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RESUllEN 

ROllERO SALAZAR FRANCISCO MARTJN. Fracturas de la 

Falange Distal. 111 Seminario de Titulación en el drea de 

Equinos. (Bajo la supervlslOn del NVZ. MSc. ALEJANDRO 

RODRIGUEZ llONTERDE y llVZ. !!Se. RAMIRO CALDERON VILLA). 

El presente trabajo se realiza con la JntormacJón 

escrita que exl...¡te en la blbllolP.ca 

Facultad de MedJclnn Veterinaria 

hcmel'oteca de la 

Zootecnia, de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. Las fracturas de Ja 

talange distal, presentan caballos que realizan 

cualquier actJvldad flstca, J;i cnasa d1~tPrmlnnnte en c:;tns 

fracturas el trauma directo, pero el mal herraje 

supcrtlcles duras pueden predisponerlas. Este tipo de 

fracturas !'le puede dividir en: articulares y no articulares, 

ademAs se clasltlcan rm: Fracturas de las alas, sagital, del 

proceso extensor y conmlnula. La slgnologia se caracteriza 

por la presentaclOn de dolor, clandlcaclOn, sudoración, 

temblor, respuesta positiva al bloqueo abaxla..l y arttcualar, 

adcmé\s de la prueba de senslbllidad con pinzas para casco. 

El dlagnOstlco definitivo estA dado por las radlograftas 1 

poro tamblCn son de gran utilidad los signos cllnlcos, P} 

examen del casco y el bloquPo abaxlal y art tcular. 



El trataaJento se basa en indicar herrajes ortopl\dlcos, como 

el de candado con peslai'\as o el Rl11-Bar, en el caso de la 

fractura sagital se puede real1zar lJJacJón Interna de la 

fractura con tornillo de traccUm, ademAs de descanso 

durante 3-12 aeses dependiendo de la gravedad y el tipo de 

tractora. El pronóstico varia d'!pendJendo del tJpo de 

frz:.ctura y la gravedad de ~sla, pero por lo general 

bueno. 



INTRODUCCION 

El ancestro del caballo moderno de sus parientes 

salvajes, tue teniendo una serte de cambios durante el 

proceso evolutivo. Durante millones de años el EqhJpupus Cue 

cambJando, de ser una criatura pequeña del tamaffo de un gato 

y que vJvla en bosques densos en esos tiempos, a un animal 

del tamafio de un pony, el lfnsohlppus, y que estaba 

perfectamente adaptado a la vida en planJcJes muy vastas 

(8). 

Sus dientes evolucionaron y especJalJzaron P.ara poder 

ser utJUzados en los nuevos pastos que eran m4s duros. Las 

orejas y los oJos se modUtcaron en su forma y poslcJón para 

•ayor agudeza auditiva, y el ten?r un Angulo de vlsJ«ln mAs 

a•plJo mientras se aIJmentaba. Este desarrollo fue necesarJo 

para su supervivencia (6). 

Al mismo tiempo Jo.o; mtembros se fueron adaptando, dCt 

ser patas cortas, musculosas, de 5 dedos, se convtrtleron en 

patas largas, delgadas de un solo dedo, con fuerza 

propulslva de los 111U.sculos concentrados arriba (6). 

Estas patas largas y •As ligeras requieren de una •enor 

onergta pn·ra sor •ovldas sobre el suelo y asl poder recorrer 

mayores distancias. El resultado tue una especie muy 

adaptada para la vtda nomada, y que so encontraba en 

busquoda continua de nuevas praderas y ste•pre alerta 

cualquier peltgro (6). 



Cuando el hombre aprendió a dominar al caballo, conoció 

la velocidad, el atributo del cual dependió en parte la 

suprevlvencla de las especies salvajes que podlan huir asl 

de sus depredadores y se s1rv16 de él donde quiera que la 

acción necesitara rapidez. Pero el caballo solo un 

medio de alimentación y luego un medio lmpreslndlble en las 

guerras, sino que también le conttrló al hombre una nueva 

dignidad (23). 

Los usos diversos que el boabre ha dado al caballo a 

través de las edades, en orden cronoló¡ico son: 

1). Co•o •edio de alf•entactc\n. 

2). Para fines mJlltares 

3). En los pasatle•pos y deportes do los distintos 

pueblos, 

4.). En e•presas a¡rlcolas y comerciales 

5) Para recreo y deporte (23). 

La Importancia de los caballos en México proviene 

casl exclustva11ente de servicios que prestan al hombre. Su 

desarrollo en •ucbos de estos servicios dependen, en eran 

parto, del entrenamiento a que sean sometidos (14). 

La crla y la explotacilln de este tipo· de animales se 

creé en diferentes partes del •undo como una l•portante 

industria, por dicho aotlvo es de vital i•portancla para 

cualquier pats htspanoa•erlcano et to•ontar esta actividad 

(2). 



Para destacar la Jmportancia que esta Industria tiene, 

se puede mencionar. que genera fuentes de trabajo en 

hlpodromos, criaderos, fabricas de aumento balanceado, 

agricultores, talabarteros, 

farmacéuticos veterinarios, 

transportistas, laboratorios 

etc. AdemA.s beneficia al 

los gobierno federal la captacian y representa 

hlpodromos fronterizos, polos de desarrollo turlstlco, 

generadores de divisas y promotores de Inversiones 

adicionales y derramas salariales, (2). 

El ritmo de vida actual no permite que un caballo con 

algU.n padecimiento patológico permanezcan sin ser atendldo1 

esto por razones económicas y también p()r el papel que un 

individuo realiza en una cierta actividad y que a veces lo 

hacen Indispensable. Otro factor de gran l•portancJa es que, 

de un pequeño problema, puede evolucionar a otros si este no 

es atendido con prontltud(6). 

Tomando en cuenta que gran parte de las afecciones del 

caballo se presentan en el aparato locomotor y de esta 

afecclclnes una cantidad considerable sa slt'llan en el casco, 

el objetivo del presente trabaJr.i hacer una revJslc}n 

blbllograf!ca de las fracturas de la falange distal. 

Las fracturas de la falange distal suceden en caballos 

que reallzan cualquier actividad flslca, la causa 

determinante en estas fracturas es el trau•a directo 

(contusión). Pero el mal herraje y superficies duras pueden 

predispone ria s.(9). 



Este Upo de fracturas, se encuentran ocasionalmente en 

la practica veterinaria, estas fracturas suelen ocurrir en 

caballos de carreras mA.s comunmente y también esU.n 

asociadas con traumas. Dos categorlas de fracturas pueden 

ser dlstlngldas. Fracturas articulares y no articulares. Las 

fracturas arllculares pueden ser subdlvJdidas en: abaxlal1 

sagital, conmlnuta, las que Involucran el proceso 

extensor. Las no articulares se subdlvlden en: Las que 

involucran el proceso palmar y las del aargen solar de la 

tercera falange (8,9). 

Otros autores (Scott, llcDole and Shlres, 1979) las 

clasltlcan en 6 tipos: No articular de las alas 1 arUculer 

del proceso palmar, sagltat, del proceso extensor, 

conmlnutas (6). 



ANATOHIA 

La talange distal el hueso que se localiza 11A.s distal 

en el esqueleto apendicular del caballo, presenta para su 

estudio tres superficies; la arttcular que relaciona con 

la falange media y el hueso sesamoldes distal, la parietal o 

dorsal que encuentra paralela a la muralla del casco con 

una lnclJnacJón de 40 a 65 grados, la supertlcle rugosa y 

porosa, esta perforada por foramenes de distintos tamaños, 

una serle do los mAs anchos se sttllan sobre el borde solar. 

La parte anterior presenta una depresión, es el canal 

central o semilunar, al cual llegan los foramenes solares y 

dt! el parten los canales vasculares de una forma radiada 

hacia el borde solar. 

Supcrttcle solar, c<ilA en la parte distal de la 

falange y guarda una relación paralela con la suela del 

casco. 

También poseé tres bordes: el borde proximal o 

coronarlo, presenta una e•lnencla central, la apófisis 

extensora, en la que se inserta el tendc)n del •üsculo 

extensor co•Un y a cada lado una depresllin para la Inserción 

de los Ugamcntos colaterales, el borde solar es delgado, 

cortante e Irregular y presenta en muchas ocasiones una 

escotadura central deno•lnada crena. En el borde flexor se 

Inserta el lendlin del musculo flexor profundo. 



La falange presenta dos Angulas lla•ados alas, su 

extre•o Ubre es Irregular y ellos se insertan los 

flbrocartllagos colaterales, los cualos son estructuras de 

naturaleza hialina 'Y de forma prlsmAttca Irregular concavo

convexa la porctbn convexa es lateral y la concava •edlal 

(1 11O,20,21).(Flg.1,2). 



lllSTOLOGIA 

El teJldo óseo constituye el prlnclpal teJldo de sost~n 

del cuerpo, este teJldo tiene poblacl6n de células vivas 

Incluidas en la •atrlz Intercelular que 61 mismo produce. 

Caraclorlsticas del teJldo óseo normal: 

a) Tipos de teJldo 6seo normal. 

Se clasifican los diferentes tipos de teJldo óseo en 

TEJIDO, o de fibras toscas y en LAMINAR 11 de tlbrns Unas, 

con base on la dlstrlbuc16n hlstológlca y en la cantidad de 

sus costltuyentes, saber: Flbrlllns r:oUgenas, 

glycosamlnoglycans, hldroxlapatlta de calcio y osteocllos. 

A•bos tipos tanto el TEJIDO coao el LAMINAR puede t:or•ar 

teJldo óseo co•pacto (denso) o bien, esponJoso (trabecular), 

b) Caracterlst!cas 

hldroxlapa ti ta. 

de ta •atrtz Osea y de la 

Las fibras de coU.gena de la aatr1z 6sea estAn rodeadas 

al Igual que las de tejido conJunllvo1 de una sustancia 

amorfa for111nda por glycoamlnog:lycans y glycoprololnas. Cada 

flbra estA formada a su vez por Ubrlllas de coU.gena. En 

los espacios distribuidos normal mente a todo lo largo de 

las tlbrlllas, lnteractllan soluciones metaestables de calcio 



-:¡ iOsforo, aunadas a un grupo de amlnoAcldos espccltlcos de 

cadena 

fosfato 

lotera!, y 

de cale Jo 

constituyen una 

no crt.s t ali na 

sustnncla amorfa 

precursora de 

de 

la 

hJdroxlapatlta de calcio. Han podido obsrvarse grAnulos de 

fosfato de calcio en las mltocondrlas de algunos 

osteoblastos pe1•0 se desconoce su significado real. 

En la hJdroxiapatita hay cristales de fosfato de calcio 

en forma de aguja en cuya superficie estAn adsorbidos 

compuestos de carbonato de calcio y de sodio, asl como 

pequeftas cantidades de fluoruro de calcio, cloruro de 

ma1:nesfo 1 citratos y potasio. Estos crlstales quedan pues 

a1lados en el interior de las tlbrlllas colAgenas dispuestas 

paralela mente a su eje longitudinal, pero tambl«)n 10:1 

pueden haber en pequefto nU.aero entre las librlllas. La 

•atrlz Osea es pobre en poUsaclrldos sulfatados (condroltln 

aulfatoa) por lo que es acJdOf11a alentras que lo 

cartlla¡lnosa es rica en estas substancias y es basoflllca y 

aetacromAt1ca. 

e) OsteoUsls ostoclttca 

Se considera que tos osteoblastos son las c~lulas 

exclusivas en la producctOn de teJtdo óseo y por lo tanto 

Intervienen actJva•ente en el proceso anab6llco del tejido 

óseo. 

10 



Ion OBtooblñolOB provlonN1 G~lulao 

lndltcrenclndas del periostio, del endostlo y del tapiz de 

los canallculos de ffavers que se activan y dlterenclan ba.Jo 

In lntluenola de tactoreo tlslco.• y elementos qulmlcos del 

atcroambJente que las rodean. 

El t.eJldo ó11eo es oont111ua11ente renovado y se regenera, 

tcndmeno denominado tluJ•> óseo, que consiste en el 

e Hu las desplazamiento constante y paulatino de 

ostenprogenltoras desde el lugar en que se generan hasta 

aquel donde sufren O.;SteollsJs y desaparecen. En el caso del 

teJtdo óseo compacto laminar, el tluJo óseo parte de lo:s 

canal1culos de Havers hacJa la lamina concentrtca que se 

encuentra en la periferia del osteón. 

Por el co Pol" el <'Olltrarlo el tejido óseo cspon 
laminar, el 

tluJo .:iseo se origina en la supcrttcle de las trabeculas en 

donde se diferencian las células osteogénlcas en 

osleoblastos y son desplazadas paulatinamente por apo.'llclón 

hasta el centro de la trabecula en donde los osleoblastos, 

ya como osteocltos caducos, degeneran sutren osteoIJsts y 

desaparecen. 

d) Osteoclasia 

La osteoclasia es el proceso por medio el cual los 

osteoclastos desatnerallzan la hldroxlapatlta y fagocitan la 

•atrlz protétca del teJldo óseo necrosado, o bien alterado 

por ostollsls osteocltlca. 

11 



Por lo tanto1 la osteoclasla se lleva a cabo tanto en 

los proceso Uslológlcos del metabolismo del teJldo 6seo, 

co•o en los patológicos tales co•o la osteoporosls y las 

fracturas. 

Los osteoclastos son calulas gigantes multlnucleadas 

que aparecen al cabo del sexto dla de la fractura, en las 

oquedades del hueso trabecular o esponJoso del callo óseo y 

que se deno•lnan lagunas de Howshlp. 

Estos presentan co•o caracterlstlca relevante nuaerosas 

vacuolas llsoso•ales do dUerentes ta•af\os y una Area de la 

•e•brana cltoplasmAtlca en tor•a de ceplllo, con profundas 

Invaginaciones y •u chas •lcrovellosldades as! 

fagosomas y cuerpos residuales en el citoplasma próxl•o al 

Area de cepillo (4). 

12 



T l P O S O E FRACTURAS E N GENERAL 

Una fractura co•pleta que separa el hueso en dos partes 

se llama fractura simple. Sl se han producido muchos 

lrag•ontos se llaman conmlnutas. Cuando, como sucede rara 

ve:z, un fragmento de hueso penetra en olro 1 la JesJón se 

llama tractura con impacto. SI ademas de la ruptura del 

hueso hay herida en la piel y la herh:la conmJnuta con la 

fractura, ésta se llama fractura compuesta rrat:tura 

abierta, au\s pelJgrosa porque es posible que por Ja herida 

entre una lnfecclón. Una fractura en la quP ol perlostJo 

permanece Intacto mantiene los extremos de los fragmentos 

en su lugar SP llama fractura de caíla verde. So denomina 

fractura patológJca la que ocurre sin traumatismo manttlesto 

y se produce por accJones mecAnicas normales en virtud de 

estar debJUtado el hueso por alguna enfermedad como la 

ln1Ulnllls (19), 

13 



REPARACION DE FRACTURAS 

Etapas del proceso de reparactan ósea. 

La reparación ósea se caracteriza por una serle de de 

eventos que la mayorla de los autores agrupa en tres tases, 

a saber: la lntlamatorla, la de repracJón propiamente dicha, 

y la do remodelaclón. 

A. FASE INFLAllATORIA 

En el mom.Jnto en que se fractura el buesu 1 se desgarran 

los tejidos blandos adyacentes como el porJoslto, los 

musculas, los tendones, los 1Jga•ontos1 las terminaciones 

nervlosa.J, los vasos llnU.lJco.'I sanguJneos. Por lo 

consiguiente resulta ln•edtatamente una hemorragia y a las 

24 horB3 1 el coAgulo se ha extendido entre los dos cabos 

óseos, dentro del canal medular, por debajo del periostio y 

entre las fibras musculares rotas. 

1. Destino del coAgulo. 

Se ha observado que ni el hematoma peri ni 

lntertra1•entarlo lntervlenen en la suJec16n de los 

trag•entos 6seos y que etectlva•ente1 cuando la hemorragia 

14 



ha sido muy profusa, tanto el coAgulo como el tcJldo de 

granulachln dJflcultan y retardan la formacUtn del callo, 

ademas no es Impedida la intensa prollferaclOn y actividad 

celular en el blatema osteoganJco. Con respecto al papel del 

coAgulo en la reparación de la fratura este es el crHerlo 

aceptado hoy en dJa. 

2. DestJno de los tejidos blandos necrosados. 

La necrosis de los teJldos asJ coaio el mismo coAgulo 

desencadenan los eventos en cascada del proceso 

Inflamatorio, caratcrlzados inicialmente por at'lucncla de 

pollmortonuclearcs y de macrofagos al sJllo de la fractura. 

Posteriormente va desapareciendo la fase exudaltva y va 

siendo remplazada por la fase prollferatJva caracterizada 

por la multiplicación do fibroblastos y capilares que 

constituyen el teJldo do granulación, asl como la de las 

células osteogtlnicas. 

El objeto del proceso Inflamatorio exudatJvo que 

aparece ttn el caso de las fracturas, es el mJs:mo que el del 

que se presenta en cualquier otro teJldo que haya sufrido 

necrosis, es decir, elfmlnar por Usls y fagocitos los 

leJldos dañados y proporcionar a los tejidos, a travOs de la 

hiperemia activa, el oxigeno, los nutrientes y aquellos 

productos necesarios para la reparacldn, tales como el 

calcio, fósforo, calcJtonlna, paratohormona, vitamina D. 

15 



n. FASE DE REPARACION PROPIAMENTE DICHA 

Slaultanea•ente al proceso Inflamatorio exudatlvo, es 

decir entre las 24 48 horas del trau•a, da principio la 

fase de reparacJ6n propiamente dicha con la aparlclin 

lnclplenle del tejido de granulación. El teJldo de 

granulación esta constituido por teJldo conJuntlvo inmaduro 

y capilares de neotormaclón y ca.da uno de estos elementos 

tlen un papel determinado. 

l. Revascularlzaclón. 

En el toco de la fractura Jnclustve on el mismo 

hematoma, desarrolla muy rapldamente una irrtgaclón 

sangulnea extra ósoa derivada no solo del periostio y del 

endostlo, sino tambl~n do los teJldos blan.dos ad;yacontes, 

Es muy l•portante Ja adecuada Irrigación de sangulnen 

para que lleve a cabo la consolidación do una fractura. 

Llls caracterlsttcas anatbmicas y en particular la pobre 

irrigación huesos sesamoldes, es uno de los factores 

responsables de que en dichos huesos ¡eneralmente no 

consoliden satisfactoriamente y se presenten pseudoartrosts. 

Podeaos deducir que la Irrigación originada a partir de los 

teJldos blandos adyacentes como la eaanada del sistema 

aedular y del periostio, son Indispensables para el proceso 

de reparación ósea. 

16 



2. Origen y funclc}n de los flbroblastos. 

Los flbrlblastos del teJJdo de granulacl3n proceden no 

solo de los teJldos blandos que rodean al hueso, slno 

tamblén de la capa fibrosa o externa del perlostlo que 

recubro la superficie de todo hueso, salvo en las zonas 

artlculares 1 y del endostlo que recubre el canal medular y 

los canallculos de Havers. Los flbroblastos pueden actuar 

co•o fibroclastos por lo tanto son capaces de digerir 

fibras coU.genas gracias enzimas llsosomales. Al 

desintegrarse este tipo de tlbroblastos el proceso 

lnfla•atorlo quedan on llbertad sus enzimas lltlcas que al 

ponerse en contacto con llbl'as colilgenas las desintegran. En 

éste caso, una vez desnaturallzadas 1 las flbrtllas ya 

desprovistas de organlzaclcln estructural, son fagocitadas 

por •acrofagos. A dlterencla de los tlbroclastos, los 

•acrofagos no han demostrado ser capaces de llsar su 

interior flbrlllas coU .. genas Integras aunque las hayan 

fagocitado por alguna ctrcunstancla. Por lo tanto, el papel 

principal en el proceso de resorclcln extra e lntra-celular 

de fibras colagenas lo tiene lo·s flbroclastos. 

Otra de las funciones de los flbroblastos es restaurar 

la continuidad del periostio entre los extremoa óseos, 

gracias a la gran cantidad de Ubrlllas que generan, y quo 

se entrelazan for•ando una verdadera •alla, y a los 

glycoamlnoglycans 1 que ellos tambll)n producen. 

17 



Al salir la tropocolagena del citoplasma de los 

Ubroblastos se 

coU.g;enas. 

poltmcrlza para formar las flbrlllas 

Los proteogllcans emanados de los ttbroblastos forman 

acümulos al rededor de cada tlbrllla coU.gena, de manera que 

los co•ponentes de las mlcrotlbrlllas y el materlar flocular 

son los que forman la base ultraestructural de la matriz 

conectiva. 

3, Glycoprotelnas 

Loa glycoaalnoglycans esta constltuldos por cuerpos 

protéicos al que se adhieren cadenas de unidades sacArfdas 

no ra•ttlcadas, a dlterencla de las glycoprotelnas en que 

las unidades sacArldas sl ramlUcan. Se sabe que la 

slnteals de protelnas de los glycosaaJnoglycans se lleva a 

cabo en el limite de 18. me•brana de los rlboso•as del 

retlculo endoplAsmlco rugoso postcrlor•ente se unen 

cadenas de carbohldratos en el rétlculo endopU.saJco Uso y 

en el apara to de golg:l. Los es ludios bioqulmtcos y del 

melabolis•o de loa glycoaamlnoglycans en los callos óseos, 

el bJgado, y el suero sangulneo de coneJo!I con fracturas, 

auestran que los diferentes estadios de osleog~nests estAn 

aco•p•ffados por ca•blos do aetabolts•o de estas substancias. 

En las etapas iniciales de la consolJdaciOn so aprecia un 

lncre•ento en la actividad de algunos glycosa•lnoglycans, 
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semejantes al Acldo hlalurclnlco, que hace parle del m.lsmo 

grupo do substancias. 

4. Función de las células cebadas presentes en el 

tejido do granulación. 

l!n el tojtdo de granulaci3n se aprecian c6lulas 

cebadas, estas c~lulas son mls numerosas en los casos en los 

que hay retardo en la consolldacic}n y/o transtornos en la 

mlnorallzacicln y en cambio desaparecen casi por co11pleto 

cuando la reparaclcln no es entorpecida por nlngUn factor. Se 

piensa que los grAnulos de células cebadas transportan iones 

de calcio a tejidos en los que se Inicia la formación de 

hldroxiapa tt ta. 

6.Destlno del tejido c}seo necrosado. 

Los tejidos irrigados por los vasos sangulneos que 

se rompen en el momento del trauma quedan sin aporte de 

oxigeno y do nutrientes y por lo tanto degeneran y, al cabo 

de 6 horas es aparente la necrosis. Debido a la necrosis en 

los extremos de los cabos, estos generalmente no participan 

en el proceso de reparaclc}n y son resorbidos con baso en la 

ley de Woll! (si no cumple con su functc}n sufre 

re•odelacl6n). 

Sin embargo, ol destino del hueso necrosado parece 

depender mucho do ciertos factores meclnlcos, si es 

restaurada la allneaclc}n original do los cabos el hueso 
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necrosado no es resorbido y sirve de eslabOn, consevando la 

continuidad tisular, y cumple asJ la funclcln de superficie 

de adhesJcln para las trabéculas clseas de neoformaclcln, 

procedentes del periostio y del endostlo de A.reas vecinas 

activas. 

Para la penetraclcln de nuevos sistemas de Havers en el 

hueso muerto prl•ero los osteoclastos escavan un tUnel que 

posterJor•ente es ocupado por vasos san¡:ulneos procedentes 

del sistema medular. Estos neocapllares aportan osteoblastos 

que a su voz estructuran hueso la•tnar para un nuevo oste<\n. 

Este proceso se deno•Jna "Punta de lanza osteoblastlca" o 

bien "laguna de How sblp". 

6.ProUteraclOn de células osteogénlcas. 

Las segunda etapa de la reparación no solo se 

caracteriza por la aparlclcln y protlUeracldn del teJldo de 

1ranulacicln, sino también por la 11ulttpllcaclón de las 

células osteogénlcas preosteoblatos del periostio y 

endostlo. Este Upo de células son susceptibles de 

dlterenclarse en osteobJastos y por lo tanto pueden generar 

teJJdo clseo baJo ciertos estlaulos atcroaabtentales. 

T.OsteogAnesls 

Las células osteog:énlcas son seaeJantes a tlbroblaatos 

cuando esl4.n en reposo; se ac:randan y adoptan una for•a 

ovalada redonda cuando son activadas por a¡entes 
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inductores de osterog~nesls tanto tlsicos como qul•icos, 

8 .AGENTES INDUCTORES DE OSTEOGENESIS 

l,COllPRESION 

La compresian evita la presentacian de teJido Cibroso 

el foco de fractura, entendlendose por compresión la 

resultante flsica dela apllcac1an de fuerzas opuestas de un 

frag•ento contra otro. 

ll.INllOVILIDAD 

La cantidad de callo externo esta en Intima relaclan 

con la cantidad de movimiento entre los fragmentos y que el 

desarrollo do metodos de f!Jaclan cada vez m;'ls efectivos, 

hsn demostrado que es posible la aboUclOn del externo. 

111.POTENCIALES ELECTRICOS 

Cuando son comprlaJdos entre si dos fragmentos Oseos se 

genera un pJezo eléctrico seaeJante a la energla liberada 

por cristales de cuarzo cuando son co•prtmldos entre si. 

Parece ser Indiscutible que la electronegattvtdad 

favorece la formaclc)n ósea y vlcerversa, Los extremos del 

hueso roto se vuelven electronegativos y esto Jncreaenta la 

osteogAnests en ese lu¡ar, 
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Las supertlcles convexas de las trabéculas, o del hueso 

en general, son reglones electropositivas ) estan sujetas a 

actividad osteoclAstlca, •lentra que en las supert:lcles 

concavas el potencial 

es osteobU.stlca. 

electronegatlvldad y la actividad 

Jv.NIVELES DE ACIDES Y DE ALCALINIDAD 

En el momento del trauma el Ph es leido y se conctdera 

estlaulo adicional para la dlterenclacl6n c61ular en las 

etapas Iniciales de la reparaclOn Osea. Posteriormente el Ph 

se vuelve neutro y acaba por per•anecer discretamente 

alcaltno. 

v.HORllONAS 

Hay evtdenclas t:lslol6g1cas de la accfc)n directa de las 

boraonas, tales como la parathor•ona y la calcltonlna sobre 

el coaportaalneto celular. 
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C.FASE DE REllODELACION. 

l. CaracterJstlcas generales 

Una vez lograda la tlJaclc)n e lnmovlllzaclOn de los 

segmentos, a lrav6s de los callos externos y 11edular1 las 

trabeculas del tejido esponjo que los constlluyon se van 

encrasando paulatinamente por sobreposición de osteocltos, 

Estos óstecltos van formando lcJldo Osco teJldo, hasta que 

las oquedades que sepran una trabecula de ta otra, quedan 

reducidas a un estrecho canal del callbro de un capilar, que 

ha sido denominado "Sistema Hnverslnao primario", 

Reastaurado en la forma descrita el hueso que sufrió 

fractura sullclenlomente rlgldo soporta la fuerza 

tlslca y mecAnlca, propias de su función, Sin embargo, el 

hueso de neoformaclOn, en armonla con la ley de Wolff, que 

considera la torma y estructura de un hueso estrechamente 

relacionada a su funcllln, sufre remodelaclones, que es la 

tercera y mAs larga fa.se de la reparacldn de una fractura. 

La actividad intensa de remodelaclón termina al cabo de tres 

af\os aproximadamente, pero hay que tenor en cuenta que todos 

los huesos del esqueleto sufren continuamente de rcsorcidn ;y 

rcmodelaclón durante toda la vida de un Individuo. 
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11 Elementos celulares que lntervloncn en el proceso de 

remodetaclOn del callo. 

En este proceso se aprecia la resorclOn del exceso de 

tejido conjuntivo, resosrclOn y remplazo de traboculas óseas 

suplertluas o mal orientadas a los ejes en los que se 

dlstrlbuyon las tuerzas mocAnlcas durante el ejercicio, y 

transformación del tejido trabecular o esponjoso de tipo 

tejido, en tejido Osco compacto de tipo laminar. Cada uno de 

estos pasos esta a cargo de dUerentes tipos de células 

La resorción de tojldo conjuntivo es desarroll:1da por los 

dltcrentes tipos de tlbroblastos, 

De la resorclón de ll'abeculas encargan los mismos 

osteocllos, través del mecanismo de Osleolisis 

osteocltlca, los osteoclastos y capilares de ncotormaclón. 

El remplazo de trabeculas, asl como el la sustitución de 

tejido Osco esponjoso do tipo tejido, por tejido óseo 

compacto de tipo laminar, es desarrollado por los 

osteoclastos, los proostcoblasto.~, los ostooblastos ':J' los 

capilares de ncotormaclOn (4). 
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ETIOLOGIA 

La clasUlcaclón de las fracturas de la tercera falange 

se basa en su local1zaclón anatc}mtca y so dividen 

tipos: tipo l. Fractura no articular, Fractura del proceso 

palmar/plantar del hueso, o de alas de falange distal, 

Fractura tipo JI. Fractura arttcular 1 Fractura no medio 

sagital ó proceso palmar oblicuo y se extiende desdo la 

articulación lntcrtalanglana distal al margen solar del 

huoso. Tipo 111. Fractura medJo ::>agltal articular, que 

divide a la tercera falange en dos partes. Tipo IV. Fractura 

del proceso º"tensor. Tipo V. Fracturas dP. tipo conmtnuto ó 

fracturas conmlnutas, fractura secundarla por penclraclón 

de un cuerpo extrai\o U osleomJeUtls. Es importante tomar en 

cuenta que algunos autores consideran como una sexta a la 

fractura conmlnuta articular (12 1 20).(FJg. 3 1 4,51 8 17) 

Otro tipo de clasJflcaclan seria solo en: nrtJculnres y 

no artlculares(9). 

Las fracturas en la tercera falange no son muy comunes, 

cuando suceden, las causas son asociadas con eJerclolos en 

pisos duros "J trauraatlsmoa, partlcular11ente, el miembro 

anterior Izquierdo, os el mils prodl.spuesto en caballos de 

carreras, un estudio demuestra que el 89.6% de las fracturas 

se presentan en miembros anteriores (18). 

Las causas de fracturas de la falange distal en el 

caballo incluyen, traumas directos, carreras en pisos 
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dLspareJos, punslón de cuerpos extraiios, calda:¡ y patndas 

fuertes, objetos lnmovllcs, herrajes lnaproplndos 1 

Infección, deficiencia nu lrlclonal (9 120). 

La fractura abaxlal es la mAs comü.n en el proceso 

lateral del miembro anterior, en caballos de carreras, La 

segunda m.ils comtln r.s Ja del proceso medial miembro 

anterior derecho. Las frncturas de la tercera falange pueden 

ser el resultado de patear un obJcto, o pisarlo alta 

velocidad. En estos casos la fractura es probablemente de 

tipo sagital lntra articular (9), 

Los factore:i predlspunentes Incluyen, osteomlelllls 

deficiencias nutrlclonales 1 conformación recta, trauma de 

huesos largos, herraduras desbalanccadas 1 y lamlnltls cnl re 

otros (1::? 1 20). 

Las fracturas del proceso extensor de la Calange distal 

son hechas por avulclón, por tensión del tendón digital 

extensor, por una hlpPrcxtenslt'\n de la articulación 

Jnterfalanglana distal. E~ta fractura en pnrtlcualar no es 

11uy comtln tic encontrar y casualmente se encuentra ol 

miembro antorlor(ll). 

Usualmente solo uno de los miembros anteriores es 

atectado y la fractura mAs comun es la fractura articular 

ob11cua que se extiende hasta la superftcle lateral ó medial 

de la falange dlslal, afecta mas frecuentemente a caballos 

de mAs de un aRo de edad (24), 
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SIGNOLOGIA 

El dolor y la Jntlaroaclón asociados con la fractura son 

retleJados en los signos cllnlcos 1 se ve aumentado el pulso 

digital y una marcada reacc16n al examen de casco aplicado 

en la muralla y la suela, ademAs podemos encontrar 

claudlcaclón de apoyo y una Inflamación en la corona. En 

algunas fracturas extraartlculares la mayorla de estos 

signos pueden estar ausentes y la sensibilidad restringida a 

la A.rea de la fractura, Otros signos Incluyen sudoración y 

temblor (9,1 B,24,). 

En el caso de fracturas del proceso extensor, con la 

lnttllraclón do anestesia local en la base del hueso 

sesaaoldeo, (bloqueo abaxJal) o articular, 

reacción positiva al bloqueo (11). 

pres en la 

En algunos casos los caballos se niegan a apoyar el ple 

en el suelo hasta 72 horas después (20). 

Si la fractura llene tiempo do haberse producido, los 

signos de claudicación no son evidentes, y la historia, el 

examen del casco1 y un estudio radio¡;rA.tlco, son necesarios 

para roalJzar ol diagnóstico, ademis una artrocentesls en 

esta articulación puede revelar Zluido sanguinolento, en el 

caso de una fractura (20). 
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DIAGNOSTICO 

El diagnOs t leo solo puede ser conflr•ado usando 

radlogratlas, en algunos casos es necesario hacer tomas 

espcclales del proceso palmar para ver la fractura en la 

falange distal. Se debe Interpretar las radlogratlas tomando 

en cuenta que se pueden dar diagnósticos falsos positivos, 

al confundir la vascularlzaclón normal de la falange distal, 

con alg:Un tipo de fractura (8 1 9 1 20), 

Las lomas que se realtzarli.n de rutina cuando se 

sospeche de fracturas de falange distal scrA.n; lateromedlal, 

dorsopalmar y en algunos casos, dorso palmar obllcua.(9). 

Las radlograflas darln el dJagnósllco dcfinltlvo pero 

tambll)n son do gran utilidad, los signos cllnicos, el oxamen 

del casco, el bloqueo abaxlal y articualar(9). 

Las tomas r11.dioldglcas que se recomiendan son: 

-Antero posterior de 65• 

-Antoro posterior AP 10/20 

-Latero medial LM 

-Antero posterior medio lateral oblicua APVLO (46•) 

-Anlero posterior Latero medial oblicua APLMO (45•) 

(22). 
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La toma antero posterior de 65 grados 1 es utll para 

evaluar los bordes laterales de la falange distal, mientras 

quo ln antoropostorlor 10/20, valora l:!i proceso extensor y 

los cartilagos posteriores de la falange distal, 

La toma latero medial valorarA. el proceso extensor, el 

borde dorsal de la tercera falange 1 los carlllagos y la 

alas, en tanto que la toma antero posterior medio lateral 

obllcua de 45 grados 1 evalila el borde dorsal externo los 

cartllagos y las alas internas de la falange distal. la 

toma antero posterior latero medial oblicua do 45 grados, 

evalüa el borde dorsal interno, los cartllagos y las alas 

extornas de la falange distal (22). 

El diagnóstico dlterenclal se harA con abscesos de ple, 

lamlnitls, escarza, penetraclOn de cuerpo extrai'io 1 y 

slndrome navicular (24), 

Este padecimiento se puede dlterenclar de lamlnltls por 

que en esta iiltlma en la taso aguda se presenta depresión, 

anorexia ol caballo tiende bocharse por periodos 

prolongados de tlempo, al estar parado el animal remete las 

patas debajo de su cuerpo y las manos las extiende hacia 

adelante para tratar de desviar el peso de su cuerpo hacia 

los talones y los miembros pelvianos. Hay aumento en 

trecuoncla resplratorla, tremores musculares por el dolor 

elevación variable de la temperatura. En la suela del casco 

so puede observar que esta suave y con un abulta•lcnto entre 

la la pinza y la punta de la ranilla, esto ocurre cuando hay 
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rotac16n de la falange distal¡ en casos severos el casco 

llega a desprendorso. la rotac16n de la falange distal puede 

varlar de Ugera a severa, la rotaclcln severa se presenta 

generalmente con separacH)n de la banda coronarla encima del 

proceso extensor de la falange y habrA exudado saliendo por 

la reglan. La superficie plantar presentara una sopractan de 

la suela Justo enfrente de la punta de la ranilla Indicando 

que la punta de la falange distal estA ponclrando la suela 

generando una sltuaclan crltlca y dlttcll do solucionar. Sl 

la rotacllln es ligera, ol animal tiende a apoyar mA.s con el 

talan. El casco adqulere una forma irregular y la falange 

distal pierde su paralclldad con la muralla. Al recortar 

éstos caballos para ser herrados es muy lAcll que sangren do 

la suela por la vascularlzaclan tan aumentada en la zona 

(9,20). 

En el caso del slndrome navlcular 1 se presenta 

caludlcactan en las mañanas despu6s de un trabajo Intonso el 

dla anterior, ademA.s de desgantar •ls la parte anterior de 

las herraduras, hay color morado en la suela del casco 

ade111ls de que esta se vuelva concava y con el tle•po el 

casco cambia 1radualaenta de forma, se ve atrolla severa de 

talones, bay que conslderar que el dlagnOstlco deflnltlvo se 

harA. con un estudio radlol6glco (3 1 9 120), 

La escarza, se dUerencla por la presencia de una 

testan roJo san¡re en la suela, la historia de un mal 

herraje o una contustan en la caJa cornea del casco, adcmAs 
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de ser mis comun en animales palmitiesos 

defectuosos (9, 20). 

con aplomos 

En el caso de absceso de ple, se puede llegar a hacer 

un diagnóstico dlterenclal, lt•plando el casco, y tratando 

de localizar puntos negros los cuales se deben segulr hasta 

localizar el absceso o buscar sallda de pus, ademils aqul se 

puede presentar edema de la banda coronaria (9,20). 
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TRATAllIENTO 

FRACTURA DE LAS ALAS Y DEL PROCESO PALMAR DE LA 

FALANGE DISTAL. 

Trata•lento conservador. 

El trataa1ento •As usado para este tipo de fracturns, 

es la aplicación de una herradura de c~ndado con pestaf'ias en 

las cuartas partes y pinzas para limitar la expansión 

contracción del casco, Importante •encionar que las 

pestaftas seran indicadas, si es necesario en la zona de la 

fractura, adeaAs recomienda plantilla de 

preferencia de aluminio para evitar conluctoncs en la suela, 

este tipo de herraJes deberl ser retirado cada 4-6 semanas y 

debe s&r usado durante 6-9 •eses (9,20) (Flg.7), 

Es laportante considerar que el uso Inadecuado de estos 

berraJes puede tener coapllcacloncs como son la contracclc}n 

de tendones y la separación de la banda coronarla, (•ls 

coaíin en potros). La apllcacilm de berraJes ortopédicos es 

mls dlflcll en caballos Jóvenes y la prevención de la 

expanalt\n del casco no es deseable en el rilpldo crecimiento 

del caballo (25). 

Adeai.s de la herradura de candado se ha usado 

ültl•a•ente otro tipo de herradura llaaada Rlm-bar, ésta 

herradura da •a)'or protecclan ade•As de lnaovtllzar •As 

adecuadamente a la falange distal (15) <Flg,8). 
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AdemA.s de lo anteriormente monslonado el caballo deber;\ 

descansar de 3 a 10 meses (20). 

En los U.ltlmos af'ios las tracturas que involucran la 

superf¡cJe articular han reparado con tornillos de 

tracción en particular la fractura sagital del tercio mcdloJ 

el beneficio de la UJaclón interna es el estimular la unión 

ósea y proveór estabilidad y alineamlneto en la superficie 

artlcular, mlnlmlzando el grado osteoartrosls secundarla y 

el tiempo de recuperación, este caso, esto se completa 

con el herraje ortop~dlco sef'ialado como la lljactón externa 

(6, 7,11). 

FRACTURA SAGITAL 

La reparación de fractura sagllal por medio de un 

tornillo de tracctcln, es una opcraclcln muy costosa y con 

alto grado de dificultad adem.A.s para hacer este tipo do 

reparaclcln se debe tener mucha prActlca y habilidad (51 15). 

Preoperatorio. Se utiliza un tornillo do 34 de 

largo y 4.5 ••· de cortical. El tornillo es colocado en 

aedlo de la fase articular y el canal seatlunar, el ple 

deberA ser llmptado, vendado con algod6n 110Jado en provldlna 

por 48 horas antes de la clrugla (6 1 6). 
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Se deberA hacer anestesia general. El caballo se coloca 

en recu•bencla lateral, la pierna afectada es coloca 11As 

superlo ·mente en fracturas laterales y mls hacia abajo en 

fracturas •edlales 1 se debe hacer un vendage de esmarch"'s 1 

el cuerpo y la pierna son cublortos y el ple es encerrado en 

un ca•po esterll pU.stlco1 es necesario Insertar marcas y 

tomar radlograflas para localizar la posición correcta donde 

se va ha Insertar el tornlllo,(equlne fractures trntamcnt). 

En el punto de la Inserción del tornlllo se hace un 

orlflcto de 1.5 cm. de dll•etro1 através de la muralla del 

casco con una ranura abajo de la falance distal. Medir la 

profundidad con la ranura profunda. Doblar la medida 

sustraer del ancho del ple1 muestra el calibre exacto del 

ancho de la tercera falange (5). 

La radlogratla es muy usada para estimar la distancia 

de la punta do la ranura profunda a la linea de fractura, 

para asegurar el dellsamlento del taladro con un dUmetro do 

45 ••· y que solo pase la linea de la fractura. El orUlclo 

plloto es taladrado en el fra111ento principal con un taladro 

de 3.2 •m. de dlAaetro. El contador de profundidad da la 

•edlda de la profundidad del or1tlclo1 para insertar el 

tornillo apropiado (5). 

Después de la clru1la1 se deberA dar descanso por 12 

se•anas, lo•ar radlocraflas las 20 se•anas, 

entrena•lento ligero a las 20 se•anas (5). 
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FRACTURA DEL PROCESO EXTENSOR 

La tJJacldn Interna de las fracturas del proceso 

extensor es una técnica que puede ser usada 1 pero los 

resultados no han sido sattsfactorJos en la mayorla de los 

casos, se han reportado clruglas de este tipo pero no se han 

un scgulinlcnto posoperatorlo representativo que Indique la 

cllclencla de esta técnica (6 1 11). 

La fractura por avulsldn no son comunes de encontrar, 

ademAs se han encontrado meJores resultados con el 

tratamiento consrevador1 como consecuencta la técnica de 

reaost~n qulrUrglca 

u tlllzada(5,15,20). 

del fragmento no ha 

FRACTURAS DE TIPO CONlllNUTO 

sido muy 

En las fracturas conalnutas de la falange distal, el 

tratamiento es conservador. En muchos casos se desarrolla 

enfermedad articular degenerativa y eventualmente anqullosos 

de la arUculaclOn tntcrfalangtana dtatal, cuando la 

fractura Involucra la artJculac16n.En casos selectos en 

donde el fragmento de hueso fracturado es muy pequefto y no 

se encuentra Jnvolucrada la articulación Jntertalanglan:l 

distal, el frapento puede ser re•ovido, dependiendo do la 

locallzaclón de la fractura, es !•portante mencionar que 

para reaUzar esta operación se debe valorar que en la 

•ayorla de los casos es •uoho meJor usar el tratamiento 

conservador, el pronóstico puede ser bueno (9), 
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Las fracturas del proceso palmar plantar de la 

falange distal trecuente•ente son tratados con neuroctomla 

digital unllateral1 estos animales tiene un buen prondstlco 

(8), 
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PRONOSTICO 

Las tracturas de las alas de la falange distal, tiene 

un buen pron6stlco en la mayorla de los casos, teniendo 

resultados satisfactorios 

meses (16). 

en un periodo de tres a nueve 

En el caso de la fractura del proceso palmar, que han 

sido atendidas con el tratamiento conservador, 

conveniente roantener las herraduras de candado con pcstaffns 

durante la vida Utll del caballo, ya que en muchos casos se 

ha reportado que se vuelven a fracturar, pero por lo general 

el pronóstico es hu~no(12). 

La fractura sagital de la falange distal, llene un buen 

pronóstico en caballos •enores de tres aftos, pero no •uy 

bueno en Laballos vJoJos. El resultado después de usar 

tornillos de lracclOn es alentador ya que con esto so reduce 

el tiempo de convalelcencla y se previene el desarrollo de 

ostooartrosls. Puede desarrollarse atrofia ósea alrededor 

de el sllJo l'ndonde se encontraba la cabeza del lol'nJllo al 

sor retirado. Generalmente los caballos que son tratados 

qulrurglcamcnlc a causa de este tJpo do fracturas llene un 

buen pronóstico y pueden retornar al trabajo (5,10). 
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Las tracturas del proceso extensor de la talango distal 

son consideradas co•o muy dJflctles de operar, el pronóstico 

para esto tipo de clrughs ha sJdo de resultados no siempre 

satisfactorios, no siendo asl en el de el 

tratamiento conservador (5,11), 

Las fracturas de falange distal, articulares 

articulares en potros sanan rapldaml!ntc y tienen un cxclente 

pronóstico para retornar a su actividad normal(25). 
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DISCUSION 

En la Investigación realizada por modio do este 

trabaJo, nos pode•os dar cuenta quo se han desarrollado 

ampliamente estudios que astan ayudando el mejor 

tratamiento de este tipo de lracturas en los caballos, 

aunque es una Arca muy oxtons .. y queda mucho por JnvostJgar. 

Es !•portante hacer notar que que el presento trabajo os 

solo una recopJlacJc)n do los estudios realizados para lograr 

que los •etodos do dlagnclstlco control y tratamiento sean 

cspectllcamento expuestos, ademAs de ser estJ111ulo para la 

lnvestlgncJc)n constante de este tipo de tracturas. 

e o N e u L s 1 o N E s 

To•ando en cuanta lo expuesto anterlor•onte podemos 

llegln a concluir que las fracturas de la falange distal son 

auy importantes y que si son atendidas adecuadamente y en el 

indicado puedt"n tener un muy buen pronostJco1 pero tamblen 

se debe considerar que el periodo de recuperaclon debera ser 

respetado como es 1ndlcado1 esto a fin de cuentas es lo 

•ls diticll ya que los dueffos de los caballos no llegan a 

valorar el dai\o que representan las fracturas de la falange 

distal. 
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