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Las fistulas oronasales traumaticas se resuelven normalmente mediante
colgajos bipediculados, pediculados de deslizamiento o rotacionales. En
ocasiones, los colgajos no proporcionan el resultado adecuado y es
necesario colocar prétesis para obturar la comunicacion.

Presentamos el caso de un gato de un aio de edad que fue atacado por
un perro cuando tenia dos meses. El ataque afect6 principalmente al
lado izquierdo de la cabeza provocando perforacién del ojo izquierdo,
del paladar duro y fracturas multiples de los huesos maxilar y nasal.
Inicialmente se realiz6 estabilizaciéon, enucleacion del ojo izquierdo y
colocacion de un tubo de alimentacion esofagico. Durante los meses
siguientes al accidente el gato fue sometido a varias cirugias para

intentar resolver la fistula, que no tuvieron éxito y extracciones del lado
izquierdo del segundo, tercero y cuarto premolar (206,207,208) para
facilitar la realizacion de colgajos de mucosa posteriormente. La
alimentacion consistié en dieta blanda para gatitos administrada 3 veces
al dia durante los 10 meses siguientes al ataque.

El gato presentaba asimetria facial, con el maxilar izquierdo hundido y
ausencia del ojo izquierdo. El paladar duro tenia una defecto 6seo de
aproximadamente 1,5 cm de diametro con tejido cicatricial alrededor




en el paladar y antes de fraguar, el soporte se desplaza lateral y
rostrocaudalmente para crear un reborde nasal que permita que la
proétesis se mantenga en esa posicion. Después de fraguar se retira la
proétesis y se modela lo suficiente para que no moleste, normalmente
dejamos 3-4 mm de exceso alrededor de la fistula en la superficie oral.
Es posible que los animales se adapten mejor a prétesis mas delgadas
pero disminuye su resistencia, por eso intentamos que el grosor de la
proétesis intraoral fuese de alrededor de 2 mm.

Aungue el procedimiento no es excesivamente traumatico,
recomendamos la administraciéon de analgésicos durante los primeros
dias (meloxicam o tramadol por ejemplo).

Se mantuvo con sonda de alimentacién la primera semana para evitar
riesgos en el caso de que no se adaptase bien a la prétesis o hubiese
paso de alimento a la cavidad nasal. Se recomendoé la administracion de
dieta blanda los primeros dias de adaptacion.

Durante el primer mes mostré sintomas de rinitis que pasaron en los
meses posteriores. Se administré amoxicilina clavulanico y meloxicam
durante la primera semana. La proétesis se limpiaba inicialmente cada
mes y después de cada 4 6 5 meses cuando aumentaban los ruidos
inspiratorios y la frecuencia de los estornudos.
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