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RESUMEN
PRINCIPIOS BASICOS MEDIANTE LA OSTEOSINTESIS DE LA FRACTURA

La Osteosintesis es un tratamiento quirurgico de fracturas, las que son reducidas y
fijadas en forma estable. Para ello se utiliza la implantacion de diferentes dispositivos,
tales como: placas, clavos, tornillos, alambre, agujas, pines, entre otros. Inicialmente
estos implantes estaban fabricados de acero de grado médico, actualmente se han
sumado otros materiales mas biocompatibles como: aleaciones

de titanio y polimeros bioabsorbibles como el PLLA (polimero de acido polilactico) [1].

SUMMARY
Basic principles by osteosynthesis SPLIT
Fixation is a surgical treatment of fractures, which are reduced and fixed stably . Plates ,
nails, screws , wire, needles , pins , among others : To do the implantation of different
devices , such as is used. Initially these implants were made of medical grade steel ,
currently they are added more other biocompatible materials such as titanium alloys and

bioabsorbable polymers such as PLLA ( polylactic acid polymer ) [1] .

Introduccion:

Los principios de la AO (organizacion para el estudio de la osteosintesis) transformaron

no solo la fijacién interna, sino el tratamiento global de las fracturas. El tratamiento se

convirtid en un proceso estructurado, basado en validos conocimientos cientificos y

tecnolégicos, se alimentd de una investigacion y de estudios bien documentados.

La importancia y la necesidad de la fijacion de las fracturas en situaciones dificiles

como infeccidn, lesiones articulares y politraumatizados se han validado e incorporado

al tratamiento global del paciente.

Estos principios de la AO son:

1. Reduccién y fijacion de la fractura para restaurar sus relaciones anatoémicas.

2. Estabilizacién por fijacion o ferulizacion, segun lo requieran las caracteristicas de la
fractura y la lesion.

3. Preservacién de la vascularizacion del hueso y los tejidos blandos por una
cuidadosa manipulacion.

4. Precoz y segura movilizacién tanto de la zona lesionada como del enfermo [1].

[1] Lucas-Champonniére J (1907) Les dangers de l'immobilisation des membres-fragilité des os-altérnation de la nutrition de
la membre-conclusions pratiques. Rev Med Chur Pratique;78:81-87.



.QUE HAY DE NUEVO EN LA OSTEOSINTESIS?

Los actuales conocimientos en cuanto a materiales, biomecanica y biologia de la
consolidacion de las fracturas dan pie al disefio de nuevas osteosintesis.

La osteoporosis es la responsable de la mayor parte de las fracturas que se producen
por encima de los 50 afios de edad, es por ello que ha habido un esfuerzo dirigido a
reducir el numero de estos eventos adversos mediante una mejor comprensiéon de la
perfusién tisular y la biomecanica en el foco de fractura, apareciendo las placas con
estabilidad angular o placas bloqueadas, y las técnicas de osteosintesis minimamente

invasiva (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis-MIPO).

Con ellas se pretende mantener la estabilidad mecanica en la fijacion interna de la
fractura y preservar el potencial de consolidacién en los tejidos involucrados

(osteosintesis bioldgica) [2].

Placas bloqueadas:

Definimos como placas con estabilidad angular o placas bloqueadas a aquellas que
disponen de orificios con espiras para fijar tornillos de cabeza roscada. La principal
diferencia mecanica con las placas convencionales se debe a que en estas ultimas la
estabilidad frente a las cargas axiales se consigue gracias a la fuerza de friccion que

aparece tras el atornillado del implante en la interfase placa-hueso [2].

[2] JAB Dobdn - Revista espafiola de cirugia osteoarticular, 2015 - dialnet.unirioja.es



Indicaciones y contraindicaciones de las placas bloqueadas:

PRINCIPIO LOCALIZACIONES
INDICACION A R0 TECNICA CALIDAD OSEA i SvElnes
FRACTURAS -
COMMINUTAS PLACA PUEMNTE FllADCOR INTERMO CUALOQUIERA FESLLJ'S-ELIgm

DIAFISARIAS

COMBINADS (TORMILLOS
INTERFRAGMEMNTARIOS PORCION -
COMBINACIOMN ARTICULAR + TORMNILLOS CUALOUIERA FEEII.E‘I:-.;.RD?SliltL
BELOQUEADOCS PARA PUENTEAR
METAFISIS)

FRACTURAS
COMMINUTAS
METAFISARIAS
INTRAARTICULARES

FRACTURAS HUMERO PROXIMAL
METAFISARLAS COM FLACA PUEMTE O HUMERC DISTAL
FRAGMEMTO COMBINACIOMN LA T SRS o CUALOLNERA RADIO DISTAL

ERIFISARIO CORTO TIBIA PROMIMAL

COMPRESION DNNAMICA COM

FRACTURAS TORMILLOS + BLOQUEADNOS EN
SIMPLES EM HUESO y DIAFISIS S5 AMNTEERAZC
OSTEOPOROTICO COME eSO [a] QEren fasisls OSTECPOROTICO

COMPRESION COMN DISPOSITIVOD +
TODOS TORMNILLOS BLOQUEADOS

FRACTURAS TORMILLO INTERFRAGMENTARIC
SIMPLES EM I_—|UESD MNEUTRALIZACICN CONNVEMNCIONAL + PLACA OSTEOPOROSIS TOoOBILLOD
OSTEOPOROTICO MEUTRALIZACION CON TORMILLOS OSTEQCPOROTICO
BLOOQUEADDS
CONTRAINDICACION TECNICA ERROMEA EJEMPLOD EFECTO ADVERSO

FRACTURAS SIMPLES FRACTURA DIAFISARIA

dpbiei e FIJADOR INTERNO, MIPO  SIMPLE DE ANTEBRAZO, TIBIA PSEUDDARTROSIS
© HUMERO
FRACTURAS :
INTRAARTICULARES FIIADOR INTERNG FX PILON TIBIAL T
DESPLAZADAS

EFECTO DE LAS VITAMINAS D, C Y A DURANTE LA CONSOLIDACION DE
FRACTURAS

El consumo de ciertas vitaminas aceleran y ayudan a que la consolidacion de una
fractura se realice de forma mas rapida para beneficio del paciente, sin dejar de lado la
intervencién de diferentes factores como la gravedad, la edad del paciente o las
posibles patologias 6seas relacionadas. En estudios realizados en humanos se han
obtenido buenos resultados en la aplicacion de la vitamina D mas suplementos de

calcio, existiendo controversias con la utilizacion de la vitamina C [3].

Reparacion o consolidacion ésea:

Cuando el tejido éseo es sometido a fuerzas que superan su resistencia mecanica
originan las fracturas, el proceso de consolidacién 6sea comienza con la estabilizacion

otorgada por los callos 6seos.

[3] CL Nufez-Garcia - 2015 - tauja.ujaen.es




Las carencias de vitaminas, proteinas o calcio sérico pueden aumentar el tiempo de
consolidacion de la fractura; estos factores dependen de:

1. La edad del paciente.

2. Eltipo de fractura.

3. Lairrigaciéon sanguinea.

4. Los procedimientos quirurgicos.

Una fractura mal consolidada puede dar lugar a retardos de consolidacién y, como

consecuencia de ésta, puede evolucionar a pseudoartrosis [3].

Retardos de consolidacion:

Se producen cuando el tiempo estimado para la consolidacion de la fractura tarda mas
de lo normal, persistiendo procesos bioldgicos. Esto puede deberse por la presencia de
una infeccién, un secuestro 6seo o la interposiciéon de partes blandas, solo una
intervencién quirdrgica ayuda a la eliminacién de estos factores. El retardo 6seo puede
producir la consolidacion tardia de la fractura o avanzar a una pseudoartrosis o falta de

consolidacion [3].

Vitaminas:

Las vitaminas pueden clasificarse segun su solubilidad en dos tipos: las vitaminas
hidrosolubles (vitaminas del grupo B y vitamina C) que deben de ser ingeridas en la
dieta y un consumo excesivo es eliminado por la orina y el sudor, y las vitaminas
liposolubles (vitaminas A, D, E Y K) que pueden almacenarse en el higado, por lo que
un consumo excesivo de éstas es toxico.

Las principales vitaminas hidrosolubles son: Tiamina (vitamina B1), Riboflavina
(vitamina B2), Niacina (vitamina B3), Acido pantoténico (vitamina B5), Piridoxina
(vitamina B6), Acido félico (vitamina B9), Acido ascérbico (vitamina C), Biotina (vitamina
H).

Las principales vitaminas liposolubles son: Vitamina A, Vitamina D, Vitamina E,
Vitamina K.

La vitamina D junto con suplementos de calcio, acelera el proceso de osificacion
minimizando el tiempo de hospitalizacién de los pacientes; en cambio la vitamina C,

ayuda al beneficio de las fracturas disminuyendo la distrofia simpatica [3].

[3] CL Nufez-Garcia - 2015 - tauja.ujaen.es



ANALISIS DE UN SISTEMA DE IMPLANTE PARA OSTEOSINTESIS DE
HUESOS LARGOS, MEDIANTE SIMULACION COMPUTACIONAL.

La funcién de un dispositivo mecanico para la fijacion interna entre huesos que se han
fracturado, consiste desde el comienzo del tratamiento, en la inmovilizacién y
rigidizacion de las partes que garanticen una osteosintesis estable y permanente,
mecanicamente una placa de osteosintesis, debe transmitir las fuerzas desde un
extremo al otro del hueso, protegiendo el area de fractura y manteniendo la correcta

alineacion de los fragmentos durante la reparacion.

Las técnicas avanzadas de analisis a través de la Simulacion Computacional, tienen
como objetivo, el verificar el grado de integridad de la unidon de una placa y sus
tornillos, en conjunto con el comportamiento biomecanico del hueso fracturado.

La DCP (placa de comprension dinamica) fue introducida en el afio 1969, que con un
nuevo disefio de agujeros, permitido la compresién axial mediante la insercién de un
tornillo excéntrico, esta puede funcionar de diferentes formas, compresion,

neutralizacidon, como tirante o sostén.

En presencia de un defecto éseo, la placa actua como puente o soporte, fijando los
fragmentos manteniéndolos en la alineacion adecuada, es decir, la placa soporta
completamente la carga que toma el hueso en condiciones normales.

En caso de una fractura de la tibia su uso es una posibilidad para encarar el tratamiento

de recuperacion ya que garantiza una osteosintesis estable y permanente [4].

Tibia

[4] A Sirolli, H Sanzi, G Elvira - International Journal of Morphology, 2015 - SciELO Chile



Integridad estructural de la unién placa-tornillo-hueso fracturado:

Segun las caracteristicas biomecanicas de la union, y considerando una fractura de
hueso largo (tibia), se propone un modelo tridimensional de los elementos que
conforman dicha unién, incluyendo el hueso; analizando la integridad mecanica
estructural de los elementos que conforman la unidon se consideran tres tornillos de
fijacion a ambos lados de su centro para una mayor eficiencia.

Una placa de mayor longitud y con mayor cantidad de tornillos, presenta un
comportamiento estructural y biomecanico mas eficiente.

Esta herramienta de ingenieria utilizada para este fin, ayuda al disefiador a obtener un
disefio seguro y adecuado que facilitara el apoyo a cirujanos ortopédicos en la
seleccién de implantes biomecanicos, teniendo en cuenta el tamafo de la fractura y

caracteristicas del hueso [4].

OSTEOSINTESIS EN PEDIATRIA. ;CUANDO Y POR QUE?

El hueso en la edad infantil presenta una serie de particularidades en su composicion y
fisiologia, y ante una fractura se generan reacciones caracteristicas del hueso
inmaduro.

La localizacion de los traumatismos 6seos difiere en el nifio respecto al adulto y la
diferencia mas importante radica en el hecho de que el hueso se encuentra en pleno
desarrollo y las fracturas del cartilago en crecimiento son tan comunes que representan
hasta una quinta parte del total, siendo el hueso infantil mas plastico y menos fragil que
el del adulto.

El surgimiento de una cirugia traumatolégica cada vez mas agresiva y la variedad de
materiales de osteosintesis que tenemos en el mercado, han llevado al traumatdlogo
infantil, sobre todo a los mas jévenes, a intervenir y aplicar con mas frecuencia
tratamientos quirdrgicos de las fracturas en pediatria, en contraposicion con lo que
sucedia medio siglo atras, cuando la mayoria de las fracturas en pacientes menores de

18 anos se resolvia de forma ortopédica.

¢Cuando y por qué debemos realizar una osteosintesis en pediatria?

La edad es un parametro que debe tomarse en cuenta cuando tratamos una fractura en

edad pediatrica porque, el poder de remodelacion de estos pacientes va disminuyendo

[4] A Sirolli, H Sanzi, G Elvira - International Journal of Morphology, 2015 - SCiELO Chile



con el paso del tiempo, por lo que no es lo mismo una angulacién en un antebrazo en
un nifo de 3 afos que en un adolescente de 14; en el primero, con el paso de los
meses la deformidad se podra corregir completamente, pero en el segundo la
correccion no sera tan perfecta.

Otro factor importante en relaciéon con el tratamiento con o sin osteosintesis es la
localizacion de las fracturas, ya que las que ocurren cerca de la epifisis y la angulacién
tienen mas oportunidad de corregirse (puesto que la fractura esta en el sentido del
movimiento de la articulacién) que las que se producen mediodiafisarias cuya

angulacion esta en sentido contrario a la misma [5].

Figura 1. Fractura suprametafisaria de radio; 6 semanas de yeso, fractura consolidada con 40 o de angulaciéon; 9 meses de

postyeso con angulacién minima y tolerable.

Fracturas de antebrazo (mediodiafisarias):

Las fracturas de antebrazo son frecuentes en la ortopedia infantil; constituyen del 3 al
6% del total de las fracturas pediatricas. Ocurren en aproximadamente 1 de cada 100
nifios por ano y representan alrededor de 30% de las fracturas en el miembro superior.
El objetivo del tratamiento es la restauraciéon de la anatomia y el alineamiento y
recuperacion de la movilidad y de la funcion. En la mayoria de los casos, la reduccién
cerrada, la inmovilizacién y el seguimiento arrojan buenos resultados.

Las fallas en el tratamiento ortopédico en las fracturas mediodiafisarias de antebrazo
en la poblacidn pediatrica han sido reportadas hasta en 65%, habiéndose demostrado
de 5 a 25 % de pérdida de la reduccion al cabo de cuatro semanas del dafio inicial.
Cuando se pierde la reduccion, con frecuencia se aplica el método de la gipsotomia, un
procedimiento simple, no quirdrgico, no invasivo, una alternativa para las técnicas de
tratamiento con excesiva angulacion en fracturas de huesos largos tratados con yeso y

qgue no estan cabalgados.

[5] M Juanto, E Fernandez, A Ramacciotti, M Fernandez... - Ene, 2015 - medigraphic.com



Tratamiento:

Cuando se requiere fijacion en este tipo de fracturas, el enclavijado endomedular
flexible es la técnica principal de tratamiento aplicada en nifios. Para la fijacién se
utilizan clavijas pequenas, de 1.5, 1.8 0 2.0 mm, colocando una sola clavija por hueso,
a diferencia de las fracturas de tibia, humero o fémur, las cuales requieren mayor
numero de clavos endomedulares debido al pequeino diametro del cubito y del radio.

La cirugia con placas requiere mayor tiempo; la utilizacién de manguito hemostatico
aumenta el riesgo de infeccion, lesidn neurovascular y mayor posibilidad de sinostosis
radiocubitales; ademas, el retiro del material de osteosintesis no es tan sencillo como
en el caso de los clavos endomedulares y presenta como complicacion ocasional la
refractura de alguno de los huesos involucrados; por se lo considera como otro
parametro muy importante en el momento de elegir un método de osteosintesis, ya que
en pediatria se retiran sistematicamente todos los elementos de osteosintesis que se

colocan [5].

PLACAS CON ESTABILIDAD ANGULAR EN OSTEOSINTESIS

La biomecanica de la fijacion con placas de compresion bloqueada o placas LCP
(locking compression plate) tiene como objetivo, evitar el movimiento en el foco de
fractura, ya sea con estabilidad absoluta (consolidacion primaria) o reduciendo el

movimiento en el foco de fractura (consolidacién secundaria).

Estas tienen la particularidad de ser a la vez una placa convencional y un fijador interno
y deben respetarse las reglas de colocacion en ambos casos. Con el uso de las placas
convencionales se produce un contacto estrecho entre implante y hueso con base en la

compresion requerida para lograr la estabilidad.

Los implantes nuevos con estabilidad angular necesitan nuevas normas: fijacién
elastica del foco de fractura, no debe haber compresion, utilizar los tornillos bloqueados

sélo con técnicas minimamente inversivas, no requieren moldeado intraoperatorio de la

[5] M Juanto, E Fernandez, A Ramacciotti, M Fernandez... - Ene, 2015 - medigraphic.com



placa y no deben colocarse tornillos de compresion a través del foco de fractura.

Este nuevo implante esta disefiado con un orificio combinado [6].

Ventajas de la LCP:

La LCP tiene dos ventajas en cuanto a la vascularidad peridstica:

- Actua como fijador interno sin contacto con el implante-hueso no genera necrosis
Osea debajo del implante.
- Evita la pérdida de la reduccion primaria, no necesita moldeado y evita la pérdida de

la reduccién secundaria bajo aplicacion de carga axial.

Indicaciones:

- En fracturas con segmento epifisario corto, principalmente en tibia proximal y distal.
- En fracturas con continuacién importante, con extincion a la zona metadiafisiaria.
- En fractura en hueso con osteoporosis severa

-Y en las fracturas periprotésicas.

Fractura de tibia proximal y distal con tallo corto. Cortesia del Dr. Theerachai Apitavatthakakul.

[6] LG Aguilar, DV Flores - Ene, 2015 - medigraphic.com



Fractura de humero proximal con osteoporosis severa. Cortesia del Dr. Theerachai Apitavatthakakul.

Fractura periprotésica de cadera. Cortesia del Dr. Theerachai Apitavatthakakul

[6] LG Aguilar, DV Flores - Ene, 2015 - medigraphic.com



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Hay que tener presente que la fractura afecta a un paciente y a una o varias
extremidades, que el hueso es un tejido vivo con respuesta al traumatismo y con
respuesta al tratamiento quirurgico, que al haber diferentes técnicas de osteosintesis
debemos elegir la mejor para cada paciente y la mas especifica para cada fractura con
base en un analisis razonado, considerando las caracteristicas y una buena
planificacion preoperatoria.

Hay que respetar la vascularidad y el estado de partes blandas, deben utilizarse las
técnicas mas cuidadosas de reduccion de la fractura para lograr una movilidad precoz y
segura sin dolor del miembro afectado y del paciente. Si se consiguen estos principios

se obtendra el mejor resultado posible.
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