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OSTEOSINTESIS
EN LA ACTUALIDAD

Juan Manuel Concha S+

ué factores han influido para que en la
actualidad un gran ntimero de fracturas
o sean manejadas quirargicamente, cuan-
do en épocas no muy remotas nadie discutia su ma-
nejo conservador ?

Definitivamente la respuesta la encontramos en el
mejoramiento y evolucién de las técnicas quirtargicas,
y aunque la osteosintesis moderna es relativamente
reciente, todos los cambios sucedidos para llegar a ella
han conllevado muchos afios de aportes, ensayos, erro-
res, éxitos y fracasos, postulados que se derrumban
rapidamente ante los nuevos conocimientos pero ante
todo influenciada por el estudio sobre el fenémeno de
consolidacion 6sea.

Albin Lambotte (1866-1955), genial cirujano Belga fue
quien acuii6 el término “osteosintesis” en su libro titu-
lado “ L intervention operatoire dans les fractures
recents etanciennes” en el cual enuncié en detalle 185
intervenciones quirurgicas.

Lambotte se dic cuenta que en osteosintesis no era
tnicamente importante reducir la fractura con exacti-
tud sino también, mantener el segmento fracturado
estable por medio del metal para producir una fijacién
rigida. Las consecuencias de este nuevo concepto fun-
damental fueron considerables. La osteosintesis en el
futuro permitiria una temprana recuperacién funcio-
nal, limitaria las secuelas y llevaria a una més pronta
recuperacion.

Sin embargo, problemas enunciados por el mismo
Lambotte como la falta de un adecuado instrumental y
entrenamiento del cirujano llevarian a desastrosos re-
sultados lo que harfa caer en desuso la fijacién quirtr-
gica de las fracturas.

En 1944, el joven Cirujano Suizo Maurice Miiller, quien
trabajaba en Berna, es llamado por un paciente quien
solicita la extraccién de un clavo femoral el cual le
habia sido insertado en Karelia Finlandia durante la
guerra por un cierto Dr. Kiintscher . El excelente resul-
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tado de este tipo de manejo impresion6 tanto a Miiller
que no pudo dejar de pensar en ello. Visita a Robert
Danis en febrero de 1950 con quien aprende las bases
de la osteosintesis estable, uso de placas y tornillos y
el concepto de compresion interfragmentaria y cura-
cién de las fracturas sin la aparicion del callo éseo
visible o “soudure autogéne”, descrita por Danis en
su libro “Théorie et practique de I’ ostéosynthese”.

A pesar de algunos brillantes descubrimientos en el
campo de la fijacion interna a finales de los 40’s y los
50's, no existian reglas definidas sobre el manejo qui-
rargico de las fracturas. Las fracturas importantes de
los huesos largos y las fracturas articulares usualmente
ocasionaban incapacidad permanente debido a la en-
fermedad fracturaria, deformidad, rigidez, artritis
postraumatica e infeccién. Ademas la instrumentacion
e implantes eran de mala calidad.

Todos estos aspectos estimularon notablemente a
Miiller, que mas adelante tendria la fortuna de conocer
a los celebres cirujanos Robert Schneider, Hans
Willenegger y Martin Allgéwer quienes interesados en
el mismo campo, compartian sus ideas y preocupacio-
nes por estudiar e investigar formalmente el campo de
la osteosintesis. Naceria en el afio de 1958 la Asocia-
cién Suiza para el estudio de la Osteosintesis (AO), la
cual asociada a la industria metalirgica estableceria
los principios de la osteosintesis moderna y desarro-
llaria los implantes mds adecuados para el manejo de
las diferentes fracturas. Sin embargo y a mi modo de
ver el aporte mds importante de la AO estd constituido
por la educacién permanente, cursos para cirujanos y
personal de quiréfano realizados en la mayoria de los
paises y que nos permiten estar al tanto del manejo
quirdrgico de las fracturas y la utilizacién de los di-
versos implantes, cursos que permiten el desarrollo de
Ia habilidad sicomotriz mediante conferencias, videos
y talleres practicos para aprender en huesos plasticos,
el uso del instrumental, motores e implantes.

Aunque la visi6n y la mayoria de los principios enun-
ciados por Miiller y el grupo de la AO se han manteni-
do, existen algunas variaciones especialmente en lo
que hace referencia a la fijacién rigida de las fracturas
y la reduccién anatémica de las mismas. Sabemos ac-
tualmente que los abordajes amplios, la manipulacion
del foco de fractura y la desperiostizacién 6sea, no solo
aumentan considerablemente el riesgo de infeccién,
sino que desvitalizan el hueso y afectan el proceso de
consolidacién 6sea, por lo que actualmente las reduc-
ciones anatémicas (volver los fragmentos a su posi-

cién original) sélo tienen validez para las fracturas
articulares, primando las reducciones indirectas que
permitan restablecer la longitud, el eje y la rotacién sin
importar una perfecta reduccién de las fracturas. Esto
ha llevado a un menor indice de infeccién y a una mas
rapida unién de las fracturas al conservar la irriga-
cién de los fragmentos.

Aunque todos estos conocimientos constituyen la base
de la osteosintesis, el éxito de un procedimiento qui-
rirgico sigue dependiendo en esencia de situaciones
tan sencillas como el adecuado comportamiento en el
quiréfano. Una osteosintesis infectada constituye una
amarga experiencia para el cirujano y por supuesto
para el paciente, por lo que se puede afirmar que siem-
pre seran mejores los resultados de un mal tratamien-
to conservador que los de un mal tratamiento quirtir-
gico. Las asombrosas técnicas de osteosintesis que hoy
utilizamos tendrian los resultados funcionales garan-
tizados, que constituyen su justificacién, si se consi-
guiera anular la accién del germen contaminante, ori-
gen de la infeccién quirtrgica.

Gestos esenciales, como el adecuado lavado de manos
tienen una decisiva influencia en los resultados. Edu-
car en estos aspectos a los estudiantes, personal de
quiréfano y a los mismos cirujanos es una tarea que
puede acarrear roces y disgustos ya que por el hecho
de tener alguna experiencia quirdrgica no aceptamos
se nos corrija en situaciones tan sencillas y basicas,
pero dicha tarea debe ser objetivo primordial y respe-
tar los principios de asépsia obsesién de todo ciruja-
no. El adecuado manejo de los tejidos blandos, las téc-
nicas atraumaticas, la hemostasia, el evitar los espa-
cios muertos, conocer la técnica quirtirgica, el instru-
mental y los implantes, son aspectos indispensables
en el proceso de la osteosintesis. El cirujano debe lle-
var un plan quirtargico determinado (planeamiento
operatorio) lo cual disminuye notoriamente el tiempo
quirtrgico y facilita el procedimiento.

Aunque los beneficios de la osteosintesis son innega-
bles y la indicacién quirtirgica de algunas fracturas
esta plenamente establecida, rayaria con la ignoran-
cia desconocer los métodos de manejo cerrado de las
fracturas, preconizados desde las épocas de Chanrley
y enunciados con gran acierto en la actualidad por
ortopedistas como Augusto Sarmiento en su afamada
publicacién “El manejo funcional de las fracturas”.
Dichas técnicas modernas de manejo conservador
pueden llevar a satisfactorios resultados en determi-
nadas fracturas, en cuanto a consolidacién y funcién
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al disminuir el tiempo de inmovilizacién y permitir la
utilizacion precoz de la extremidad mediante yesos
cortos, férulas, etc. Por otra parte, debemos tener en
claro que osteosintesis no es sinénimo de consolida-
cién y operar una fractura no garantiza su union, de
hecho, una fractura operada y que al no consolidar
evolucione a la seudoartrosis invariablemente termi-
nard en la ruptura del implante sin importar su clase.

Donde esté el futuro de la osteosintesis? Probablemen-
te en el mejoramiento de las técnicas quiruirgicas, el
desarrollo de nuevos implantes y por supuesto en la
investigacion y descubrimiento de muchos aspectos
del comportamiento 6seo a nivel celular que condicio-
nan la consolidacién, enigmas atn sin resolver.
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