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TRACCION DINAMICA Y MOVIL•IZACION PASIVA INTERMITENTE EN 

ELJ TRATAMIENTO DE L·AS FRACTURAS 1 NTRAART ICULARES DE lJOS 

DEDOS. 

RESUMEN. 

El manejo de li!s fracturas intraarticulares que a­

fectan fas articulaciones metacarpofalcingicas {MF) o in­

terfalánglcas proximales (IFP), eslablecen un reto para 

el el rujano, ya que la inval idcz: a ese nivel es la más 

altamente calificada por la pérdida severa de la función. 

El propósito del presente trabajo es establecer un 

tratamiento efectivo, económico y reproducible para el 

manejo de estas articulaciones. Asi, se diseñó un sist~ 

ma con un aparato de yeso y a/arrbre acerado que funciona 

para ejercer una tracción constante de JOO g a partir de 

un clavo intraoseo colocado dislalmente a la articulación 

afectada el dedo correspondiente. 

Aunado a ésto, se entregó un prolocolo de moví J lza­

ción pasiva a cada paciente, mismo que se utilizaría di~ 

riamente durante ocho semanas. El grupo de pacientes se 

formó de 22 y en ellos se calificaron parámetros estruc­

truales y funcionales para valorar la recuperación. 

Gos resultados han sido excelentes, con rangos de 

movilidad activa y pasiva que muestran mejoría del 883 

para 1 a ar t i cu 1 a e i ón MF y 943 para 1 a ar t i cu 1 a e i ón 1 FP. 

Concluyendo se puede mencionar que la tracción din! 

mica, permite que el capuchón extensor y la cápsula artl 

cular actuen como una férula interna donde se reorganizan 
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los fragmentos óseos bajo control. De t.:sl manera que la 

congruencia articular será la adecuada durante el proce­

so de consolidación, 
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INTRODUCCION. 

El manejo de las fracturas intraarticulares de los 

dedos que afectan las articulaciones metacarpofalángicas 

(MF) o interfalángicas proximales ( IFP), establecen hab.! . .' 

tualmenle un reto para el el rujano, ya que la lnval idez 

que provocan es la m..-is altamente c..alificada por la pérd!. 

da severa de la función. ( 1). 

En la actualidad, el objel ivo del tratamiento inclu­

ye la reducción, estabilizac:ión y movilización de los se9-

mentos articulares (2), a travós de una serle de procedi­

mientos que incluyen los cerrados y los abiertos (3,4,S, 

6 1 7), destacando a Últimas fechas el sistema de fijación 

de pequeños fragmentos (8} 1 que es practicamente Inalcan­

zable en nuestro medio. 

Desafortunadamente el significado de una fractura de 

este tipo, es inicialmente subestimada por el médico, a~ 

nado a isto, el bajo rango de movimiento, conllevan en 

una fase tardía a la deformidad o dolor que la mala unión 

osea ocasiona. 

En 1986, Roberl Schenck, de la Universidad de
1

Chl­

cago (9), publica por primera ocasión la utl lldad de la 

tracción dinámica y de los movimientos pasivos Intermi­

tentes en una serie de 10 pacientes con fractura a nivel 

de la artlculacion lnterfalángica proximal (IFP), desde 

entonces y hasta la fecha no se ha vuelto a publicar al 

respecto, pero existen centro de tercer nivel que contl­

nuan trabajando en la idea. 
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OBJETIVO. 

El fin de este trabajo fue establE.-cer un manejo ce~ 

nómico, efectivo y aplicable en nuestro medio, para el 

manejo de las fracturas lntraarticulares a nlvel de las 

articulaciones metacarpofalángicas (MF) e interfalángi­

cas proximales (IFf>). 

MATERI~ V METOOO. 

1. OESCRIPCION DEL· APARATO.- El sistema lleva como 1-

dea la rcpor1ad~ por Schenck (9), e Incluye dos par­

tes, una fija y una móvil. L·a parte fija esta cons­

tituida por un yeso circular antebraquial en posi-

ci é.n furociona/ 1 con un tope palmar a nivel de la ar-

tlculaclón metacarpofalángica (MF) del dedo afecta­

do. L•n parte móvi 1 1 consta de marco, poste y segme~ 

to de unióri. El marco lo forma un alarrbre acerado 

de l/8 1
• que se moldea con un diseño propio, sigule!!_ 

do el arco de movilidad natural de los dedos, esta­

blecido por Filius Bonacci (10} y ratificado por 

Willlam L·ittler (11) 1 basados en el espiral del ca­

racol Naut 1 lus (foto 1). 

Para modelar este alarrbre se ut i 1 iza una tabla que 

lleva estandarizados estos arcos de movl I idad, a 

partir de un punto de tracción distal al foco de 



TR,\CCION DIMAMICA Y MOVIL·IZACION PASIVA INTERMITENTE EN EL• TRA­

TAMIENTO DE L:AS FRACTURAS INTRMRT ICULARES DE L·OS DEDOS. 

FOTO 1. O IAUJO ESTHUCTUHAt.· DE h\ FE~ULA DE TRACC ION 

OltJ,.\,'1.1lCA, SIGUE El.· ARCO DE MOVll.·IDAD FISIOLOGICO DE 

LOS OEDOS. 
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fractura, donde se colocará el poste, en el dedo, 

con un clavo de Ki rschner de .045" intraoseo. El 

segmento de unión, enlaza el marco con el poste, 

por medio de un estribo de alarrbre delgado y por 

una 1 iga elást lea, ejerciendo asi una tracción con~ 

tante de 300 g, medida previamente calibrada por un 

dinamómetro. Finalmente se colocan dos top~s de t~ 

la adhesiva en el marco, que van la posición de 

descanso (dedo flexionado a 90°) y en la posición 

de extensión corrpleta. (foto 2). 

2. REWACION DE PACIENTES.- Se incluyeron en el estudio 

22 pacientes con fracturas intraarticulares a nivel 

de las articulaciones metacarpofalángicas o lnterf~ 

lánglcas proximales, recibidos en nuestro servicio 

durante 1988 y 1989 1 excluyendo solamente los casos 

de pérdida de fragmentos aseos, por el colapso que 

pudiera ocasionar. ~as edades, dedos, y articulaci~ 

nes afectadas, se muestran el la tabla t 1 en la ta­

bla 2 se aprecian las causas de la lesión. 

3. APL•ICACION DE l•A FERLL·A.- El aparato se utilizó en 

22 pacientes que debían realizar una secuencia de 

5 arcos de movimientos de 90°, durante un lapso de 

4-8 semanas, efectuándolos cada 4 horas en la primer 

semana, cada 3 horas en la segunda semana, cada 2 

horas en la tercer semana y cada hora de la cuarta 

a la octava semanas. En los niños la secuencia se 



TRACCION OINAMICA Y MOVIL·IZACION PASIVA INTERMITENTE EN EL• TRA­

TAMIENTO DE L·AS FRACTURAS INTR.AART ICUL'ARES DE L·OS DEDOS. 

FOTO 2. APARATO COwOCADO. NOTE SE Ew s 1 STEMA DE [_, IGA y 

ESTR IB lwL•O. OUE EJERCEN L•A TRACC ION NECESARIA PARA wA 

CONSOwlDACION ADECUADA DE wA FRACTURA. 



TAILA 1 

TOTAL DE FW:IENTES 
EDAD PROMEDIO 
DEDOS AFECTADOS: 

MTIC\l.ACION AFECTADA : 

INDICE 
MEDIO 
MEAIQUE 
ANULAR 
PULGAR 
IF!t 
MF 



TA8LA 2 

ETIOLOGIA 

MACHACAMIENTO (12) 
TENSION ( 9) 

PROYECTIL ARMA DE FUEGO ( 1 ) 



pagina 6. 

redujo proporcionalmente ya que la ut i 1 ización de 

la f~rula fue de solo un mes. ~as medidas genera-

l es que se les proporcionaron incluyeron aseo de o­

rificios del clavo, carrt>io de liga cada tercer día, 

evitar traumatismo<; sobre el aparato, medicamentos 

(antibióticos y untiinflurn.atorios la primer semana), 

control radiológico quincenal y uso de ropa adecua­

da (ropa cómoda de manga corta). L·as evaluaciones 

fueron realizadas dos veces por semana el primer 

mes y sem.lnalmente en el segundo mes. Al término 

del trat.ami enlo se retira el sistema y envía al 

paciente a un program<l de rehabi 1 i taci ón convenci o­

nal durante un lapso de dos a tres semanas. (foto 3), 

RESUL•T ADDS. 

Wos parámetros que se calificaron fueron divididas 

en estructurales y funcionales 1 los primeros Incluyeron 

colapso, angulación, rotación, deformidad fija o.en fle­

xoextensión, cal lo exhuberante y congruencia articular. 

En el segundo grupo encontramos rangos de movilidad ar­

ticular activa y pasiva, movi 1 izaclón dolorosa, retorno 

a la actividad laboral y carrbio de mano dominante. 

Gas resultados han sido excelentes en un lapso de 

24 meses en toda la serle de pacientes, obteniéndose ra~ 

gas de movilidad articular activa y pasiva muy adecuados 

e indoloros, con un 843 de recuperación para la artlcu-



TRACCION OINAMICA Y MOVILIZACION PASIVA INTERMITENTE EN EL• TRA­

TAMIENTO DE L·AS FRACTURAS IMTRAART ICUL:ARES DE LOS DEDOS. 

FOTO 3. V 1 STA GENERAL• OEL.2 AP1\RATO DE TRACC 1 ON O 1NAM1 CA 
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lación metacarpofalángica y un 943 para la interfalángl 

ca proxlTT\'ll 1 porcentajes corrparados con las art lculaclo­

nes contralaterales sanas (tabla 3~. 

En ningún pucienrc se encont~aron alteraciones por 

colapso, angulación o deformidades en la congruencia ar-

ticular. Radiologicamentc se apreció callo exhuberante 

en dos pacientes, sin afer.lar é~to, la movilidad de los 

dedos. 

En cuanto al aspeclo funciona/ 1 puede agregilr 

que todos los pacientes regresaron a su actividad normal, 

no encontrando carrbios de la.mano dominante. (fotos 4, 

5. 6. 7). 

ANAWISIS Y CONCuUSIONES. 

L•as articulaciones Metacarpofalángicas {MF) e lnte!. 

falángicas p~oximales, son primordiales para la movlliz~ 

clón de los dedos, por ello al resultar lesionadas, hab.!... 

tualmente provocan funcionalidad Inadecuada y dolorosa, 

secundaria a alteraciones en la congruencia articular, 

todo lo cual lleva a un al to grado de invalidez (1-9). 

L•a utilización de tracciones esquelétcias distales, 

ha sido un manejo común, desde inclos de slglo, para las 

fracturas en múltiples regiones del cuerpo, la 'mano no 

podía escapar a ello, encontrando aparatos como los dis~ 

Radas por B~hler, Bunnell, Moberg (11), y Schenck (9) 

para es t e f in • 



TABLA 3 

RANGOS DE MOVIMIENTOS ARTICULARES FINALES 
( PASIVO Y ACTIVO) 

ARTICULACION MF PORCENTAJE GANANCIA 

RMAP 4.e• - 97• 

RMAA !1.11• - 83.8° 

ARTICULACION IFP 

RMAP 2.4° - 91. 2• 

RMAA 4.6° - 89.4º 

llllAP - - lllOVIUDAO AllTICULAll PASl\IO 
llllAA - UlltO Ml>YILIDAD AllTICULA~ M:TIYD 

H.!1% 

82.3'!1. 

9°6.6'!1. 

.92.2º4 



TRACCION OINM·llCA Y i\',QVIL·IZACION PASIVA lt.JTERMITENTE EN El.! TRA­

TAMIEH10 DE L·AS FílACTUf~AS ltHf~AAílT ICUl:AHES DE l.OS DEDOS. 

FOTO 1 •• í"'ACIErnr AUUl.10 cor.: rrv.crur~,\ A NIVEL· DE ART 1-

CUl:AC IOt~ IFP OEI: OU ltHO OEDO. ~~OTESE L-A INCAPAC !DAD 



TRACCION OINAMICA Y MOVfl:lZACION PASIV•\ JNTEHMITENTE EN EL• TRA­

TAMIENTO DE t~AS FRACTURAS INTHAARTICUl:ARE5 DE LOS DEDOS. 

FOIO 6. lf.MGEN í~,\[JfOI or-.1r::. (!~\ ,,11:,.·.10 C·\SO CLJNICO, 

PRESENCI,\ DE FH,\CTUHA CONM!WJf,\ IH: .\iJ:T ICLJ!:ACION IFP. 

FOTO 7. NOTE SE t.•A REAL• INEAC ION DE SEGMENTOS CON TRACC ION. 
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Ga movilización pasiva es de reciente adqulslci6n y 

fue descrita inicialmente por McElfresh (12) en la die~ 

da de los setentas, siendo nuevamente Schenck quien la 

reuti 1 iza al corrblnarla con la tracción dinámica. 

En este trabajo, se propone una al ternat lva al man.!:_ 

Jo de fracturas difíciles de los dedos, con resultados 

excelentes que se encuentran casi en el 1003 de movilidad 

post-tratamiento. 

~as modificaciones que se aportan con nuestro sis-

tema, corrparativamente con otros aparatos, Incluyen: 

1. Comformación del marco que reproduce de forma 

fisiológica el movimienlo de los dedos. {configur~ 

e i ón e 1 í p t 1 ca) • 

2. Tracción dinámica constante, ejercida por una 

liga, (300 g). 

J. Gimitacl6n terapeútica del arco de movimiento 

con el estavbleclmlento de topes. 

4. El lmlnación de deformidad rotacional por medio 

de posición de descanso. 

S. Eje diraccional del rayo a la flexo extensión. 

6. Uso de materiales accesibles y económicos en 

nuestro medio. 

7. Si rrp 1 i f i ca c i ón de 1 apara t o • 

Se puede concluir mencionando que la tracción din! 

mica evita el colapso, permitiendo que el capuchón exte~ 

sor, la cápsula articular y elementos 1 igamentarios, ac-
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tuen como una férula Interna (de partes blandas), donde 

se reorganizan tos fragmentos oscos bajo control, De 

tal manera que la congruencia articular será la adecuada 

durante el proceso de consolidación. 
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