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Introduccidn

Todas las fracturas en general ocurren debido a accidentes ya sea bien
automovilisticos, caidas o lesiones deportivas. Pudiendo existir otras causas de
fracturas como son la pérdida de masa ésea y la osteoporosis, la cuales causan

debilitamiento de los huesos.

En este ensayo se hablara de las fracturas dando la definicibn como tal, como
también los tipos que se pueden llegar a dar las fracturas, dando a conocer el
tratamiento que conlleva, como asi de las fases de consolidacion que atraviesa cada

fractura.

El cual la consolidacién es el conseguir la maxima recuperacion funcional posible
del segmento afectado mediante el establecer unas condiciones que faciliten los
procesos bioldgicos normales de consolidacion en una posicion adecuada de los

fragmentos fracturados.



Facturas

Una fractura es la interrupcion de la continuidad 6sea a consecuencia de golpes o fuerzas

con intensidades superan la resistencia del hueso.

Los cuales tiene 3 tipos de clasificacion

Segun el grado de complejidad:

Fractura cerrada o fractura simple: el hueso esta quebrado, pero la piel permanece

intacta.

Fractura abierta o fractura expuesta: el hueso atraviesa la piel o existe una herida

profunda que deja ver el hueso a través de la piel.

Segun el mecanismo de produccion:

Directo: se produce en el punto sobre el cual se presenta un agente traumatico
Indirecto: se produce a distancia del lugar donde ha actuado el agente traumatico,
provocada por fuerzas de torsién o angulacion que actian sobre el hueso.
Patolégica: provocada por la enfermedad que presenta el paciente como la

osteoporosis 0 tumores.

Segun el trazo de fractura:

Trazo lineal o fisura: Resultado de un traumatismo débil capaz de provocar una

fractura, sin que se mueva alguna parte de tejido 6seo. son de facil reduccién y son
estables.

En tallo verde: Son de facil reduccion, ya que no hay desplazamiento, pero el

problema de este tipo de fracturas es que se corre el riesgo de las fracturas
constantes en los nifios.

Fracturas transversas: con un trayecto perpendicular al eje mayor del hueso. El cual

es provocado por un golpe directo al hueso y no se desvian los fragmentos 0seos.
Son de facil reduccién y son estables lo cual hace que su tratamiento sea facil y de
pronéstico favorable.

Fracturas oblicuas sin desplazamiento: es una rotura del hueso en forma inclinada.

Los cuales son causadas por traumatismos directos o indirectos. Pero que los

extremos fracturados no estan separados uno del otro.



Fractura oblicua con desplazamiento: Es una rotura del hueso en forma inclinada.

En el cual si existe una separacion de los extremos de la fractura, implicando un
compromiso mayor de los tejidos que se encuentran alrededor de la lesion. Con una
dificil reduccidn, inestables y la consolidacion puede ser retrasada.

Fractura espiroidea: en el cual el &ngulo de la fractura atraviesa en forma diagonal

al hueso. Siendo fracturas pocas frecuentes. Corren peligro de desplazarse con la
fuerza de contraccién que produce un musculo.

Fracturas conminutas: es una fractura grave fracturandose el hueso en mas dos

fragmentos, provocado por un traumatismo directo.

Fracturas impactadas: es cuando un fragmento es impulsado unos contra otros.

siendo de una consolidacion casi siempre rapida.

Fracturas por compresion: es cuando el hueso esponjoso es comprimido mayor a

su tolerancia. Son tipicas en calcaneo al caer desde una altura y de los cuerpos
vertebrales.

Fracturas por arrancamiento: el cual es provocada por una contraccién brusca en

que el masculo cuando éste tracciona una parte del hueso en la que se engancha.

Fractura deprimida: es un traumatismo directo en el cual provoca depresién del

hueso. Esto frecuentemente se produce en el craneo.

Fractura intra articular: es cuando la fractura afecta a una articulaciéon denominados

como artrosis secundaria.

Fractura-Luxacion: Son dificiles de reducir y suelen ser inestables.




Tratamiento

En la fase del tratamiento pueden resumirse en: Reduccién, Contencion y Rehabilitacion.
Reduccion de la fractura

En la cual se manipulan los fragmentos éseos para devolverlos a su posicion normal. En el
cual este puede ser cerrada sin ninguna intervencién quirdrgica, el cual es menos agresiva,
pero muchas veces no es posible realizar una reduccién estable; ahora bien, la reduccién
abierta es mas agresiva, porque en esta existe una intervencion quirargica, pero permita

una reduccién correcta y mas controlada, volviendo a su posicion natural.
Pudiendo ser la reduccion en:

e Estable: cuando los fragmentos se han quedado y se ha corregido las deformidades
del hueso, quedando inmovil.

¢ Inestable: en esta cuando se dejan las maniobras de reduccién la fractura vuelve a
desplazarse, necesitando una intervencion quirargica.

e Imposible: enlacual es imposible realizar la reduccion por la interposicion de partes

blandas, el cual necesitara tratamiento quirdrgico.
Contencion

En esta fase es mantener estable la reduccion en tiempo, la cual se puede obtener por
medios no quirdrgicos ya sea yeso o traccion con vendas o quirtrgicos por medio de clavos,

placas, tornillos, fijadores externos.

e Se utiliza la Inmovilizacion con vendaje blando con vendas con almohadillado.

e Yeso circular que inmoviliza la diafisis fracturada y hay que sujetar las dos
articulaciones.

e La traccion continua, la cual consiste en una traccion del miembro afectado hasta

gue consolide la fractura y reducir los desplazamientos.



Rehabilitacién
Se utiliza un tratamiento quirtrgico
e Fijacion externa

Indicada para la inmovilizacion inicial de las fracturas abiertas y de las fracturas diafisarias

graves. El cual permite consolidar facilmente por la estabilidad del montaje.
e Los clavos y la movilizacion externa

En donde brinda un apoyo duradero, resistente y flexible, permitiendo una alineacién mas

exacta de los huesos fracturados para una sanacion mas rapida.
e Placas

La compresiéon que provocan las placas permite reducir de forma completa la fractura y da

la estabilidad necesaria para la consolidacion

Encontrando las placas de compresion. La cuales son rigidas lo que provoca una friccién
placa- hueso. Por ende, provoca inconvenientes como una rigidez excesiva, la cual no

proporciona elasticidad. Al ser placas rigidas estan unidas al hueso

Y las placas bloqueadas con o sin compresién: en el cual este método consiste de un fijador
externo y tornillos que se unen a la placa formando una estructura que no necesita quedar
unida al hueso, se ancla muy bien y ademas permite cierta elasticidad, permitiendo dirigir

los tornillos en varias direcciones.



Cicatrizacion de las fracturas

La consolidacion 6sea se da en 3 fases que siguen una de la otra. Estas son: inflamatoria,

fibrocartilago o callo 6sea blando, formacion del callo de fractura y remodelacién.
Fase inflamatoria o hematoma:

Es cuando se produce una inflamacion y coagulaciéon de sangre en el sitio de la fractura.
En el cual ocurren una acumulacion de liquido produciendo un edema entorno en la fractura
y todos los signos de la inflamacién (rubor, dolor, aumento de volumen, calor, impotencia
funcional y deformidad). El cual tiene como objetivo limpiar los tejidos necréticos para

facilitar la consolidacion.
Fase de fibrocartilago o callo 6seo blando:

Es cuando comienza la aparicion de nuevos vasos, al igual de la llegada de mas células de
tejido conectivo. Se empieza a formar un tejido denominado callo fibroso o fibrocartilago,
compuesto de tejido fibroso, cartilago y hueso amorfo poco estructurada. El callo envuelve
al hueso tanto por dentro como por fuera y forma un puente que permite estabilizar la

fractura y cargar sobre el hueso antes de que la curacion sea completa.
Fase de osificacion:

El fibrocartilago comienza a osificarse progresivamente, convirtiéndose el callo en hueso

no estructurado, un callo duro.
Fase de remodelacion:

En esta fase el hueso se va organizando y volviéndose progresivamente mas fuerte. Poco
a poco recupera su funcion y forma normales, pero puede ser un proceso que dure muchos
tiempo y como mayor durabilidad en la recuperacién en personas mayores o bien en

fracturas muy compleja, pudiendo ser que nunca se recupere por completo.



Conclusion

Lo anteriormente visto nos ayuda a entender como tal los tipos de fracturas que
pueden llegar a existir como también, todos los procesos que cursa las fracturas a
la hora de rehabilitarse, y la gran importancia que tiene las diferentes fases, como
lo importante que es la inmovilizacion para asi bien conseguir que la consolidacion
Osea se desarrolle correctamente. Por ende, es importante la recuperacion de la
formay funcion del segmento fracturado, para que posteriormente el usuario vuelva

a su vida cotidiana sin ser dependiente.



