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CONSOLIDACION OSEA:

4

Es un proceso complejo de reclutamiento y diferenciacion celular dirigido por una serie de factores de

crecimiento y de citosinas.
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Como consecuencia de una fractura, nuestro organismo genera unas reacciones biologicas
encaminadas a la curacién de la misma. En funcién del tipo de tratamiento y la estabilidad
aportada al foco de fractura podemos distinguir dos tipos de consolidacion

Consolidacion directa, primaria o cortical: Tiene lugar en reducciones

anatomicas con estabilidad absoluta. Se produce por el paso de vasos perforantes
en las zonas de contacto y aposicion osteoblastica de hueso nuevo en las zonas
de no contacto. No hay tejido cartilaginoso ni formacion de callo de o6seo.

Consolidacion indirecta o secundaria: se produce en
fracturas tratados con inmovilizacién o con fijacion flexible en las

que puede haber movilidad interfragmentaria.

INFLAMACION:

El hematoma inicial origina un exudado inflamatorio
con formacion de un coagulo de fibrina, tras el cual
comienza un proceso de necrosis de los extremos
oseos favorecido por la actividad osteoclastica.

Durante este periodo inflamatorio intervienen inicialmente
neutréfilos polimorfonucleares, macroéfagos y mas adelante los
fibroblastos. La fibrina, las fibras reticulares y de colageno
seran sustituidas por tejido de granulacion. Entre 4 y 10 dias
después de haberse producido la fractura, empieza a
establecer un tejido de granulacion que va formando un
"puente" entre los fragmentos de hueso fracturado, a partir de
este tejido comienza la formacion de un callo blando.

REPARACION:

Formacién de callo blando:

La composicion del callo (glucosalinos, colageno y fosfatasas
alcalinas) va siendo modificada a lo largo del proceso de
reparacion en funcién de distintos factores:

a) Factores biomecanicos: la compresion intermitente
estimula la calcificacion, mientras que la distraccion la inhibe.

b) Factores bioldgicos: la baja tension de O2 en la zona
central del callo provoca la proliferacion de condroblastos
con formacién de un armazoén cartilaginoso de colageno tipo
Il.

Entre la 2da y la 3ra semana comienza a formarse
el callo blando de fractura. Las células del periostio
proliferan rapidamente, buscando la unién de los fragmentos

de la fractura.

REMODELACION:

El hueso inmaduro presenta una microestructura irregular,
sobre la cual se iran reorientando las trabéculas oseas en
funcion de las solicitaciones mecanicas de carga (leyes de
Wolff) para convertirse en hueso maduro, laminar y
anisotropico. Empieza una vez que la fractura se ha unido
por completo y se puede prolongar por varios ahos,
continuando con la funcion normal del hueso.



FASE DE PROTECCION:
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Confeccion de ortesis,

manejo del edema
control del dolor.

Y

TIPO DE REHABILITACION EN FRACTURAS:

¥

La rehabilitacion dependera del tipo de fractura y de la técnica quirurgica empleada. Todas
las fracturas intervenidas o no, se protegen con una ortesis. El tiempo de inmovilizacion y
las caracteristicas de la férula variaran segun la zona lesionada y el tiempo que tarden en

4

curar.

- Existen 4 fases de rehabilitacion de fracturas: - FASE FUNCIONAL:

1

FASE RESTAURADORA: FASE DE
' FORTALECIMIENTO:

Ejercicios de movilidad l

activa y activa-asistida y Ejercicios de
ejercicios de deslizamiento resistencia
tendinoso. Cuando haya progresiva.

evidencia de curacién
clinica, PROM (rango de
movimiento pasivo).

d

Enfocada a recuperar
habilidades para el
desempeno de actividades
de la vida diaria vy
actividades laborales,
educativas o de ocio.

Uno de los objetivos a tener en cuenta durante la rehabilitacién temprana de
las fracturas sera prevenir complicaciones que puede aparecer como
consecuencia de la fractura. Por ello, ha de considerarse que los pacientes
pueden sufrir Sindrome del Dolor Regional Complejo, Distrofia Simpatico
Refleja, Sindrome del Tanel del carpo, otras lesiones nerviosas, rigidez

articular, adherencias tendinosas, inestabilidad de la muneca o del carpo,
contracturas, etc.
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