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HECHO POR LUIS ANTONIO DEL SOLAR RUIZ.

La consolidacion dsea se da en 3 el w

fases que siguen una de la otra. % 0
[ \

Estas son: inflamatoria
-
\ 7

proliferativa, formacién del callo
de fracturay remodelacion.

Cuando un hueso sufre un impacto, absorbe junto
con los tejidos blandos circundantes la energia
liberada. Si la cantidad de energia no excede la
capacidad de absorcion de fuerzas del hueso no
sucede nada, pero si ésta energia es excesiva no
serd absorbida y se producira la fractura; lo que
implica una hemorragia local y necrosis de las
células tanto 6seas como de los tejidos blandos,
que rodean la zona de fractura.

Migracion de células al foco de fractura por factores quimicos liberados en el
momento del impacto. Multiplicacidon de las células en respuesta a factores quimicos
liberados por el impacto. Acumulacién de liquido en el espacio intercelular y aumento
de la permeabilidad capilar, que produce un edema entorno al foco de fractura y
todos los signos de la inflamacién (rubor, dolor, aumento de volumen, calor,
impotencia funcional y deformidad). Esta inflamaciéon tiene como objeto limpiar el
foco de tejidos necroéticos para facilitar la consolidacion. Entre el 42 y el 212 dia van
apareciendo brotes vasculares que van invadiendo el foco de fractura, por lo que
aumenta notablemente el aporte vascular de la zona.

Entre la segunda y la tercera semana comienza a Cuando finaliza esta fase comienza
formarse el callo blando de fractura. Durante esta fase la mineralizacién del callo,
proliferan las células en el periostio (capa mas externa  producida al depositarse cristales
del hueso), en los tejidos blandos y en todo el tejido de hidroxiapatita y al irse
vascularizado circundante; y comienzan a diferenciarse = formando un tejido osteoide que
en osteoblastos (células que formaran el nuevo tejido V& a ser mineralizado. En este
6seo), osteoclastos (células que reabsorben y Momento se forma un tejido éseo

remodelan el hueso) y condroblastos (células que crean MUY Primitivo, fibrilar y en forma
tejidos cartilaginosos). de laminas que tiene suficiente

consistencia para que el foco de

EL proceso de consolidacion fractura sea estable, pero no tiene
finaliza con un remodelamiento capacidad de soporte de cargas. A

) medida que progresa la
adaptativo, que puede durar mineralizacién, el tejido 6seo va
meses o0 incluso anos. En este ganando rigidez. En cuanto a su
proceso de consolidacion establecimiento se manifiesta por
v y . la desaparicion de las
intervienen diversos factores: el & TR
celular, de vascularizaciéon, los el foco. Por ello, es el momento de
bioquimicos del organismo considerar la posibilidad de

(hormonas, vitaminas), factores soporte de cargas.

bioquimicos locales (factores de
crecimiento) y factores biofisicos cyando hay un retardo de

(mecanicos). consolidacion es preciso prolongar
| v el tiempo de inmovilizacidn,

F tratamiento de la fractura vy

(( corregir los factores que influyen

| en el retardo. En ocasiones, sera

\ necesario anadir estimulos
mecanicos o eléctricos a la

consolidacion. ng P
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