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MANEJO DE CASCOS

-CONTROL Rx C/ 4 DIAS.

-MANTENER EQUILIBRIO DE FUERZAS
SOBRE EL TEJIDO LAMINAR

-DOLOR
MAGNIFICA LA FUERZA DEL TFDP
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MANEJO DE CASCOS

RETIRAR LAS HERRADURAS

LEVANTAR TALONES Y DESPLAZAR EL
PUNTO DE QUIEBRE (“BREAK-OVER”) HACIA
ATRAS, MATERIAL DE SOPORTE SUELA

NO SERIA RECOMENDABLE EL USO DE HERRADURA TIPO
CORAZON EN ESTA ETAPA agp
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MANEJO DE CASCOS

HERRAJE ORTOPEDICO
¢,Cuando herrar?

-NO HERRAR: PROTRUSION, INFECCION, SIGNOS EXUNGULACION.

-NO MIENTRAS EXISTA MOVILIDAD (RX)

-AUN CON UNA IMPORTANTE MEDICAMENTACION.

-HERRAR CUANDO SE PUEDE HERRAR LEVANTANDO LAS MANOS
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MINIMO POSIBLE OJALA SIN
TRATAMIENTO ANALGESICO




MANEJO DE CASCOS

ESTUDIO RADIOLOGICO DETERMINA
LAS DIRECTRICES A SEGUIR EN EL MANEJO DEL CASCO
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REPOSO ABSOLUTO EN PESEBRERA

RECLUTAR TODA LA SUPERFICIE DEL SUELO DISPONIBLE DEL PIE

LAMINITIS CON ROTACION DORSAL DE LA FALANGE DISTAL : REALINEAR

Figura N® 9.2.2-1: aplicar '

en el casco fres
marcadores radiopaco
en la vista latero-medial.
Uno sobre |a superficie

superior del blogue
madera (superficie del
suelo). Una tachuela
colocada en el vértice de
a ranilla. Uno en la cara
dorsal de la muralla del
Casco.
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PUNTOS TEORICOS NORMALES DE REFERENCIA EN UNA RADIOGRAFIA
LATERO-MEDIAL SIN LAMINITIS

e e porm Figura N° 9.2.2-2: l
’ medidas normales vista

GM: 18-20mm latero-medial para tener

DFS: 14-15mm presente previo a la

PE/BC: 9-10mm

realineacion. AP: angulo
palmar, PE/BC: distancia
proceso extensor-banda
coronaria, DF 5: Distancia
punta falange distal-linea
del suelo, GM: grosor de la
muralla dorsal: GS5: grosor
de la suela
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MEDIDAS INCIALES: -ORIENTAN LA REALINEACION

PRONOSTICO:
<DFSYGS y >GM, AP Y PE/BC

PEOR PRONOSTICO DESDE EL INICIO
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DESGASTAR, PALMAR AL PUNTO DONDE LA DISTANCIA O GROSOR ES MAYOR DE 15 mm
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Figura N* 9.2.2-5:
O'GRADY SE, PARKS
AH.2008 senalan las
directrices para llevar
a cabo la re-
alineacion de la
falange distal con
rotacion del de la
suela, re-.ubicacion

del punto de quiebre

(PQ) y el punto mas

dorsal donde se debe

colocar la herradura
(H)

6 mm
PUNTO DE QUIEBRE
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MANEJO DE CASCOS

TIPO DE HERRADURAS

HERRADURA

DE CORAZON
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MANEJO DE CASCOS

ADEMAS DE PROTEGER ENTRE LA SUELAY LA HERRADURA
REPOSICIONAR EL PUNTO DE QUIEBRE.
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A.GODOY

HERRADURA

Figura N* 9.2.2-16:
pieza anatomica
mostrando sstema
de hemraje para
desplazamiento
distal unilateral, con
la barra ancha al
lado de la region de
la muralla sana.

Figura N* 9.2 2-17:
radiografia dorso-
palmar
desplazamiento
distal unilateral, la
barra ancha del
herraje debe
colocarse en el
lado de la region
de lamuralla sana.
(lineas blancas)
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MANEJO DE CASCOS
EN
DESPLAZAMIENTO
DISTAL DE LA
FALANGE DISTAL UNILATERAL
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MANEJO DE CASCOS

TENOTOMIA
DEL
TENDON FLEXOR DIGITAL PROFUNDO







