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Resumen

Se requieren de conocimientos anatémicos, mecanicos y técnicos para el tratamiento
de fracturas de manera adecuada, por lo tanto el comprender la biomecéanica de los
hueso y fracturas es esencial para la seleccion y aplicacién de la técnicas apropiadas
para cada caso, pueden ser casos ‘simples” como una fractura simple o incompleta
que se puede tratar mediante un método de inmovilizacion externo como un yeso o
escayola, o casos mas complejos donde se vea involucrada la articulacién, placas de
crecimiento o fracturas conminutas que requieren de aproximaciones mas complejas
por ejemplo el uso de una combinacion de técnicas como el uso de clavos
intramedulares, fijacion esquelética, cerclajes o placas ortopédicas, se describe de
manera breve las técnicas de reduccion(abiertas, cerrada),

Palabras clave: biomecanica, huesos, fracturas, técnicas de reparacién

Introduccion

La biomecanica es la ciencia de los movimientos en seres vivos, esto incluye las
fuerzas que resiste anatémicamente, la fuerza es un factor de magnitud direccién y
aplicacion, el hueso resiste de manera cotidiana las fuerzas internas generadas por
el musculo, tendones, articulaciones, y externas como gravedad e impactos. Una
fuerza excesiva genera una fractura en el hueso, la fractura esta definida como la
pérdida de la continuidad en el hueso generalmente se da por la incapacidad del
hueso de absorber energia, la resistencia del hueso esta conferida por material,
conformacién y posicién, por lo que la capacidad de carga tiene que ser en cierta
direccién y/o ser excesiva para romperlo, el hueso tiene dos caracteristicas
principales es maleable(colageno), y resistente(minerales). Para la seleccion del
mejor tratamiento se debe considerar la fractura y los requerimientos biomecanicos
del hueso afectado (Caeiro et al.,2013).

Marco teorico

Biomecanica

Es el estudio de la mecanica aplicada en los seres vivos, abarca todas las fuerzas
tanto externas como internas. que ejercen sobre el sistema de soporte (cargas,
esfuerzos, movimiento, impactos, etc.) y las respuestas a estos, asi como la cinética
de las lesiones y del comportamiento de implantes. Consideremos que al ejercer una
fuerza determinada sobre un objeto éste se deformara, por lo tanto, las propiedades
mecanicas de un objeto estan relacionada con la curva de carga/deformacién, la curva
representa las propiedades estructurales y la rigidez es la fuerza que se requiere para
deformar (Caeiro et al.,2013; Gemmill et al., 2016).

Rigidez= fuerza/ unidad de longitud de deformacién (N/m)

La mayoria de las estructuras presentan cierta elasticidad lo que significa regresar a
su estado original una vez que la fuerza desaparece, si es que la fuerza no excede la



rigidez de lo contrario habra una deformacion permanente, a este punto se le conoce
como punto de fluencia. Esta fuerza que es aplicada en el objeto es descrita como
estrés, los huesos van a soportar el estrés por la gravedad y la accion de los musculos
sobre el mismo, el efecto de las fuerzas se distribuira a lo largo de la superficie, por
lo tanto, en menor &rea mayor estrés, este sera representado como;

Estrés = fuerza / area.

Cuando se habla de estrés se hace referencia a la fuerza que se aplica de manera
perpendicular con respecto al &rea donde se mide, en algunas situaciones la fuerza
que se aplica es en paralelo lo que resulta en un estrés cortante, para las fracturas
nos interesan dos tipos de materiales los isotrépicos como los metales los cuales por
el acomodo molecular les permite soportar distintas variaciones de carga y los
materiales anisotrépicos como el hueso, el cual esta formado de manera organizada
con componentes minerales como la hidroxiapatita’ que brinda resistencia a las
fuerzas compresivas y fibras de colageno que brindan resistencia a la tensién por la
elasticidad, a nivel celular se encontraran las osteonas? longitudinalmente a la diéfisis
del hueso, las propiedades de resistencia del hueso van a depender de la direccién
de carga, el hueso es mas fuerte en compresion que en tensién, es mas fuerte cuando
se aplica fuerza longitudinalmente que transversalmente, la curva de estrés por
presion que describe las propiedades del material se obtiene con el cambio de largo
entre el largo original, éste va a estar representado en proporcién, en caso de un
animal joven se debe de considerar la elasticidad de los huesos que se obtiene
dividiendo el estrés y la presion representado en pascales (Caeiro et al.,2013;
Gemmill et al., 2016). Como ya se explicéd el hueso tiene propiedades elasticas por lo
tanto tiene la propiedad de recuperar su forma una vez que la fuerza ejercida
desaparece, pero también es plastico, lo que implica que la deformacion puede
prevalecer sin la fuerza ejercida, la fractura del hueso va a estar relacionada con la
triada de fuerza, plasticidad y elasticidad implicada en las fracturas representada en
la figura 1y 2( Laffose, et al., 2014 ).
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! Biocristal formado por calcio, fésforo e hidrégeno calcio, fésforo, e hidrégeno, de acuerdo con la
férmula Caio0(POa4)s (HO)2 (Garcia- Gardurio et al., 2016)

2 Formado por un conjunto de laminillas concéntricas de tejido 6seo compacto que rodara un
conducto central llamado canal de Havers



Representacion de la curva de carga deformacion, representa la relacién de las propiedades del hueso,
entendiendo que si las cargas se mantienen en la zona de deformacién es reversible y la estructura
recupera su forma y sus dimensiones al eliminar la carga. La fuerza aplicada determina la deformacion,
la curva que une la fuerza y la deformacién representa la firmeza del objeto, la cual depende de la
inercia y la forma, concepto que debe diferenciarse de rigidez que esta asociado exclusivamente con
el material (cuadro 1), graficas modificadas de Caeiro et al.,2013.

Material Elasticidad en gigapascales
hueso cortical 7-21
hueso esponjoso 0,7-4,9
aluminio 400
cemento quirdrgico 2,5-3,5
acero inoxidable 200
titanio 100

Cuadro 1 modificacion de cuadro de Laffose et al., 2014 donde se observa la resistencia a la elasticidad
que tiene el hueso cortical y esponjoso, asi como otros materiales comunes en la clinica ortopédica.

Cuando se evaluan los mecanismos de reparacion de fracturas, se debe de
considerar factores como las propiedades estructurales del material y el momento de
inercia del area, como una medida de resistencia a las fuerzas de flexion, la cual se
fundamenta en la geometria (dispositivos de fijacion) mas que en el material, ya que
la ecuacién no considera el material solo pueden compararse estructuras del mismo
material. Donde "b" es la seccidén donde cruza y "h” el peso paralelo a la direccion de
la fuerzay r" es el radio (Gemmill et al., 2016).

Momento de inercia en el area = bh3/ 12 (para una estructura rectangular)

Momento de inercia en el area = pi(r)*/ 4 (para estructuras cilindricas) en este caso
se puede utilizar momento polar de inercia = pi(r)* / 2, referente a la resistencia a la
torsién (Gemmill et al., 2016).

Tejido éseo

La anatomia y la composicion del hueso son lo que le permite tener las caracteristicas
biomecanicas que lo hacen resistente a las fuerzas a la que es expuesto, esta
compuesto de un 2% de células que estdn en un continuo ciclo de reparacion y
reabsorcidén dsea, una matriz extracelular 30% de materia organica compuesta en su
mayoria por colageno tipo | que le da la caracteristica elastica al hueso, también se
puede encontrar colageno de tipo Il y V, asi como proteinas no colagénicas como la
osteocalcina, osteonectina y osteopontina y 69 % de minerales los cuales se
encuentran en forma de hidroxiapatita formada por fosfato tricalcico y carbonato de



calcio e impurezas, los cuales se ubican alrededor de las fibras de colageno, son
cristales que favorecen la mineralizacién esta conformacién le da la resistencia de
compresién al hueso(Kénig et al., 2007 ; Sisson et al., 2001).

Existen dos tipo de hueso el esponjoso y el compacto, los cuales se encuentran de
manera complementaria, el hueso maduro se caracteristica por las fibras de colageno
que forma unidades cilindricas llamadas osteonas o canales de Havers, el cual tiene
una cavidad vascular central que se comunica con el exterior del hueso a través de
los canales transversales llamados canales de Volkmann, convirtiendo al hueso en
un tejido muy vascularizado teniendo repercusiones en la fijacién después de las
fracturas (Figura 3) (Laffose et al., 2014).
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Figura 3 Conformacién del hueso cortical 1 hueso esponjoso, 2 hueso cortical,3 osteon, 4 canales de
Havers, 5 lamina de colageno, 6 fibra de colageno, 7 fibrilla de colageno, 8 colageno, 9 cristales
hidroxiapatita (Laffose et al., 2014).

Clasificacion de los huesos

Huesos largos se caracterizan por un cuerpo llamado diafisis y en los extremos
proximal y distal encontramos el epifisis formados por hueso esponjoso, la forma del
diafisis esta determinada por el hueso compacto que rodea la cavidad medular.

Huesos planos existen en una variedad de formas, conformados por una capa de
hueso esponjoso entre dos de hueso compacto, no presentan cavidad medular.

Huesos cortos pueden ser cilindricos, cuboides o esfenoides formados por una capa
de hueso esponjoso y hueso compacto, entre los cuales encontramos a los huesos
carpales y tarsales.

Huesos irregulares son similares estructuralmente a los huesos cortos, con menor
uniformidad, son impares, las vértebras.

Huesos esplacnicos no se encuentran unidos al resto del esqueleto, hueso peniano
(Konig et al., 2007; Sisson et al., 2001).



Biomecanica del hueso

Para el anatomista y cirujano Wolf el hueso es un érgano que se adapta a las
circunstancias “una accion repetitiva genera una modificacién macroestructural”, por
lo tanto, el sobrepeso y el ejercicio influye sobre la densidad y la microestructura ésea,
aumentandola por el uso. Otro factor asociado de manera general es el musculo que
acompana el hueso, generando un componente complejo mas resistente, por lo tanto,
entre mas fuerte el musculo mas fuerza ejerce sobre el hueso.

El comportamiento mecanico de un material puede describirse por lo que lo conforma,
pero en el caso del hueso se vuelve complejo el predecir por cada uno de los
componentes y la distribucién de estos geométricamente.

La microestructura del hueso y la geometria del mismo le confiere las caracteristicas
heterogéneas, anisotropicas® y viscoelasticas, por lo tanto una variacién en la
mineralizacion ocasionara distintas situaciones por ejemplo: un aumento genera
huesos quebradizos y una falta de minerales genera una hueso flexible que no
soporta cargas generando fracturas, los factores que van a afectar la mineralizacion
son la edad, parametros bioldgicos y hormonales, el sexo del animal; en cuanto la
microestructura el hueso esponjoso es cuatro veces menos denso y diez veces menos
rigido pero cinco veces mas flexible que el hueso cortical, la asociacién de los
osteones es la carateristica que le da la resistencia al hueso cortical, como ya se
menciond anteriormente las propiedades van a variar de acuerdo a la carga que el
hueso reciba, las micro fracturas reduciran la rigidez de manera progresiva (Sisson et
al., 2001; Caeiro et al.,2013; Caeiro et al.,2013; Gemmill et al., 2016).

En cuanto a las caracteristicas macroscépicas va a variar de acuerdo con el largo, la
curvatura (epifisis, metéfisis, y diafisis) por lo tanto no se puede generalizar en cuanto
a las propiedades de los huesos en veterinaria.

El hueso cortical es mas resistente a las cargas longitudinales que transversales
debido a la orientacidn de las fibras de colageno y osteonas, asi como también tiene
mayor resistencia a las cargas generadas por torsion, en los huesos largos estas
caracteristicas se ven comprometidas ya que dependen de las densidad y la
orientacion de las osteonas, debido a estas la resistencia del hueso cortical es de 60%
del hueso entero. Por lo tanto, existe una relacion entre la densidad cortical y las
propiedades biomecanicas, el grosor y el didametro del hueso cortical son los factores
principales que afectan la biomecanica, los conductos de Havers le otorgan
caracteristicas anisotropicas, pero no tiene mayor relevancia.

3 Son aquellos materiales que se comportan de manera diferente de acuerdo en donde se apliquen
las fuerzas



En el hueso esponjoso como en el hueso cortical la densidad esta relacionada con
las caracteristicas biomecanicas, en el caso del hueso esponjoso las trabéculas*
estan dispuesta de manera vertical y horizontal (importante para la resistencia del
hueso) las cuales tienen una funcién de conexidén y sujecion, por lo tanto si hay un
descenso del numero de trabéculas, la resistencia del hueso disminuye, si hay una
pérdida de conectividad entre las trabéculas hay una pérdida de elasticidad, por lo
tanto entre mayor el nimero, grosor y la conectividad mayor sera la resistencia a
diferencia de una con menor grosor, numero y mayor separacion, aunque ambas
representan la misma masa Osea (Figura 4). La orientacion trabecular esta
relacionada con las caracteristicas anisotrépicas, por lo que las trabéculas estan
dispuestas de acuerdo a la direccion de fuerzas de compresién que soporta el hueso,
pero lo hace fragil y propenso a fracturas a las fuerzas de carga en otra direccion
(Caeiro et al.,2013; Caeiro et al.,2013; Gemmill et al., 2016).

Figura 4 esquema de la estructuracién jerarquica del hueso, tanto del hueso cortical como del hueso
esponjoso, de manera general a lo particular, diferenciando las caracteristicas particulares. (Caeiro JR,
etal., 2013).

Biomecanica de las fracturas

Los huesos soportan una carga de compresion ejercida por las articulaciones y los
musculos, esta compresion no es solamente axial, los huesos tienen una curvatura
“natural”, la diéfisis y la superficie articular no estan alineadas, generando que soporte
una combinacion compleja de fuerzas, en consecuencia los huesos largos estan
sujetos a distintas fuerzas de compresidn, flexion, rotacion y tensién, el diafisis hueco
del hueso permite soportar todas estas fuerzas mediante la dispersion de las mismas,
alejandose del centro. El hueso tiene distintos puntos de presion donde soportara
fuerza en distintas direcciones, el hueso cortical es mas débil de manera transversal
y tiene menos resistencia contra la tensién® que en compresion®, en otras palabras,

4 Pequenas prolongaciones éseas entrecruzadas formando una malla 6sea y limitan y
compartimentan las cavidades medulares del tejido esponjoso.

5 la accién de fuerzas opuestas sobre el hueso.

6 aplicacion de fuerzas hacia dentro sobre el hueso.



es mas sencillo romper un hueso por tensiéon que por compresién. El hueso cortical
tiene una caracteristica viscoelastica’, esto quiere decir que las propiedades
mecanicas dependen de la medida de tensién de deformacion, el rango de tension
aumenta con la actividad, aumentando la elasticidad del hueso, el hueso seguira
comportandose de manera elastica, aun con los cambios en la tasa de tension, no
obstante, el hueso cortical manifiesta una transicién de ductil-fragil conforme aumenta
la tasa de deformacién (Caeiro et al.,2013; Gemmill et al., 2016).

Se pude diferenciar los mecanismos de ruptura de una estructura en dos tipos:
e Con carga: caracterizada por la aplicacion de una fuerza de manera continua
hasta la ruptura, fractura por medio de un traumatismo agudo.
e Cuando la fatiga se da por debajo del limite de elasticidad, pero la fuerza es
constante se da en caso de fracturas de implantes por la pérdida de estabilidad
(Caeiro et al.,2013; Caeiro et al.,2013).

Fractura y fatiga

Se pueden predecir 5 tipos de fracturas en el hueso cortical generadas de acuerdo a
las situaciones de carga a la que fue sometido el hueso, una fractura oblicua estara
causada por una sobrecarga de compresién axial la cual se caracteriza por
cizallamiento® entre 45 grados en direccion a la carga, la fractura transversal va a ser
generada Unicamente por fuerza de tension®, la fractura en espiral va a ser generada
por una torsién caracterizada por dos lineas de fractura una linea en angulo que
recorre la circunferencia y una longitudinal que une los extremos, una fuerza que va
a generar una flexion'™ en el hueso genera una fractura transversa con o sin un
fragmento mariposa pequefio, la flexién produce fuerza de traccion' y compresion'?
el hueso cedera primero por la tensién generando una falla que se propagara a través
del hueso transversalmente generando una fractura simple, la compresion puede
ceder por cizallamiento antes de que la fractura por tensién se expanda por el hueso
generando un solo fragmento de mariposa, la fractura transversal con un fragmento
de mariposa grande es generada por la suma de una fuerza de compresion mas una
de flexion, en este caso la fuerza generada por la compresion genera que el hueso
ceda antes que a la fuerza de flexidbn generando el fragmento de mariposa grande.
Existen ciertas excepciones como es el caso de fuerzas de flexidon desigual generando
una fractura oblicua en vez de una fractura transversal (Figura 5) (Caeiro et al.,2013;
Gemmill et al., 2016; Garcia-Alonso et al.,2019).

7 Comportamiento mecanico de muchos sélidos, es una medida de la resistencia que opone el
material a la deformacién y retine la respuesta elastica(almacena) y viscosa a través de la dispersién
(disipacion de energia).

8 Fractura generada por dos fuerzas paralelas y en sentido opuesto generando una fractura oblicua.
Fuerzas ejercidas en sentido contrario.

19 Produce una compresion en la parte concava y traccién en la convexa.

" Fuerzas que actiian en sentido opuesto y tienden a estirarlos.

12 Aplicacion de fuerzas que acttian en el mismo sentido.



La fuerza también influira en el tipo de fractura, entre mayor sea la fuerza que deba
absorber y disipar el hueso, mas dano estructural habra, asi como también en el tejido
circundante, la energia cinética es igual a Y2 x masa x velocidad?, por lo tanto, entre
mas fuerza mas fragmentos'® por lo que es poco probable poder observar alguno de
los patrones ya descritos (Figura 5 )(Caeiro et al.,2013).

Campranion
Flonhon ot

Figura 5 A) fractura transversa generada por Unicamente fuerza de flexion B) fractura de mariposa
generada por flexion y compresion, C) fracturas de 45° por cizallamiento o una sobrecarga de
compresion axial, flexién desigual , D) fractura de espiral generada por fuerza de torsion, E) fractura
conminuta impacto de alta energia.

Tipos de fracturas

Las fracturas se pueden describir y clasificar de distintas maneras, de forma general
se pueden describir como abiertas 0 compuestas las cuales se caracterizan por la
pérdida de integridad del tejido (piel y musculo)(figura 6), patologicas son las fracturas
generadas por un processo degenerativo generado por una enfermedad que afecte
la integridad y fuerza del hueso (figura 7), conminutas o multifragmentadas estas
fracturas implican un numero de fragmentos mayor a dos pueden ser reducibles o no
reducibles, complicadas se clasifican a las fracturas donde se veran comprometidos
vasos sanguineos, nervios y/o pérdida parcial o total de la funcion del miembro y
fractura multiple en la cual existe mas de una fractura en distintas areas del hueso o
hay mas de una fractura en el paciente (figura 8) (Gemmill et al., 2016; Garcia-Alonso
et al.,2019).

13 Asociadas a dafio muscular, vascular y tegumentario
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Figura 6, 7, 8 (de izquierda a derecha) se observa una fractura abierta, una fractura patoldgica,
clasifican de fracturas basada en direccién y nimero de lineas de fractura (Fossum, 2019).

e las fracturas abiertas se clasifican de acuerdo con el mecanismo de
perforacion, extensién y la gravedad de lesidn en los tejidos blandos.
o Tipo | es el tipo mas simple, se caracteriza por una fractura simple y una
herida menor de 1 cm.
o Tipo Il fracturas conminuta moderada, contusion en tejido blando y una
herida cutanea mayor de 1 cm, sin pérdida de hueso o musculo.
o Tipo Ill herida y contusién cutanea grande con pérdida o afectacién del
musculo, pérdida de periostio, se subclasifican en:
m A) Pérdida 6sea grave, pérdida muscular, lesion en nervio o
tendoén, pero conserva la cobertura 6sea.
m B) tejido blando gravemente comprometido, sin alteraciones en
vasos Yy nervios, pérdida de tejidos
m C)lesion tanto arterial como nerviosa, existe un compromiso vital
del miembro
m D) Pérdida del miembro (amputacion traumatica)
o De acuerdo con el tiempo entre la fractura y la atencién médica se va a
clasificar en contaminadas (menos de 6 horas) e infectadas (mas de 6
horas) (Gemmill et al., 2016; Chico et al., 2012 DeCamp et al.,2015).

Anatémicamente se clasifican de acuerdo a la porcién donde se encuentre la fractura
proximal, medial o distal (localizacion general), se clasifican de acuerdo al tipo de
fragmentos: tallo verde o greenstick la cual se caracteriza por ser una fractura
incompleta en animales juveniles donde el periostio se encuentra completamente o
parcialmente intacto, en este tipo de fractura existe una subclasificacion la fisura, la
cual es una fractura que no se desplaz6 pero puede ceder a estrés y la depresion
caracterizada por fragmentos que invadiran cavidades (Gemmill et al., 2016; DeCamp
et al.,2015; Santoscoy, 2008).

En cuanto a la direccidén seran clasificadas de acuerdo al angulo con respecto al
hueso: transversas mayor a 30 hasta 90 grados con respecto al axis del hueso,
oblicua la linea de fractura va ser hasta de 30 grados con respecto al axis del hueso,
en espiral la linea de fractura correrd de manera helicoidal sobre el hueso, longitudinal
la linea de fractura seguira sobre el largo del axis del hueso y las fracturas en 'Y * o
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“T" suelen involucrar los céndilos 6seos (Gemmill et al., 2016; Garcia-Alonso et
al.,2019).

De acuerdo al nimero o la naturaleza de los fragmentos, conminutas se le llamara a
una fractura con mas de dos fragmentos, de cufia o mariposa a la cual se observa un
fragmento intermedio con forma de cufa, segmental o0 segmentaria se le llamara a la
fractura que tiene como caracteristica dos lineas de fractura dando como resultado
uno o dos fragmentos de hueso adicionales al hueso completo, estos fragmentos
generalmente quedan aislados, existe el riesgo de una pérdida de irrigacion, avulsion
o apofisaria esta caracterizada por la unién de tenddn o ligamento, fracturas “chip™o
“slap” son fracturas dentro de una articulacion, pueden ser parciales, completas o
extra articular en la cual la superficie articular se separa de la diafisis, si no son
tratadas adecuadamente suelen generar problemas degenerativos (DeCamp et
al.,2015; Gemmill et al., 2016)

Fracturas de Salter-Harris o fisarias son fracturas que afecten las placas de
crecimiento, de acuerdo al tratamiento puede llegar a afectar el crecimiento de huesos
largos de animales juveniles, por lo que se debe considerar el efecto del crecimiento
(Adagio et al., 2002), se clasifican en 6 tipos segun la extensién y el dano, por lo tanto,
las posibilidades terapéuticas y de reparacién (se observa los tipos en la figura 9):

e Tipo I: se produce un desprendimiento completo de la placa de crecimiento,
generalmente sucede en animales donde la placa de crecimiento es ancha
(animales muy jévenes)

e Tipo Il: se fractura de manera parcial la placa de crecimiento y la metafisis del
hueso, generalmente la placa queda dafada y puede generar una deformacion
parcial del hueso, ocurre de manera distal en fémur vy tibia.

e Tipo. lll: la fractura involucra parcialmente la articulacion, generando una
fractura a lo largo de placa y en 90° la articulacion partiendo la epifisis, son
poco comunes y se dan en humero distal.

e Tipo IV: fractura articular que atraviesa la placa de crecimiento e involucra una
porcidn metafisaria y parte de la epifisis, se observa de manera distal en el
humero, tiene un buen prondstico de recuperacion si se realiza una reduccion
correcta.

e Tipo Vy VI: por compresion la placa de crecimiento se comprime destruyendo
la capa germinal, lo cual va a pasar inadvertido si se toma una radiografia en
el momento, manifestado entre 20 y 30 dias después de la lesion, el cierre de
la placa de crecimiento, segun la presion puede ser total y parcial, resultando
en lesiones de deformacién angular, rotacional, de acortamiento del miembro
y/0 subluxaciones articulares, se generan de manera distal en ulna y radio.
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Figura 9 clasificacién en fracturas de placas de crecimiento obtenido de Adagio et al., 2002

Fracturas por debilitamiento 6éseo o fragilizaciéon, de acuerdo a lo mencionado
anteriormente la fractura va a depender de la resistencia del hueso, por lo tanto, al
intentar realizar la reparacion del hueso o al realizar una ablacién del material de
fijacion, el hueso pierde rigidez, generando nuevas fracturas (Gemmill et al., 2016;
Santoscoy., 2008; Adagio et al., 2002; Vaquero et al., 2010).

Evaluacion de fracturas

Una vez evaluado el paciente y estabilizado se debe realizar una evaluacion
cualitativa y cuantitativa de la fractura resumiendo el entorno mecanico, bioldgico y
clinico donde van a intervenir los implantes.

Factor mecanico indica la firmeza con la que la fijacién debe hacerse, se debe tomar
en cuenta el numero de extremidades lesionadas, el tamafo y la actividad, asi como
la posibilidad de disminuir la carga del hueso (entre la columna ésea y el implante), si
la fractura es reducible permitiendo al hueso compartir parte de la carga, a diferencia
de una fractura no reducible donde el implante debe de soportar toda la carga hasta
que se forme el callo 6seo, frecuentemente las complicaciones se presentan si se
aplica tensién y cargas pesadas sobre el implante generando que se aflojen
prematuramente (animales grandes y/o activos)
e Lacarga que soportan los implantes va a influir en el éxito del implante, en una
fractura transversal la carga va a ser dividida entre el hueso y el implante
disminuyendo la probabilidad de fracaso por fatiga a diferencia de una fractura
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donde la reconstruccién anatémica no es posible (conminutas, fractura por
arma de fuego, intervenciones de alargamiento de hueso) los implantes
frecuentemente se aflojan o ceden a la fatiga, se realiza una relacién entre la
gravedad de la fractura, el tamano del paciente, las extremidades lesionadas y
se clasifican en bajo riesgo y alto riesgo(cuadro 2)(Fossum, 2019; Gemmill et
al., 2016; Wood et al., 2014) .

Evaluacion mecanica de las fracturas
Precaucion Riesgo bajo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fragmentos no reducibles fragmentos reducibles compresién
lesion de varias existencia de enfermedades clinicas Unica extremidad
extremidades Razas grandes Razas miniaturas
Razas grandes

cuadro 2 Rangos de medicién en evaluacion mecanica de la fractura, por ejemplo en caso de un san
Bernardo de un afo con una fractura transversa distal en miembro delantero, sin ninguna otra
afeccion seria calificado entre 5-6 evaluaciones de Fossum.

Los factores biolégicos estan asociados a la especie, edad del paciente, la salud, el
tipo de hueso donde sea la fractura, la salud del tejido blando asociado, el tipo de
lesion y el tipo de abordaje, esta evaluacion proporciona una idea clara del tiempo en
el que se formara el callo 6seo por lo que se puede determinar cuanto tiempo el
implante debera ser funcional, entre mas joven y sano el animal mas rapido sera la
curaciéon y menos tiempo debera estar el dispositivo de fijacion, el hueso poroso
suelen sanar con mayor velocidad por la presencia abundante de osteoblastos, por lo
que se debe considerar el potencial de cicatrizacién del area afectada (cuadro 3)
(Fossum., 2019; Wood et al., 2014).
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evaluacion bioldgica

precaucion bajo riesgo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
paciente geriatrico Edad Media adulto joven juvenil
Mala salud buena salud
Poco recubrimiento de tejido blando Buen tejido blando de recubrimiento
Hueso cortical Hueso poroso
Lesion de velocidad (inestable) Lesion simple
Abordaje extensivo Abordaje minimo.

Abordaje cerrado

cuadro 3 la evaluacion bioldgica esta relacionada con el estado fisico del animal edad, el tipo de
abordaje considerando la recuperacion, el dafo en el tejido tanto 6seo como blando, siguiendo con el
ejemplo el del San bernardo de un afio con una fractura transversa distal, es una lesion simple en un
animal juvenil, considerando un abordaje minimo seria calificado entre un 8-9. Seleccionando una de
las dos calificaciones.

Los factores clinicos estan relacionados con los cuidados postoperatorios y factores
del paciente entre ellos esta la disposicidén del responsable del animal para cubrir las
necesidades del paciente después de la fijacion, la cooperacién esperada del
paciente, y la funcionalidad de la extremidad, se va determinar el sistema de fijacién
de acuerdo a las necesidades y disposicion del duefio para el mantenimiento y el nivel
de energia del paciente animales muy activos suelen golpear y mover el fijador
esquelético y férulas o yesos, otro factor que debe de considerarse es la comodidad
y la funcionalidad (cuadro 4) (Fossum, 2019; Gemmill et al., 2016; Wood et al., 2014)

evaluacion clinica
precaucion bajo riesgo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
poca cooperacién por parte del propietario cooperacion por parte del paciente
Poca cooperacion por parte del paciente Cooperacion por parte del cliente
Alta energia Animal tranquilo/ estoico
Comodidad alta No es necesario considerar mayor comodidad

cuadro 4 en esta ultima evaluacion se debe de considerar las caracteristicas que estan fuera del control
del médico como la cooperacion por parte del propietario y el animal, la energia del animal y si requiere
algun tipo de consideracién especial para su comodidad (problemas musculares, articulares, otras
fracturas), siguiendo el ejemplo por ser juvenil se puede categorizar como poca cooperacion y alta
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energia, no requiere de una consideracion especifica, no requiere de mucha cooperacion por parte del
propietario, la evaluacion 5 evaluacién ejemplo de Fossum.

La interpretacion de la evaluacién se va a dividir en puntuaciones bajas, moderadas
y altas, las puntuaciones bajas estan relacionadas con una recuperacion deficiente,
animales ancianos, fracturas que la sanacion va a mayor a 6 semanas se va a
encontrar entre 0 y 3, para valoraciones de entre 4 a 7, requerira un implante con
menos fuerza y una evaluacién de las caracteristicas de la fractura para evaluar la
firmeza con la que el implante debe de colocarse o la presién que debera soportar, si
existe alguna desviacion hacia el centro inferior, el hueso tardara en generar callo
0seo, si por el contrario se desvia hacia el centro superior el implante recibira mucha
tension, para estas evaluaciones se recomienda el uso de placas éseas, fijadores
esqueléticos externos de tipo | y Il, fijadores externos. Las puntuaciones altas son las
que tienen un mejor prondéstico se encuentran entre el 8 y 10, el implante no necesita
ser tan rigido o fuerte, se recomienda el uso de fijadores externos tipo I, cerclaje o los
sistemas que sujeten el hueso mediante friccion (Fossum, 2019).

Reduccion de fracturas

Es la eliminacién y reposicionamiento de fragmentos en la posicién anatdmica normal,
algunas veces se puede evitar la cirugia mediante la manipulacién y traccién de los
fragmentos, por otro lado, la intervencion quirtrgica se utiliza en los casos en los que
los fragmentos de hueso son muchos y pequenos, asi como si se encuentran lejos de
la zona de fractura, quirdrgicamente se puede realizar la reduccién de manera visible
y manipulacion directa del hueso. Para realizar esto debemos tener en cuenta que el
hueso y el musculo estan unidos y que los musculos al romperse el hueso se
contraeran al maximo generando que el hueso se sobreponga y se acorte, esta
tension en el masculo se intensifica por el dafo en el tejido blando, la situacion se
complica si han pasado dias desde la fractura por los cambios proliferantes de la
inflamacién en el area (Gemmill et al., 2016; Fossum, 2019; DeCamp et al.,2015).

De manera ideal los fragmentos deberian ser posicionados de manera anatémica
normal, lo que le dara estabilidad al momento de la fijacion, aunque no siempre es
necesaria, sobre todo en fracturas de diafisis, lo que si es necesario es asegurar que
la alineacién articular sea la correcta asegurando el buen funcionamiento. En las
articulaciones los fragmentos deben ser ubicados anatdémicamente para restaurar la
superficie minimizando la posibilidad de un desgaste anormal y la osteoartritis
(Gemmill et al., 2016; Fossum., 2019).

Reduccion cerrada

Esta recomendada para fracturas sin desplazamiento o desplazamiento minimo y
cuando la fractura no afecta ninguna de las dos epifisis del hueso, fracturas distales
al codo y la rodilla y fracturas de tallo verde, (huesos palpables como el radio y ulna
o en tibia y peroné estas regiones también suelen ser areas donde el yeso y la férula
son mas faciles de aplicar) consiste en realinear la extremidad e inmovilizar, con esta
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técnica es poco probable alcanzar la reconstruccion anatémica, tiene como objetivo
restaurar la longitud y alinear la extremidad. Se lleva a cabo mediante manipulacion,
se aplica traccién y contraccidén para reacomodar el hueso en su lugar, evitando un
dano tisular mayor, se debe de realizar en estado de sedacién y complementar con
un dispositivo de fijacidon externo, fijador externo de esqueleto, yesos o férulas
(DeCamp et al.,2015; Fossum, 2019).

Tiene mayor prevalencia de éxito en razas pequenas y de patas largas que en razas
grandes, condrodistréficas 0 muy musculosas. Se debe realizar bajo anestesia
general y relajantes musculares, en el menor tiempo posible para evitar la contractura
generada por la reaccion inflamatoria y cambios proliferativos, el primer principio de
la reduccion cerrada es la aplicacion de traccion lenta y continua del fragmento que
se puede controlar alineandose con el fragmento estable, se debe realizar con el
cuidado necesario para evitar la posible laceracién, perforacion o la compresién de
nervios o vasos, y lentamente para relajar los masculos (DeCamp et al.,2015).

Se puede realizar la traccidon de manera manual, o por gravedad , se debe de sujetar
o inmovilizar mediante una gasa o cuerda en la regién axilar o inguinal, anclada a la
mesa, la relajacion del masculo se genera por un aumento progresivo de la traccién,
se realiza la traccion del hueso de manera lenta y progresiva para después hacer una
reduccién anatémica y se manipula (angulo en forma de v)de manera que el hueso
se reubique en el lugar adecuado, la técnica con gravedad utiliza el peso del animal
para la traccién y contraccion del musculo mediante la fatiga, la longitud de la gasa o
cinta que esté sujeta de la pata tiene que ser lo suficientemente larga para solo alzar
al animal de la mesa ligeramente, el proceso de fatiga muscular puede durar entre 10
y 30 minutos(DeCamp et al.,2015; Fossum, 2019).

Reduccion abierta

En este método se puede hacer la reduccidon con la ayuda visual, generalmente se
aplica algun instrumento de fijacidon interna para asegurar la posicion, el instrumento
a usar va a depender del tipo de fractura y el area. Esta técnica se utiliza en fracturas
inestables, conmutativas, fracturas con varios dias, fracturas en superficie articular o
que la involucran, fracturas simples que pueden reconstruirse anatomicamente, el
abordaje al hueso va a depender de la fractura, de la porcidén afectada y longitud, se
debe de considerar:

e Una manipulacion amable y eficiente, evitando la manipulacion excesiva,
preservando la viabilidad y la posibilidad de curacion del tejido blando vy
huesos.

e Una hemostasia precisa para preservar la visibilidad y la vida del animal,
reduciendo las complicaciones postoperatorias, asi como seguir las
separaciones anatomicas del musculo y fascias.



17

e Si es necesario realizar un corte en el masculo para exponer la fractura, se
debe realizar cerca del origen minimizando el trauma y la hemorragia,
facilitando el cierre y minimizando la pérdida de masa muscular.

e Deben evitarse los vasos sanguineos y nervios principales (DeCamp et
al.,2015; Fossum, 2019; Gemmill et al., 2016).

Las técnicas de reduccion pueden variar, en caso de una fractura transversal se
puede reducir mediante la traccién yuxtaponiendo los huesos colocando los
segmentos en su posicidbn normal, o en caso de que el hueso esté superpuesto se
puede realizar una palanca con el mango del bisturi o un elevador de periostio
pequeno, empujando los fragmentos a su posicion, dependiendo de la fractura se
pueden utilizar pinzas de sujeciéon o reduccion (Fossum, 2019; Gemmill et al., 2016).

Dentro de la reduccion abierta existe la reduccién indirecta que se utiliza para
fracturas no reducibles, se reubica los fragmentos principales intentando conservar la
biologia y alineando la extremidad, se puede utilizar aguja intramedular, alambre de
cerclaje, o un distractor 6seo (Fossum., 2019).

Mecanica de inmovilizacion

Para la eleccién de mecanismos de fijacion y reduccion'# de la fractura se debe de
considerar los factores mecanicos, biolégicos y clinicos que pueden afectar la pronta
reparacién 0sea, los factores mecanicos como anteriormente se explicé son aquellos
que van a estar relacionados con la estabilidad de la fractura, afectada por las fuerzas
ya descritas (musculos, movimiento, tendones, etc.) (Santoscoy., 2008; DeCamp et
al.,2015). Asi como también el suministro extra-6seo de sangre y células
inflamatorias, considerando que entre menos contando directo con el hueso exista
con la placas, menor sera el efecto en la vasculatura, una fijacién intramedular tendra
un 60 -70 % de interferencia en el suministro de sangre a corto plazo, por lo tanto,
entre menor sea la invasidbn menor sera la interferencia en la vascularizacion.

Los sistemas de fijacién tienen que soportar las fuerzas de compresion, flexidén y
torsidn ejercidas por el peso del animal y por los musculos, para que el tratamiento
de la fractura sea eficiente debe contrarrestar las fuerzas ejercidas sobre el hueso,
impidiendo la angulacion, desplazamiento y la rotacion, el método de inmovilizacién
debe de tener como objetivo una fijacidén estable continua, debe permitir el movimiento
y el uso de la mayoria de las articulaciones posibles durante la curacién (DeCamp et
al.,2015).

14 Es el proceso activo de reposicion de los fragmentos de hueso en la posicién anatémica, puede ser
de manera cerrada con manipulacién y traccion o abierta mediante cirugia.
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Técnicas de fijacion

La técnica ideal de fijacion debe tener tres caracteristicas estabilidad desde el
momento de la aplicacion, permitir el movimiento del paciente y permitir el uso de
cuantas articulaciones sea posible, se pueden clasificar en férula de extremidad
(yeso, férulas), férula dsea (clavo intramedular, placas ortopédicas, fijador
esquelético) y de compresién (cerclaje, alambre de banda de tensién, placa de
compresién), todas las técnicas deben de considerar el tiempo de curacién, por lo
tanto se debe de considerar el movimiento que tendra el hueso debido a la flexibilidad
en yesos o férulas, clavo intramedular, las técnicas que impliquen compresion utilizan
la friccibn generada por los implantes para generar la estabilidad, la compresién
puede ser estatica o dinamica (cambia de acuerdo a la carga de la extremidad), la
tension generada por los fragmentos éseos es transformado en fuerza de compresién
por el alambre de cerclaje o la placa (DeCamp et al.,2015).

Clavo intramedular

La propiedad que distingue al clavo intramedular es la resistencia a la flexion, debido
a la circunferencia, los clavos soportan bien la flexiéon si se escoge el diametro
adecuado y se realiza el anclaje distal y proximal. Tiene como desventaja la poca
resistencia a la compresién axial, y la fuerza de rotacién, de poca utilidad en fracturas
conminuta como Unico tratamiento, un diametro muy grueso genera friccion y
problemas de irrigacion lo que demora la recuperacion y un diametro muy delgado no
genera la estabilidad necesaria para la unién. En caso de fractura oblicua o conminuta
es necesario el uso de cerclajes como apoyo para evitar el colapso de la fractura. El
clavo debe tener un radio de entre el 60 y 70 % del radio del canal medular
(Santoscoy., 2008; DeCamp et al.,2015; Gemmill et al., 2016).

Clavo cerrojado indicado para animales pesados, la estabilidad esta dada por los
tornillos anclados al clavo intramedular contra las fuerzas de torsion y el doblamiento.

Cerclajes y hemicerclajes son una técnica auxiliar de soporte para fracturas en huesos
largos los cuales evitaran la rotacion o el colapso, el alambre se ajusta a la
circunferencia del hueso produciendo compresién (Santoscoy, 2008; DeCamp et
al.,2015; Gemmill et al., 2016).

Fijacion esquelética

El fijador externo debe de ser tan estable y rigido como lo es el hueso sano, para que
el fijador sea el adecuado se debe de considerar la distribucion de cargas que tendra
que soportar, debe ser lo suficientemente fuerte para evitar las fuerzas de tension
evitando la separacidn de los fragmentos y en el caso contrario no debe de evitar que
los fragmentos se aproximen. Este tipo de fijacidon puede ceder ante cuatro tipos de
fuerzas basicas; carga axial (no soporte la carga, generando una compresion entre
los fragmentos) flexion tanto antero posterior como lateral (se desvia hacia la
estructura de fijacidén y paralelamente respectivamente) y la torsion (Chico et al., 2012;
DeCamp et al.,2015; Fossum, 2019).
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Se logra una inmovilizacion mas estable por los distintos puntos de apoyo, se
recomienda para fracturas expuestas (grado lll), contaminadas e infectadas, que
exista una quemadura grave de piel, estables e inestables, conminutas, uniones
retardadas o procesos sin union o como auxiliar con un clavo intramedular, la
estabilidad va a depender del tipo de fijacidon, existen tres tipos: unilateral (uniplanar
o biplanar ), bilateral y uniplanar y el tercer tipo es una combinacién de uniplanar con
un montaje bilateral y biplanar. Esta técnica no es recomendada para fracturas de
fémur por problemas de unién.No recomendado para fracturas articulares, ni
pelvianas(Chico et al., 2012; DeCamp et al.,2015; Santoscoy, 2008).

Estos sistemas se van a adaptar a las necesidades mecanicas iniciales y pueden
modificarse de acuerdo con las necesidades de consolidacion, las caracteristicas del
esqueleto y las agujas van a depender de la rigidez y fuerza requerida para soportar
las cargas axiales, de flexién y rotacion. Se va a adaptar a las necesidades de acuerdo
con las caracteristicas de los componentes como las agujas (tamano, largo tipo y
namero), el material de la barra conectora y la configuracion del armazén (biplano,
bilateral, unilateral). Recomendado como tratamiento exclusivo para fracturas
incompletas o minimamente desplazadas y localizadas exclusivamente en la diafisis
de huesos largos, con animales jovenes y de temperamento tranquilo (DeCamp et
al.,2015; Fossum, 2019; Santoscoy, 2008).

Constituyen una técnica optima para casi cualquier fractura. Habitualmente se utiliza
en fracturas de radio y tibia por el minimo recubrimiento muscular medial, facilitando
la insercion de los clavos, su valor terapéutico en fracturas conminuta o pérdida de
tejido blando esta relacionada con la poca invasiéon en comparacion de otras y permite
conservar la circulacion sanguinea en el area de la lesion. Constituidos basicamente
por tres elementos: los clavos que penetran los fragmentos 6seos, barras (dan rigidez
a la estructura) conectadas a los clavos y tornillos o rotulas, también se puede utilizar
masilla epoxica para unir las barras y los clavos. Las caracteristicas de rigidez del
fijador, su capacidad de soportar cargas de presion, compresién, flexion y rotacion
esta determinada por sus componentes, clavos (tipo, tamafo, numero, localizacion y
longitud), el material de la barra conectora y la conformacion del marco (unilateral,
bilateral), el diametro del clavo aumenta su rigidez, pero no debe exceder el 25 % del
didmetro 6seo. Otro factor que influye en la rigidez es el numero de clavos utilizados
en los segmentos de la fractura (Cruz et al, 2016; Fossum, 2019; Chico et al., 2012;
Pericchi, 2015).

Placas ortopédicas

Las placas ortopédicas se van a clasificar de acuerdo a la funcién que ejerce ya sea
compresidn, proteccidn, sostén, refuerzo (primario y secundario ) y placas especiales
microplacas y mini placas, de acuerdo al material podemos encontrar placas de acero
inoxidable y titanio, la clasificacion y seleccidon de la placa esta relacionada por el
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namero de orificios y el tamafno de los tornillos que la fijaran que a su vez estara
definido por el peso del paciente, la ubicacién de la fractura 'y el didmetro del hueso.

e Compresién se utiliza en fracturas transversas u oblicuas cortas, no es
adecuado para fracturas conminutas, la configuracion de esta placa genera
una compresion axial evitando la tensién mediante los orificios ovales.

e Proteccidn se utiliza para neutralizar fuerzas de tensién, rotacion, compresion
o traccién ejercidas sobre la linea de fractura, reduciendo y estabilizando por
compresion mediante tornillos o alambres de cerclaje.

e Sostén o puente se utilizan cuando se requiere sobrepasar un defecto diafisario
previamente rellenado con injerto de hueso, mantiene la longitud del hueso
cuando no hay reduccion de la fractura o se han perdido fragmentos de hueso,
la placa debe de adaptarse al hueso, tiene la funcién de conducir y sostener
no comprimir, evitando que la fractura colapse, mientras se remodela el hueso
con hueso nuevo, no debe utilizarse bajo tension.

e Refuerzo primario se utilizan junto con otro implante ortopédico en contacto
directo, recomendados para fracturas conminutas, con pérdida de hueso, en
fracturas donde se requiere de una fijacién rigida, fracturas diafisiarias en
hueso largos, apdfisis espinosas.

e Refuerzo secundario también se combina con otros implantes ortopédicos,
pero no se unen, por ejemplo, una fijacion externa o un clavo intramedular
(Santoscoy, 2008; DeCamp et al.,2015; Gemmill et al., 2016).

Vendajes, yeso y férulas

Los yesos, férulas y vendajes también denominados como "dispositivos de fijacién de
coaptacion”, se logra simplemente inmovilizando los muasculos o transmitiendo
fuerzas de compresion a las estructuras dseas por medio de los tejidos blandos
interpuestos. Dicha presion debe distribuirse uniformemente por toda la estructura
para evitar la estasis circulatoria y la inflamacién. La colocaciéon de yeso, férulas y
vendajes por si solos estan recomendadas so6lo en caso de una reduccidn cerrada
(una fractura alineada y que mantenga el contacto entre extremos de un 50 %),
recordando que de acuerdo a la fractura puede deformarse por los musculos, para
colocarlos se debe posicionar al animal de cubito lateral (Ramos-Maza et al.,
2016;Santoscoy., 2008).

Vendajes esta definido como rollo de tela que se puede colocar de distintas maneras
con la finalidad de proteger o inmovilizar, existen varios tiempos de vendajes:

Vendaje Robert Jones un vendaje de compresion o de traslado, tiene como objetivo
el soporte, se emplea como inmovilizacién temporal, no se recomiendo en articulacion
humero-radio-ulnar, reduce la formacidén de edema, estabiliza la fractura lo que evita
un mayor dafno a los tejidos blandos.
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Vendaje de Ehemer esta disefiado para sostener en flexion el miembro pélvico, no
inmoviliza la articulacion coxofemoral, permite flexién y extensién, generalmente se
utiliza en luxaciones coxofemorales, en cuanto a fracturas se utiliza posterior a la
reduccion de las fracturas de la cabeza del fémur.

Vendaje de Velpeau o cabestrillo de hombro inmoviliza la articulacion
escapulohumeral, evita el apoyo del miembro, inmoviliza fractura de escéapula,
fracturas incompletas de la metéfisis o diafisis proximal del humero (Santoscoy., 2008;
DeCamp et al.,2015).

Férulas son dispositivos ortopédicos empleados para inmovilizar, limita el movimiento
o estabiliza ya sea de manera principal o auxiliar del método de fijacién interna, férulas
de captacion se trata de amoldar el material a la regién a inmovilizar, estan indicadas
para inmovilizar fracturas distales al codo o rodilla, es necesario anestesiar para la
relajacién completa del musculo y la reduccion cerrada de la fractura como la férula
Mason y Spica (Santoscoy,2008). La desventaja que presenta es el espacio existente
entre la fractura y la férula, dependiendo del hueso puede ser o0 no estable (Ramos-
Maza et al., 2016; DeCamp et al.,2015).

Los yesos o escayolas rodean completamente la extremidad, puede ser el Unico
método de estabilizacién o como complemento de un sistema interno, puede ser de
yeso de Paris, fibra de vidrio (visible en radiografias) o de polipropileno impregnado
de una resina que se activa con agua (material rigido y menos fragil), en fracturas
estables es una buena opcién, no se recomienda su uso de manera prolongada.
Mecanicamente si es colocada adecuadamente van a inmovilizar las articulaciones
cercanas a la fractura contrarrestando fuerzas de rotacion y flexion, un yeso
correctamente colocado no interfiere con las fuerzas axiales, a diferencia de otros
sistemas la estabilizacion no es rigida. No debe colocarse en fracturas de humero o
fémur, solo son utiles en fracturas distales radio, ulna, cubito, metacarpos,
metatarsos, debe asegurarse que el yeso no quede flojo, ni muy ajustado (Fossum,
2019; DeCamp et al.,2015; Santoscoy,2008).

Intervencion de fracturas abiertas

Es necesario realizar un protocolo antiseptico para eliminar cualquier bacteria en la
herida, a diferencia de las fracturas cerradas el tratamiento antibidtico se debe de
iniciar lo antes posible, ya que el riesgo de infeccidn aumenta con el shock, el grado
de exposicion, la hipovolemia y las condiciones particulares del paciente. Las lesiones
de primer grado se pueden tratar como fracturas cerradas, en cuanto a las de segundo
grado solo el tratamiento inicial es distinto a una fractura cerrada, las lesiones de
tercer grado se tratan con fijacion externa. Si la fractura es categoria | o |l se puede
proceder a cerrar, para categoria lll es importante no dejar expuestos vasos
sanguineos, nervios y tendones, se debe tener un control sobre la herida hasta que
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el tejido de granulaciéon se genere, no se recomienda el uso de clavos intramedular
en ninguna de las clasificaciones, la aproximacion clinica dependera del tiempo entre
la fractura y la intervencion médica, las primeras 6 a 8 hr son decisivas para evitar las
infecciones (DeCamp et al.,2015; Chico et al., 2012).

Reparacioén de hueso fracturado

El objetivo de la fijacién es la estabilidad del hueso fracturado, procurando la pronta
recuperaciéon y la funcién total, por lo tanto; entre menor sea el espacio entre los
fragmentos la estabilidad de la fractura sera mejor y tardara menos en generarse el
callo 6seo, en condiciones de tensidbn menores de 2% los huecos de cicatrizacién se
dan tipicamente en estas lesiones que se caracterizan por medir 1-.8 mm. La
remodelacion del hueso se dara en distintas fases se llevara a cabo una reabsorcion
de los fragmentos de hueso muerto que inicia al momento de la fractura y termina una
semanas después, lo que genera una distancia mayor entre los fragmentos de hueso,
por lo que durante las cirugias es importante retirar cualquier fragmento o astilla, la
falta de este hueso muerto reduce la presion existente en la fractura, se describen
tres fases donde interfieran distintas células del hueso (osteoblastos y osteoclastos),
colageno y proteinas no colagenas, minerales. Las tres fases de la remodelacion son
la fase inflamatoria, de reparacién y de remodelacion, la fase inflamatoria inicia
inmediatamente después de que la fractura sucede, como resultado de la ruptura de
vasos sanguineos, formando un hematoma y la liberacién de factores de crecimiento
y citoquinas lo que favorecera la angiogénesis'®, este proceso estara limitado por la
estabilidad de la fractura, la presencia de plaquetas y factores de crecimiento beta 1
estimularan la produccion de hueso nuevo, la proliferacion de células
osteoprogenitoras inducidas por una cascada de citoquinas, el suministro externo es
un factor determinante del tiempo de solidificacién del hueso (Wood et al,
2014;Gemmill et al.,2016).

Objetivos

Compilar informacion sobre la biomecanica de las fracturas y sus técnicas de
reparacion.
Explicar conceptos biomecanicos en el hueso y fracturas y su respectivo método de
reparacion.

Metodologia utilizada

Se realiz6 una revision bibliografica en revistas indexadas y libros de texto mediante
buscadores como Pubmed, Sci-ELO, Science direct utilizando las palabras clave;
biomecanica, fracturas, técnicas de reparacion, fractures, bones, veterinary.

15 Formacion de nuevos vasos sanguineos, necesarios para la curacién de heridas.
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Actividades realizadas

Se realiz6 una revision, seleccién y recopilacion bibliogréafica sobre la biomecanica de
las fracturas y sus métodos de reparacion.

Objetivos y metas alcanzadas

Recopilacion bibliografica sobre la biomecanica de los distintos tipos de fracturas y
las técnicas quirurgicas aptas para cada una de las fracturas que permitiran una
recuperacién adecuada y rapida. Explicando de manera clara la biomecéanica de
huesos, fracturas y fijaciones.

Resultados discusion y conclusion

De acuerdo con Gemmill (2016) Laffosse, et al., (2104) y otros existe una correlacién
entre la evaluacién correcta tanto de la biomecanica de la fractura, la técnica de
reparacion con el prondstico de recuperacién del paciente, una eleccién correcta de
los elementos de osteosintesis de acuerdo a la fractura y las necesidades de
resistencia mecanica para la estabilidad correcta de la fractura permitira la correcta
recuperaciéon (Pimbosa-Ortiz,2021; Holweg. et al,2020), para Adagio L, y compania
asi como para Fossum se debe realizar una aproximacion distinta, en animales
inmaduros ya sean fracturas completas, incompletas o fracturas que comprometan la
placa de crecimiento y el area articular, estas ultimas suelen afectar el pronéstico, por
otro lado no suelen presentar fracturas completas a diferencia de los animales
adultos, por los que seria contraproducente el realizar una aproximacion y tratamiento
como si se trataran de un animal completamente desarrollado, cada caso y cada
fractura son distintas por lo que no es oportuno considerar una solucion universal para
todas las fracturas.

“NO HAY FRACTURAS, HAY ANIMALES FRACTURADOS”, no se puede intervenir
una fractura como algo aislado, se debe de considerar los factores que involucran al
paciente como los bioldgicos, fisicos y mecanicos, factores relacionados con el
propietario como los econémicos, de disponibilidad de tiempo y atencidn, por lo tanto
el conocimiento sobre las técnicas de fijacibn no solo permite seleccionar la
adecuada, sino combinarlas de manera exitosa y provechosa, si se considera todo lo
anterior se puede pronosticar de manera positiva el caso. (Adagio et al, 2012; Audisio
etal., 2010)

Concluyendo que el estudio y el entendimiento de la biomecénica y sus conceptos
basicos como resistencia, elasticidad, estrés y rigidez en los huesos y materiales en
la ortopedia, y las técnicas de reparacidén permiten un correcto tratamiento de acuerdo
con las necesidades individuales.



24

Recomendaciones

En base a la informacion recopilada en este informe se pone a consideracion del lector
y la comunidad educativa investigar sobre otros aspectos relacionados con la
biomecanica de los huesos, las fracturas y sus técnicas de reparacién dentro del area
de la veterinaria, para mejorar los tratamientos y los tiempos de recuperacion, asi
como también las técnicas en fracturas especificas.
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