versatil, por el costo que
representa el cauterizador eléctrico y la fuente de energia que necesita, ademas es mas facil
de trasladar a campo abierto. EI fundamento del descorne es el mismo por calor y ademas
friccion. (Ashdown, 1992)

Este se prepara de 2 tubos de fierro 25 a 30 cm. de longitud, y de 2 cm. de luz y de 3 mm
de espesor (Fig. 8) es mejor utilizar acero o cobre, este Gltimo por que difunde mejor el
calor y el calentamiento es mas rapido, a los tubos se monta en unos de sus extremos un
mango de madera y en el otro libre y limarlo hasta alcanzar una depresion hemisférica de

18 mm.

La técnica se realiza con previa inmovilizacion de preferencia en decubito y maniatado, se

calientan los tubos al rojo vivo si son animales grandes y los pequefios antes del periodo
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incandescente, se prepara la base de la yema o del cuerno cortando el pelo y colocando al
animal en decubito o inmovilizandolo en la compuerta de cabecera. Luego se aplica la
parte tope del tubo sobre la base del cuerno y mediante movimientos giratorios se cauteriza
el rudimento del cuerno por 5 a 10 segundos hasta que aparezca una costra de color pardo
oscura que se forma en la zona de la cauterizacion y que desprende a los 25 a 30 dias post

descornado. (Dehorning, 2010)

4.10.5 Descornado con la técnica de Barnes

Esta técnica emplea el descornador de Barnes que es un dispositivo confeccionado en
diferentes medidas para adaptarse a diferentes tamafios de cuernos, los hay suficientemente
grandes para retirar de 0,6 a 2,5 cm. de circulo de piel en la base del cuerno. (Oliver, 2009)
Este método es aplicable en terneros de 4 a 12 meses de edad, e inclusive desde los 2
meses de edad. El fundamento del método es el desprendimiento del cuerno desde su raiz y
al mismo tiempo produce aplastamiento de los vasos sanguineos con sangrado minimo.
(Dehorning, 2010)

La desventaja es que produce una herida abierta con visualizacion del seno frontal en
animales encima de los 6 meses que es la edad donde se inicia la neumatizacion del cuerno,
donde la herida debe de ser cuidada aplicando cicatrizantes y repelentes y taponada, para

evitar la miasis y la contaminacién de los senos frontales. (Martinez, 2009)

Para realizar la desinfeccion de alto nivel del instrumental a utilizar como pinzas de
mosquito con diente o Kelly el descornador y gazas mediante sustancias quimicas como
gluconato de clorhexidina, cloruro de benzalconio u combinaciones o en el mejor de los
casos la esterilizacion con autoclave o estufa. (Blandon Mairena & Blanddn Palacios,
2016)

Sujetar e inmovilizar la cabeza del animal. Colocar el descornador de Barnes con los
mangos juntos encima del cuerno y contra la cabeza, de tal manera que el borde cortante
debe de estar suficientemente cerca de la cabeza para asegurar eliminar desde la base el
pelo la piel y el cuerno. (Reyes O, 2013)

Si después de eliminar el cuerno el sangrado es profuso debido al desprendimiento subito

de la arteria principal es necesario realizar la hemostasia por pinzamiento de dicha arteria
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cornual que se encuentra localizada rostroventralmente al cuerpo del cuerno, presione,

retuerza y realice el desprendimiento sabito.

Como el seno frontal queda expuesto, es preferible colocar un algodén de proteccion que
quedard pegado a la herida para impedir que las particulas ingresen al seno y produzcan
infecciones, colocar cicatrizantes y repelentes. La cicatrizacion es por segunda intencién y

ocurre en 20 dias. (Mainau, Temple, & Manteca, 2012)

4.11 Descorne Quirargico
La amputacion total de cuernos o cuernectomia, no solo esta indicada para fines estéticos
sino también para evitar fracturas del soporte 6seo y que son muy dolorosas sobre todo
cuando ocurren con avulsion, en procesos infecciosos y diagnostico de fisuras. (Reyes O,
2013)
Todo procedimiento quirdrgico y no es la excepcion el descorne, va precedido de un
preoperatorio; anestesia local y sedacidon. Un intra-operatorio y un post-operatorio, y

ademas de respetar los principios de asepsia y anti-sepsia. (Reyes O, 2013)

4.12 Tipo de anestesia

Para el descorne quirurgico se emplea la anestesia de conduccién o perineural del nervio
cornual. El nervio cornual es una rama del nervio cigomatico temporal, y que a su vez es
una rama del nervio oftdlmico y este corresponde a una de las tres ramas del nervio
trigémino. Por lo tanto, es un nervio sensitivo que aporta inervacion mayormente a la base
del cuerno. La inervacién de la base del cuerno, también estd dada por ramas del plexo
temporal y frontal y en animales viejos la parte cornual de la base posterior por el nervio
occipital. (Salles Cabrera, 2012)

4.13 Técnicas de anestesia
Las técnicas de anestesia para bloqueo del nervio cornual, fueron descritas en 1933 por
Emerson y modificada por Browne cinco afios después. Los rusos emplean una técnica,
bloqueando también las ramas del plexo frontal y temporal y del bloqueo del nervio
occipital para el descorné de animales viejos y de cuernos grandes de base ancha. (Véase
anexo 4) (Ordofiez Cevallos, 2011)
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4.13.1 Bloqueo de Emerson

Localizar, la cresta externa del hueso frontal (borde lateral del hueso frontal) y determine a
esa altura el punto medio comprendido entre el angulo lateral del ojo y la base del cuerno,
introducir ligeramente una aguja descartable Nro. 18 o 20 x 1. inclinada hacia la base del
cuerno y pegada a la cresta frontal, penetrar 0,7 cm. a 1 cm. solo atraviesa piel, tejido
celular y musculo cutaneo frontal y aspirar la jeringa para comprobar si no se ha perforado

los vasos cornuales y depositar 5 a 10 ml. de Lidocaina al 2%. (Arauz, 1967)

El inconveniente es que no se producira la analgesia si la aguja penetra la aponeurosis del

musculo temporal y se deposita el anestésico por debajo.

Si el animal es adulto con los cuernos bien desarrollados, es conveniente, bloquear el
nervio occipital colocando subcutdneamente 3 ml de lidocaina por detrds de la base del
cuerno. Si la amputacion de uno de los cuernos obedece a una indicacion clinica como
fractura cornual con avulsion del hueso frontal por el intenso dolor que produce, es

necesario el bloqueo del plexo temporal y frontal, tal como se indica en la técnica de

Plajotin-shitov. (Arauz, 1967)

4.13.2 Bloqueo de Browne

Considerando que el nervio cornual se encuentra localizado més superficial de 0,5 a 1 cm
debajo de la piel, y por lo general a 2 a 3 cm. por delante de la base. La aguja debe de
penetrar solo hasta el tejido subcutaneo y depositar 5 ml de lidocaina o cualquier amina. En
animales adultos y viejos debe de aplicarse un segundo punto de igual volumen a 1 cm. por
detras de la primera para bloquear la division posterior del nervio que contornea al cuerno,
para animales adultos y con cuernos bien desarrollados. (Mainau, Temple, & Manteca,
2012)

De igual manera se recomienda, si la amputacion de uno de los cuernos obedece a una
indicacion clinica de fractura cornual con avulsion del hueso frontal puede ser necesario el

bloqueo del plexo frontal y temporal.
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4.13.3 Bloqueo Plajotin — Shitov

Introducir la aguja en el punto tal cual como en la técnica de Emerson y una vez depositado
el anestésico, retirar la aguja hasta el subcutaneo y redirigirla dorsalmente colocandola
debajo de la piel y por encima del hueso frontal a una profundidad de 1,5 cm. en terneros y
de 2,5 a 3 cm. en el animal adulto, depositar en este punto el anestésico en forma de
abanico una dosis de 3 ml en terneros y de 5 ml en adultos, para bloquear los plexos

nerviosos temporales y frontales. (Arauz, 1967)

Al aplicar mal la técnica no se producira la analgesia si la aguja penetra la aponeurosis del

musculo temporal.

Si el animal es adulto con los cuernos bien desarrollados se recomienda, bloquear el nervio

occipital colocando SC, 3 a 5 ml de lidocaina por detras de la base del cuerno.

4.14 Antisepsia
Se realiza tricotomia, se rasura en un area 5 veces mayor alrededor de la base del cuerno, se
lava con agua y jabon antiséptico, hasta dejar la zona limpia y visible, finalmente se realiza
el embrocado con pases sucesivos de alcohol y yodo en la zona en la cual se procedera con
la intervencién, esto se hace con el objetivo de disminuir los microorganismos que se

encuentran en la piel. (Dirksen, 2005)

Es importante la preparacion del cirujano y los ayudantes, con un correcto lavado de las
manos hasta el codo con agua y jabdn antiséptico, con ayuda de un cepillo estéril, luego se
procede a la aplicacion de alcohol, el uso de guantes por parte del cirujano y ayudantes es

importante ya que de esta manera se consigue que exista el menor riesgo de infeccion.

4.15 Técnica quirurgica
Primer tiempo: Con el bisturi alrededor de la base del cuerno en forma circular sobre la piel
a 1cm se realiza un corte, la incision abarca piel, tejido subcutaneo y musculos hasta llegar
al hueso frontal, para descubrir el rodete queratdgeno. Luego se hace otra incision de 3 cm
hacia abajo y hacia adelante, en direccion del angulo externo del ojo y otro mas en la
region frontoparietal en la misma direccion del mismo tamafio que el anterior. (Lumb,
1981)
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Segundo tiempo: Se toman las pinzas de Kocher, y con la colaboracion del ayudante, se
separan los bordes de la herida, luego con el bisturi se separa el tejido que rodea la base del
cuerno, abarcando un area de 2 a 3 cm para eliminar el rodete queratogeno. (Arauz, 1967)

Tercer tiempo: La hemorragia se controla por medio de hemostasis por compresion,
pinzamiento o ligadura se debe de tener cuidado al disecar la parte inferior del cuerno ya
que se seccionaran las arterias craneal y caudal del corion por lo que se recomienda ligarlas

por su gran calibre. (Goicochea Vargas, 2016)

Cuarto tiempo: Una vez que la base del cuerno se diseco y esté completamente descubierta
se coloca la sierra de gigli lo mas cerca que se pueda al hueso frontal y a la implantacion
del cuerno, durante el movimiento el alambre debe mantenerse firme de esta manera la

sierra se mantiene en roce. (Ashdown, 1992)

El calor desarrollado coagula las pequefias hemorragias, y asi de esa manera se amputa
completamente el cuerno, y si persiste la hemorragia la corregimos haciendo hemostasis

por compresion.

Quinto tiempo: Se inicia el afrontamiento de los bordes de la herida, con pinzas de Kocher
se hace traccion en sentido contrario de ambos lados y se empieza a suturar con nylon
quirargico del namero 3 o nylon de 30 libras de presion ya que se aplica mucha fuerza y
presion para tensionar los bordes de la herida y afrontarlos, aplicamos 3 nudos de cirujano
en cada punto separado, se colocaran tantos puntos de sutura como sea necesario para
afrontar toda la herida hasta que quede completamente sellado el seno frontal. (Sanchez,
2011)

4.15.1 Cuidados posoperatorios

Terminada la cirugia se aplica cicatrizante y repelente de insectos sobre la herida.

(Ocampo, 1997)

Administracion de antibioético:

Enrofloxacina 1 ml por cada 20 a 40 kg de peso, equivalente a 2.5 — 5 mg/kg de

enrofloxacina y 0.037-0.075 mg/kg de bromhexina, via intramuscular, durante 3 a 5 dias.
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Aplicacion de antiinflamatorio:
Fenilbutazona (2 a 3gr. Por animal. IM o 1V cada 24 horas por 3 a 5 dias.)
Flunixin meglumina (1.1 a 2.2mg/Kg. IM o 1V cada 24 horas por 3 a 5 dias.)

La herida debe mantenerse limpia y serd tratada con cicatrizantes u otros antisépticos
diariamente.

El cuidado de esta region permite prevenir infecciones fuertes.

Los puntos seran retirados a los 15 a 20 dias.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1Ubicacidén geografica
El presente estudio experimental se Ilevo a cabo en la finca La Brellera, ubicada en las
siguientes coordenadas de acuerdo a la ubicacion: latitud norte 13.4106 y longitud

oeste85.9511, en el municipio de Santa Maria de Pantasma, departamento de Jinotega.

Figura 1.

Figura 1. Ubicacion geogréfica
El municipio esta caracterizado como subtropical de montafia de acuerdo a la clasificacién
de Koppen, determinado por la presencia de altitudes mayores a los 10 La temperatura
promedio en Jinotega oscila entre los 18 y 32° C.00 msnm. Los valores maximos de
humedad relativa ocurren en los meses de julio con el 86% y en agosto con 87.3% Yy sus

valores minimos en marzo con 63.5% Y abril con 67.2%. (Ecured, 2010)

5.2 Poblacién y muestra

Segun el censo CENAGRO 2019 el municipio de Santa Maria de Pantasma cuenta con una
poblacion de 3762 cabezas de ganado. La finca cuenta con un aproximado de 65 bovinos,
que seré la poblacion de donde se obtendra la muestra para el presente estudio.

La muestra fue de 10 cuernos presentes en 5 novillos entre las edades de 12 a 24 meses de
edad del genero Bos taurus et Bos indicus, que poseian las caracteristicas esenciales para la

intervencion quirdrgica.
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5.3 Definicidn de variables con su operacionalizacion

En la tabla 2 se definen las siguientes variables

Tabla 2. Definicion de variables

Variable

Definicion

conceptual

Indicadores

Medidas

expresion

Fuente

Instrumento

Cierre de la

herida

Granulacion

Es un proceso
bioldgico
mediante el
cual los
tejidos vivos
reparan  sus
heridas
dejando para
el caso de las
heridas
cutaneas, una
cicatriz  que
puede ser
estética o
inestética

Es el proceso
fisioldgico
donde da lugar
a la
regeneracion
de los tejidos

de la piel

Dias de
cicatrizacion
después de

la operacion

Dias

Largo y ancho

Formacion

Herida

de Herida

costras del tejido

granular sobre

herida

la

Hoja

campo

Hoja

campo

de

de
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Edematizacion Es el proceso
fisioldgico
donde se
observa la
inflamacién

de una herida

incidida
Hemorragia Salida de
sangre de las
arterias,
venas 0
capilares por
donde circula,
especialmente
cuando se
produce en
cantidades
muy grandes.
Costos Este
econémicos pardmetro  se

medira al final
del

realizando una

estudio

comparacion
de costos entre
cada

herramienta

Grado 1 Grados Herida Hoja de
campo

Grado 2

Grado 3

Leve Manifestaciones Herida  Hoja de

fisicas campo

Moderada

Grave

Masiva

Costos  de Costos de Producto Hoja de

elaboracion  producto final campo y
calculadora
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5.4 Disefio experimental

Se realiz6 un estudio comparativo experimental utilizando un grupo de animales bajo
condiciones estabuladas que permitira analizar el comportamiento post-quirdrgico. El tipo
de disefio estd orientado para trabajo en dos grupos tanto para muestras relacionadas y
muestras independientes. Modelo aditivo lineal:

X1 — X

Sx1x, J%

Aqui SX1x2 es la desviacion estandar combinada, 1 = grupo uno, 2 = grupo 2. El

t =

denominador t es el error estdndar de la diferencia entre las dos medias. Por prueba de
significancia, los grados de libertad de esta prueba se obtienen como 2n — 2 donde n es el

namero de bovinos como unidad experimental de cada uno de los dos grupos.

Procedimientos para el analisis de resultados

Los datos fueron registrados en hojas de campo, hojas de observacion y anexos. Para la
organizacion u ordenamiento de los datos se utiliz6 el programa Excel. El respectivo
analisis y procesamiento de los datos fue mediante el programa estadistico InFostat

utilizando la prueba de T de student para muestras independientes.

Se realiz0 la prueba de shapiro wilks obteniendo los siguientes resultados donde p valor es
mayor a 0.05, esto nos indica de que los resultados obtenidos son normales para la T de

student.

5.5. Manejo del ensayo

Seleccion y aplicacion de las técnicas o instrumentos para la recoleccion de datos

Primeramente, se realiz0 la respectiva visita al productor y duefio de la finca para
especificar en qué consistia nuestra investigacion de igual manera para obtener los datos
que se requerian para realizar dicho estudio, el cual consistié en probar una herramienta
nueva gue sera utilizo para descornar ganado bovino la cual brindo un trabajo méas seguro y
efectivo, ademas de ser mas barata que otras herramientas ya en el mercado.
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Hoja de campo

Los datos fueron registrados en hojas de campo, en la cual se incluyeron datos generales y
especificos tanto del duefio de la finca como de los animales a trabajar, incluyendo las
constantes bioldgicas, edad, sexo, raza, y la presencia de cuernos en los animales, en los
cual se llevo a cabo el estudio, de igual manera se incluyeron las variables a medir como la

cicatrizacion, granulacién, edematizacion y hemorragia.

Ademas de incluir ambos tratamientos abreviados como T1 Y T2.

T1: Se refiere al tipo de descorne quirdrgico realizado con la sierra gigli.

T2: Se refiere al tipo de descorne quirdrgico realizado con la sierra cauterizadora.

Anamnesis

En cuanto a este muy importante paso previo al sometimiento del procedimiento
quirdrgico se realizo su debida anamnesis con la finalidad de recopilar datos importantes
que ayudan a construir una historia clinica y asegurarnos de que el paciente esta en un

estado de salud optimo que permita su aprobacion para la cirugia.

Siendo de la siguiente manera:
La exploracion fisica, que es la obtencion de informacion del estado general del animal.
*Estado de la capa de la piel, ojos, oidos, boca y coloracion de las mucosas.

*Tiempo de rellenado capilar, exploracion de articulaciones, palpacion ganglionar y

auscultacion(cardiaca, respiratoria).

Materiales

*Palpacion abdominal, serie de preguntas acerca de sintomas de diarrea, vomitos, etc.

*Como responde el animal al ambiente en el que se encuentra en los ultimos dias, previos al
sometimiento quirdrgico. Todo esto antes de realizar una historia clinica con los datos

generales de la finca, propietario de los animales y del paciente.

Tabla 3. Tabla de materiales utilizados
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Rubro Unidad de medida Cantidad
Materiales quirargicos

Sierra gigli Unidad 4
Sierra Cautil Unidad 1
Campo quirargico Unidad 10
Estuche quirurgico (Ganado mayor) Unidad 1
Guantes quirurgicos Par 10
Bisturies Unidad 20
Gillete Unidad 20
Gasas Rollo 10
Yodo Litro 1
Clorhexidina Litro 1
Algodon Rollo 1
Jeringas Unidad 60
Materiales para la venoclisis

Solucion salina Litro 5
Branulas Unidad 5
Guias Unidad 5
Materiales de sutura

Acido Poliglicélico Unidad 20
Nylon Rollo 1
Agujas montables Unidad 5
Anéstesicos

Xilacina 10ml Ml 5
Lidocaina (local) 250ml Ml 1
Antibiotico y analgésico

Trifect Forte 250ml ml 5
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Materiales postoperatorio

Yodo Litro 1
Clorhexidina Litro 1
Gasas Rollo 5
Cicatrizante (spray plata) Ml 500

Descorne quirargico (Sierra gigli)

Preoperatorio: Primeramente se procedio a la preparacion del paciente buscando un area
adecuada para el animal, libre de pierdas o de cualquier objeto que pudiera lastimar al
bovino una vez inducido, luego se maneo al animal para aplicar el relajante muscular en
este caso Xilacina al 10% por via endovenosa utilizando la vena coxigea de la cola del
bovino, el protocolo anestésico estuvo orientado a dosis de 0.03 a 0.1 mg/kg equivalentes
a 0.03 a 1 ml por cada 100 kg de peso vivo y Lidocaina el cual es un anestésico de
infiltracion y bloqueo nervioso a dosis de 5 a 10 ml para el bloqueo del nervio cornual y
bloqueo por infiltracion en al area donde se incidié y se le conect6 una venoclisis esto con
el animal en posicion decubito esternal, luego se rasur6 un area de 5 a 10 cm alrededor del
cuerno, seguido de la desinfeccion del area a incidir con yodo incluyendo los cuernos,
luego se procedio al preparado del ciruja y el resto de los operarios lavandose las manos

hasta los codos y posteriormente el uso de guantes.

Intraoperatorio: Una vez que se tomaron todas las medidas de asepsia continuamos con la
intervencion quirdrgica siempre llevando el control de las constantes fisioldgicas durante
toda la cirugia, realizando primeramente la incision inicial con fuerza alrededor del cuerno
hasta llegar al hueso y realizando dos incisiones mas una en direccién al borde lateral del
ojo y la otra hacia craneal para facilitar el proceso de desbridado , haciendo uso de los
apositos de gasas y algodon se realiza presion en la herida mientras se comienza el proceso
de desbridado, abarcando un area de 3 a 4 cm o mas dependiendo del diametro del cuerno,
siempre haciendo uso de la hemostasia con pinzas de campo y ligando los vasos de mayor
calibre, una vez que desbridamos el area procedimos también a cauterizas pequefios vasos
haciendo uso de un cautil de mano, cuando ya controlamos la hemorragia producida por el
desbridado, procedimos con el corete del cuerno colocando la cierra gigli alrededor del
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cuerno lo mas cerca del craneo el corte se realizd mediante el uso de fuerza mecénica a
través de la friccion que genera el hilo de la cierra, ya con el cuerno amputado se procedio
a controlar la hemorragia en la base del cuerno producto del corte también nos apoyamos
del cautil de mano para controlar esta hemorragia, ya con la hemostasis completa nos
aseguramos de descartas posibles sangrados persistentes, luego con ayuda de pinzas de
campo Yy pinzas de Kelly tomamos ambos labios de la herida y jalamos en lado contrario el
uno del otro, de igual manera con asistencia de los ayudantes se hace presion para unir los
labios de la herida lo mas que se pueda, para posteriormente aplicar puntos de sutura
interrumpidos o puntos simples para luego realizar una ultima desinfecciéon y aplicar

cicatrizante sobre la herida ya suturada.

Postoperatorio: Los animales intervenidos se mantuvieron bajo un sistema de estabulacion
para evitar posibles infecciones con el entorno, una vez acabada la cirugia se le aplica
aplico a los bovinos antibidticos, antiinflamatorios y analgésicos, en nuestro caso
utilizamos Trifet Forte el cual contiene los tres con una dosis de 8 ml por cadal00 kg de
peso vivo (dosis Unica), de igual manera se realiz6 desinfeccion con yodo y clorhexidina de

las heridas y se les aplico cicatrizante por 15 dias hasta retirar las suturas. (VVéase anexo 5)
Descorne quirurgico (Sierra cauterizadora innovacion)

El procedimiento quirdrgico que incluye la cierra cauterizadora es el mimo antes
mencionado, tanto el protocolo anestésico como cada paso que se realiz6 en el descorne
con cierra gigli, aqui hacemos énfasis en nuestra cierra pues es la que hace diferenciar el
corte 0 recesion del cuerno, dicha cierra fue creada a partir de una sierra ortopédica
Satterlee como base principal de nuestro invento a la cual se le adapto un mecanismo
extraido de una plancha de pelo remington, el cual permite el calentamiento de la hoja de la
cierra, se le adapto una guia extraible es decir puede volverse inalambrica una vez ya se
haya calentado lo suficiente, un mango de madera a la medida fue necesario ya que el
mango original es de metal y también se calentaba, el uso de nuestra cierra es bastante
sencillo en comparacion con otras cierras ortopédicas, se debe conectar a la corriente una
vez que se comience con el proceso de desbridamiento durante la intervencién quirdrgica
ya que la cierra alcanza la temperatura de 120°C a los 20 minutos después de conectada a

la corriente, tiempo en el cual el desbridado ha finalizado, luego hay que desconectar la
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cierra del toma corriente y quitar la guia para trabajar con mayor comodidad al momento

de cortar el cuerno. (Véase anexo 25).
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V1. RESULTADO Y DISCUSION

6.1. Cierre de la herida

Referente al cierre de la herida se realizo la prueba T de student la cual indicé que hubo
diferencia estadistica significativa entre los dos tratamientos siendo el tratamiento 2(sierra

cauterizadora) que cerro la herida a los 10.36 dias seguido del tratamiento 1 a los 13.81
dias. Figura 2 anexo 26
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Figura 2. Cierre de la herida (anexo 26)

Segun (Cardenas, 2014) expresa que durante su estudio realizado con respecto al cierre de
heridas por vacio en caninos. La terapia VAC fue empleada en un total de 20 pacientes con
heridas complejas, de las cuales 16 (80%) tenian una localizacién abdominal y el resto 4
(20%) otras localizaciones. En 17 (85%) pacientes el dispositivo VAC empleado fue
«suprafascial», mientras que en los otros 3 (15%) se utilizd el dispositivo VAC
«intraabdominal». Durante la terapia VAC tuvimos 2 casos (10%) de fistula, una urinaria y
otra entérica, cerrando la herida en un tiempo de 14 a 17 dias. Asi mismo (Bermudez,
2016) En su estudio de cicatrizacion de heridas realizado en perros, evaluo los efectos de
los vendajes con polvo de colageno bovino hidrolizado en la cicatrizacion de heridas
abiertas; las heridas tratadas con colageno tuvieron una epitelizacion significativamente

mayor a los 7 dias que las heridas tratadas con farmacos, se comparan con nuestra
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investigacion ya que el tratamiento 1 es el que mas se le asemeja con un cierre total a los
13.81 dias y con un resultado atin mejor el tratamiento 2 sobrepasa ese resultado en un total

de 10.36 dias para un cierre total.

6.2. Cierre de la herida en cm

Con respecto al cierre de la herida en cm, la prueba T de student reflejo que el tratamiento 2
supero al tratamiento 1 ya que en cm el tratamiento 1 fue de 0.09 mientras que en el
tratamiento 2 fue de 0 y es por esta razon que se obtuvo un valor de 0.89, valor que

representa el valor de la media entre un tratamiento y otro. Figura 3 y anexo 26
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Figura 3. Cierre de la herida en cm (anexo 26)

De acuerdo con (Arenas, 2003), relaciona que el tamafio de la herida posteriormente al
periodo de cicatrizacion estard mediado o afectado por diversos factores como, el largo del
corte incisivo de la piel y otros como la respuesta vascular y coagulacion de la sangre,
inflamacion, formacion de tejido de granulacién, epitelizacion y remodelacion del tejido
cicatricial. A su vez (Cordero & Villavivencio, 2016), quienes compararon dos abordajes
quirdrgicos para orquiectomia escrotal y preesscrotal en perros de seis meses a seis afios,
con el fin de determinar cual de ellos es el mas recomendable, concluyendo que el abordaje
preescrotal s una técnica con mejor invasion, es decir con menor impacto sobre el ancho de

la herida en cm.

Podemos concluir que dichos datos concuerdan con nuestros datos obtenidos en nuestro
trabajo de campo ya que uno de los tratamientos supero al otro al ser menos invasivo,

reflejado en el ancho de la herida en cm.
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6.3. Granulacion

En lo que se refiere a granulacion segun la prueba T de student el tratamiento que dio mejor
resultado fue el tratamiento 2 con 6.61 dias seguido del tratamiento 1 con 8.39 dias
obteniéndose una diferencia estadistica significativa ya que p valor fue de 0.0001. Figura 4.
anexo 26
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Figura 4. Granulacién (anexo 26)

Segun (Cruz Amaya, 2008), alude que la fase de reparacién granular comienza a los 3-5
dias de la lesion. Los macrdfagos estimulan la proliferacion de fibroblastos, que invaden las
heridas para sintetizar y depositar colageno, elastina y proteoglicanos que maduran en
tejido fibroso. La fase fibroblastica de la cicatrizacién dura de 2-4 semanas. De igual
manera (Novak Savioli, 2007) afirma que en la fase proliferativa, que presenta un tiempo
estimado de 5 a 10 dias, ocurre la migracién de queratinocitos, fibroblastos y células
endoteliales, resultando en la nueva epitelizacion, con formacion de tejido de granulacion,
por lo cual concordamos con ambos datos ya que obtuvimos un tiempo de 5.61 dias en

cuanto a la aparicion de tejido granular en heridas traumaticas.

6.4. Edematizacion

Haciendo referencia a la edematizacion se refleja que hubo una diferencia significativa

segun la prueba T de student, ya que el tratamiento dos dio mejores resultados que el
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tratamiento 1, siendo que el tratamiento uno que presento la desaparicion de la

edematizacion a los 12.77 dias y el tratamiento 2 a los 10.23 dias. Figura 5 y anexo 26
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Figura 5. Edematizacion (anexo 26)

Segun (Arciniegas, 2018), en su estudio comparativo realizado entre la técnica escrotal y
preescrotal, expresa que en los dias 1 al 5 mostro mayor inflamacion la técnica escrotal,
pero a los 7 dias ambas técnicas mostraron el mismo grado inflamatorio, en cambio en el
presente estudio(Tabla 6), la técnica 2 muestra mejores resultados en comparacién con los
resultados de edematizacion de la técnica 1 ya que, en la técnica 2 se mantuvo entre el
grado 1 al grados 2 en los diez dias de desaparicion por completo y en la otra técnica se

mantuvo en un rango de grado 1 al 3 en los 12 dias de desaparicion.

6.5. Hemorragia

Considerando que hubo una diferencia significativa entre cada instrumento, recomendamos
la cierra cauterizadora para realizar este tipo de intervencion, ya que en casi todos sus
cortes obtuvo un nivel de hemorragia moderado, en comparacién con la cierra gigli que

obtuvo un nivel de hemorragia grave en todos sus cortes. Tabla 3
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Tabla 4. Hemorragia

No. de animal Cuerno Técnica Hemorragia

Animal 1 I T1 Grave

D T2 Grave
Animal 2 I T1 Grave

D T2 Moderado
Animal 3 I T1 Grave

D T2 Moderado
Animal 4 I T1 Grave

D T2 Moderado
Animal 5 I T1 Grave

D T2 Moderado

Como lo hace notar (Lopez, 2003), sefiala en su investigacion con respecto a la evaluacion
de los diferentes niveles de hemorragia, el cual comparo un bisturi normal y uno eléctrico
en la cordectomia de dos caninos, teniendo como resultado un nivel grave para el corte con
bisturi normal y un nivel asintomatico para el eléctrico. Desde el punto de vista de
(Martinez, 2009) , indica que el sistema hemostatico tiene funciones complejas que
producen una respuesta rapida y efectiva a las injurias vasculares, ademéas también limita
las respuestas para asegurar el flujo sanguineo continuo y la perfusion tisular. Las
respuestas fisiologicas y bioguimicas que engloban la dinamica del flujo sanguineo, los
componentes del endotelio vascular, los factores de coagulacién, plaquetas y el mecanismo
fibronilitico se integran para minimizar la pérdida sanguinea extravascular y promover la

cicatrizacion.

6.6. Costos econdmicos

Al realizar una comparacion leve de costos entre cada cierra tomamos como referencia la
fabricacion, gastos de envio y el valor de compra, logramos definir que la cierra
cauterizadora es mas barata, es mucho mas segura y eficaz para realizar este tipo de

intervencion.

30



Tabla 5. Costos econémicos

CIERRA COSTO DE COSTO COSTO DE COSTO

ENVIO UNITARIO FABRICACION TOTAL
Gigli 600 C$ 3350 C$ 0C$ 3950 C$
Cauterizadora 500 C$ 1000 C$ 900 C$ 2400 C$
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VII. CONCLUSION

Nuestra investigacion tuvo como propdsito evaluar dos instrumentales quirargicos uno que
ya es existente y uno que fue creado por nosotros, todo esto para poder determinar
diferencias significativas durante la intervencion quirdrgica comparando ambas cierras,
dando el respectivo seguimiento a los animales estudiados, durante y después de la

intervencion quirurgica.

Durante nuestro estudio logramos confirmar que la cierra cauterizadora logré controlar de
mejor manera el proceso hemorrégico, ya que disminuy6 considerablemente los niveles de
sangrado en comparacion con la técnica anterior, esto por la accion cauterizadora que
ejerce, de igual manera la edematizacion de las heridas post-quirargicas también tuvo una
repercusion positiva siendo que las heridas de los animales que fueron trabajados con cierra

cauterizadora tenian niveles de edematizacion inferiores a los de la técnica comparada.

El proceso de granulacién se vio también diferenciado ya que las heridas del tratamiento 2
empezaron a formar granulos aproximadamente a los 5-6 dias, mientras que el tratamiento
1 fue hasta los 8-9 dias con una diferencia de mas o menos 3 dias. Si es que se tienen los
medios necesarios y de acuerdo al criterio nuestro, recomendamos a los médicos
veterinarios utilizar esta nueva técnica que permite estos beneficios que la diferencia de las

otras técnicas conocidas.
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VIiIl. RECOMENDACIONES

Utilizar siempre un cauterizador extra que nos permita tener acceso a detener pequefios

sangrados del tejido donde la cierra no puede acceder.

Asegurarnos de ligar vasos (de ser necesario), y de no dejar ningun tipo de sangrado previo
al cierre de la herida, esto con la intencion de prevenir sindromes hemorragicos que

contraigan complicaciones.

Confinamiento obligatorio minimo de una semana para los animales sometidos a este tipo

de cirugias que permita el monitoreo y una facilidad de manejo.

Siempre utilizar materiales durante y después la cirugia, de esta forma se asegura que el

animal no se complique en su periodo de recuperacion.

Trabajar con calma y con mucha disponibilidad de tiempo para llevar a cabo la

intervencion.

Siempre contar con toda la ayuda necesario en cuanto a la manipulacion de los animales

para evitar contra tiempos durante la cirugia.
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X.  ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Campo

Dias 1-15
No.de | Cuerno | Técnica Edema Cierre de la | Granulacion | Hemorragia
animal herida
Animal 1 | T1
D T2
Animal 2 I T1
D T2
Animal 3 I T1
D T2
Animal 4 I T1
D T2
Animal 5 | T1
D T2

I: Cuerno izquierdo D: Cuerno derecho T1: Técnica de sierra gigli T2: Técnica de
sierra cauterizadora
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Anexo 2. Prototipo de cierra cauterizadora

Anexo 3. Anatomia del cuerno del bovino adulto

Seno Frontal /] Pelo

Anexo 4. Inervacion de la base del cuerno
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Anexo 5. Sierra Gigli

Anexo 6. Materiales para intervencion quirdrgica
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Anexo 7. Depilado

Anexo 8. Aplicacion de anestésico general
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Anexo 9. Colocacién de campo quirdrgico
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Anexo 11. Desbridado de tejido
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Anexo 13. Corte con sierra cauterizadora

Anexo 14. Cauterizado
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Anexo 15. Aplicacion de sutura
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Anexo 17. Limpieza y desinfeccion
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Anexo 19. Infeccion secundaria

45



Anexo 21. Retiro de sutura y ultima desinfeccion
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Anexo 23. Cicatrizacion completa
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Anexo 25. Sierra Cauterizadora

Anexo 26. Prueba de T Student

Prueba T cierre de la herida cm.

Variable n Media DE LI(95) LS(95) T
p(Bilateral)
CIERRE DE LA HERIDA cm. (.. 10 0.05 0.06 3.0E-03 0.09 2.41

0.0389
Tabla 6. Prueba T cierre de la herida cm

Prueba T cierre de la herida.

Variable n Media DE LI(95) LS(95) T p(Bilateral)

CIERRE DE LA HERIDA 10 11.80 1.75 10.55 13.05 21.31 <0.0001

Tabla 7. Prueba T cierre de la herida
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Prueba T edema

Variable n Media DE LI (95) LS(95) T p(Bilateral)
Edema 10 11.50 1.78 10.23 12.77 20.44 <0.0001
Tabla 8. Prueba T edema

Prueba T granulacion

Variable n Media DE LI(95) LS(95) T p(Bilateral)
GRANULACION 10 7.00 1.94 5.61 8.39 11.39 <0.0001

Tabla 9. Prueba T granulacion

Prueba de shapiro wilks

Variable n Media D.E. W* p(Unilateral D)
Edema 10 11.50 1.78 0.94 0
CIERRE DE LA HERIDA 10 11.80 1.75 0.90 0
CIERRE DE LA HERIDA cm. (.. 10 0.05 0.06 0.68 0
GRANULACION 10 7.00 1.94 0.93 0

.7105
.3533
.0003
.6015

Tabla 10. Prueba de Shapiro Wilks

Anexo 27. Costo de fabricacion

Tabla 11. Costo de fabricacion de la sierra cauterizadora

Material Costo
Sierra Satterlee 1200 C$
Sistema de calentamiento 600 C$
Mango de madera 300 C$
Total 2100 C$
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