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RESUMEN

ROMERO SALAZAR FRANCISCO MARTIN. Fracturas de 1la
Falange Distal. III Seminarlo de Titulacidn en el &rea de
Equinos. (Bajo la supervisidn del NVZ. MSc. ALEJANDRO
RODRIGUEZ WONTERDE y MVZ. MSc. RAMIRO CALDERON VILLA).

El presente trabajo se reallzd conm la Informacidn
escrita que existe en 1la biblioteca y hcmeroteca de 1la
Facultad de Mediclna Veterinaria Yy Zootecnia, de 1la
Unlverslidad Naclonal Autdnoma de Méxice. Las fracturas de la
falange distal, se presentan en caballos que realizan
cualquler actividad flsica, Ia cwasa determinante en cstas
tfracturas es el trauma directo, pero el mal herraje y
superflcles duras pueden predisponerlas. Este tipo de
fracturas se puede dividlr en: articulares y no nrtlcu.nlares,
ademds se clasifican en: Fracturas de las alas, sagital, del
proceso exXtensor y conminuta. La signologia se caracteriza
por la presentaclon de dolor, claudicaclidn, sudoracidn,
temblor, respuesta positiva al blogqueo abaxial y articualar,
ademds de la prueba de sensibllidad con pinzas para casco.
El diagnéstico definitivo estd dado por las radiograflas,
pero también son de gran utilidad los signos clinicos, el

examen del casco y el bloqueo abaxial y articular.



El tratamiento se basa en Indicar herrajes ortopédicos, como
el de candado con pestaiias o el Rim-Bar, en el caso de la
fractura sagltal se puede realizar fijacién Interna de la
fractura con tornlllo de tracclén, ademds de descanso
durante 3-12 meses dependiendo de la gravedad y el tipo de
fractura. El prondstico varia dopendiendo del tlpo de
freetura y la gravedad de ésta, pero por lo general es

bueno.



INTRODUCCION

El ancestro del caballo moderno y de sus parientes
salvajes, tue tenlendo una serie de camblos durante el
proceso evolutivo. Durante millones de afflos el Eqhipupus fue
camblando, de ser una criatura pequefia del tamafio de un gato
y que vivia en bosques densos en esos tilempos, a un animal
del tamafio de un pony, el Masohippus, y que estaba
perfectamente adaptado a la vida en planicles muy vastas
(8).

Sus dlentes evolucionaron y especializaron para poder
ser utilizados en los nuevos pastos que eran mds duros. Las
orejas y los olJos se modiflcaron en su forma y posicién para
mayor agudeza audltiva, y el tengr un angulo de vIsidn mas
amplio mientras se alimentaba. Este desarrollo fue necesarlo
para su supervivencia (6).

Al mismo tlempo los miembros se fueron adaptando, de
ser patas cortas, musculosas, de 5 dedos, se convirtieron en
patas largas, delgadas de un solo dedo, con fuerza
propulsiva de los misculos concentrados arriba (8).

Estas patas largas y mds llgeras requieren de una menor
energla para ser movidas sobre el suelo y asl poder recorrer
mayores distancias. El resultado fue una especle muy
adaptada para la vida nomada, y que s¢ encontraba en
busqueda continua de nuevas praderas y slempre alerta a

cualquler peligro (6).



Cuando el hombre aprendid a dominar al caballo, conocid
la velocidad, el atributo del cual dependid en parte 1la
suprevivencia de 1las especies salvales que podlian hulir asl
de sus depredadores y se sirvid de &1 donde quiera que la
accidn necesitara rapldez. Pero el caballo no es solo un
medio de allmentacidn y luego un medio impresindible en las
guerras, sino que también le confirid al hombre una nueva
dignidad (23).

Los usos dlversos que el hombre ha dado al caballo a
través de las edades, en orden cronoldgico son:

1). Como medic de alimsntacidn.

2). Para flnes militares

3). En  los pasatlempos y deportes de 1los distintos
pueblos,

4). En empresas agricolas y comerclales

5) Para recreo y deporte (23).

La Importancla de los caballos en Maxico proviene
casl exclusivamente de servicios que prestan al hombre. Su
desarrollo en muchos de estos serviclos dependen, en gran
parte, del entrenamiento a que sean sometidos (14).

La cria y la explotacidn de este tipo de animules se
creé en diferentes partes del mundo como una Ilpoﬂantn
industria, por dicho motivoe es de vital Importancla para
cualquier pals hispanoamericano el fomentar esta actlvidad

{2).



Para destacar la importancia que esta Industria tiene,
se puede menclonar, que genera fuentes de trabajo en
hipodromos, crladeros, tfabricas de alimento balanceado,
agricultores, talabarteros, transportistas, laboratorlos
tarmacduticos veterinarlos, etc., Ademas boneticia al
gobierno federal en 1la captacidn y representa con los
hipodromos ftronterizos, polos de desarrollo turistice,
generadores de divisas y promotores de fnversiones
adiclonales y derramas salariales. (2).

El ritmo de vida actual no permite que un caballo con
algin padecimiento patoldgico permanezcan sin ser atendldo,
esto por razones econdmicas y también por el papel que un
tndividuo realiza en una clerta actividad y que a veces lo
hacen Indispensable. Otro factor de gran lmportancia es que,
de un pequefio problema, puede evolucionar a otros s! este no
es atendldo con prontitud(6).

Tomando en cuenta que gran parte de las afecctoncs del
caballo se presentan en el aparato locomotor y de esta
afeccidnes una cantidad considerable se sitdan en el casco,
el objetivo del presente trabajo es hacer una revisidn
bibllogratlca de las fracturas de la falange distal.

Las fracturas de la falange distal suceden en caballos
que realizan cualquier actividad flsica, la causa
determinante en estas fracturas es el trauma directo
(contusidn). Pero el mal herraje y superticies duras pueden

predisponerlas.(9).



Este tlpo de fracturas, se encuentran ocaslonalmente en
la practica veterinaria, estas fracturas suelen ocurrir en
caballos de carreras mas comunmente y también estan
asocladas con traumas. Dos categorias de fracturas pueden
ser distingidas. Fracturas articulares y no articulares. Las
fracturas articulares pueden ser subdivididas en: abaxial,
sagital, conminuta, ¥y las que Involucran el proceso
extensor. Las no articulares se subdividen en: Las que
lnvolucran el proceso palmar y las del margen solar de la
tercera falange (8,9).

Otros autores (Scott, McDole and Shires, 1979) las
clasitican en b6 tipos: No articular de las alas, articular
del proceso palmar, ségllal, del proceso extensor, y

conminutas (5).



ANATOMIA

La talange distal el hueso que se localiza mas distal
en el esqueleto apendicular del caballo, presenta para su
estudio tres superticies; la articular que se relaciona con
la falange medla y el hueso sesamoldes distal, la parletal o
dorsal que se encuentra paralela a la muralla del casco con
una inclinacldn de 40 a 65 grados, la superficle rugosa y
porosa, esta perforada por foramenes de distintos tamajios,
una serle de los mids anchos se sitdan sobre el borde solar.
La parte anterlor presenta una depresidn, es el canal
central o semllunar, al cual llegan los foramenes solares y

’ de el parten los canales vasculares de una forma radiada
hacla el borde solar.

Superticle solar, estad en la parte distal de 1la
talange y guarda una relacldn paralela «con la suela del
casco.

Tamblén poseéd tres bordes: el borde proximal o
coronario, presenta una emlnencla central, la apdfisis
extensora, en la que se Inserta el tenddn del misculo
extensor comdn y a cada lado una depresidn para la Insercldn
de los ligamentos colaterales, el borde solar es delgado,
cortante e Irregular y presenta en muchas ocasiones una
escotadura central denominada crena. En el borde flexor se

Inserta el tenddn del musculo flexor profundo.



La falange presenta dos Aangulos 1llamados alas, su
extremo libre es Iirregular y en ellos se iInsertan los
tibrocartilagos colaterales, 1los cuales son estructuras de
naturaleza hialina y de forma prismAtica Irregular concavo-
convexa la porcidn convexa es lateral y la concava medlal

(1,10,20,21)(Fig.1,2).



HISTOLOGTIA

El tedido dseo constltuye el principal telldo de sosten
del cuerpo, este tejldo tiene poblacidn de células vivas

incluidas en la matriz Intercelular que &l mismo produce.
Caracteristicas del tejido dseo normal:

a) Tipos de telldo 3dseo normal.

Se clasifican los diferentes tlpos de telJido dseo en
TEJIDO, o de fibras toscas y en LAMINAR 3 de flbras finas,
con base en la distribucidn histoldgica y en la cuntl.dnd de
sus costituyentes, a saber: Fibrillas colagenas,
glycosaminoglycans, hidroxlapatita de caleio vy osteocitos.
Ambos tipes tanto el TEJIDO como el LAMINAR puede formar
tejido dseo compacto (denso) o bien, esponjoso (trabecular),

b) Caracteristicas de la matriz dsea ¥y de 1la
hidroxiapatita, '

Las fibras de coladgena de la wmatrlz dsea estdn rodeadas
al igual que las de tejido conluntivo, de una sustancla
amorfa formada por glycoaminoglycans y glycoproteinas. Cada
tibra estd formada a su vez por fibrillas de coldgena. En
los espaclos distribuidos normal mente a todo lo largo de

las tilbrillas, interactdan soluciones metasstables de calclo



y tfdsforo, aunadas a un grupo de aminodcldos especlficos de
cadena lnteral, y constituyen una sustancia amorfa de
tostato de caleio no cristalina precursora de la
hidroxiapatita de calcio. Han podido obsrvarse granules de
tostato de calclo en las mitocondrias de algunos
osteoblastos pero se desconoce su significado real,

En la hldroxiapatita hay cristales de fostato de calclo
en forma de aguja en cuya superficle estidn adsorbldos
compuestos de carbonato de calclo y de sodlo, asl coame
pequefias cantidades de [fluoruro de caleclo, cloruro de
magnesio, citratos y potasio. Estos cristales quedan pues
allados en el interior de las tibrillas coldgenas dispuestas
paralela mente a su ele longltudinal, pero tamblén los
pueden haber en pequefio nidmero entre las fibrillas. La
matriz 8sea es pobre en polisacidridos sulfatados (condroitln
aultatos) por lo que es aciddtila mientras que la

cartllaginosa es rica en estas substanclias y es basofllica y

metacromatica.
c) Osteollsls ostocitlca

Se considera que los osteoblastos son las cdlulas
exclusivas en 1a producclén de tejido dseo y por lo tanto

intervienen acti{vamente en el proceso anabdlico del telido

dseo.
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los  ostoohlaatos provienen de lai eblulas
inditerencladas del periostio, del endostio y del taplz de
los canallculos de Havers que se activan y diferenclan bajo
la Intluenclia de tactores flslcos y elementos quimices del
microamblente que las rodean,

El tejldo dseo es continuamente removade y se regenera,

‘lendmeno denomlnado flufo  dseo, que conslste en el

lamlnar,

desplazamiento constante M paulatino de células
ostenprogenltoras desde el lugar en que se generan hasta
aquel donde sufren osteolisis y desaparecen. En el caso del
teJldo dseo compacto laminar, ¢l tlujo dseo parte de los
canaliculos de Havers hacla 1la lamina concentrica que se
encuentra en la periferia del ostedn,

Por el co Par el contrario el tejldo dseo
el

flujo dseo se ovigina en la superficle de las trabeculas en
donde se diterenclan las células osteogénlcas en
osteoblastos y son desplazadas paulatinamente por aposicién
hasta el centro de 1la trabecula en donde los osteonblastas,
S'a como osteocltos caducos, degeneran sufren osteolisls y

desaparecen.

d) Osteoclasia

La osteoclasia es el proceso por medio el cual los
osteoclastos desminerallzan la hidroxlapatita y tagocitan la
matrlz protéica del tejido dseo necrosado, o bien alterado

por ostolists osteocitica.

espon



Por lo tanto, la osteoclasia se lleva a cabo tanto en
los proceso fisloldgicos del metabolismo del teljldo dseo,
como en los patoldgicos tales como 1a osteoporosis y las
fracturas.

Los osteoclastos son cdlulas glgantes wultinucleadas
que aparecen al cabo del sexto dia de la tractura, en las
oquedades del hueso trabecular o esponjoso del callo dseo y
que se denomlnan lagunas de Howship.

Estos presentan como caracterlistica relevante numerosas
vacuolas lisosomales do diferentes tamafios y una Area de la
membrana citoplasmatica en forma de ceplllo, con profundas
invaginaciones y muchas microvellosidades asl como,
fagosomas y cuerpos resld\;nles en el citoplasma préximo al

Area de cepillo (1).
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TIPOS D E FRACTURAS EN GENERAL

Una tractura completa que separa el hueso en dos partes
se llama fractura simple. SlI se han producido muchos
fragmentos se llaman conminutas. Cuando, como sucede rara
vez, un fragmento de hueso penetra en otro, 1la lesidn se
llama fractura con impacto. Sli ademas de la ruptura del
hueso hay herida en 1la plel y la herida conminuta con la
tractura, ¢sta se 1lama fractura compuesta & fractura
abierta, mds peligrosa porque es poslble que por la herida
entre una Inteccldn. Una fractura en la que ol perlostio
permanece Intacto y mantliene los extremos de los fragmentos
en su lugar se 1llama fractura de caffla verde. So denomina
tractura patoldgica la que ocurre sin traumatismo manifiesto
¥y se produce por acclones mecanicas normales en virtud de
estar debilitade el hueso por alguna enfermedad como la

laminitis (19),
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REPARACION DE FRACTURAS

Etapas del proceso de reparacidn dsea.

La reparacidn dsea se caractoriza por una serle de de
eventos que la mayorla de los autores agrupa en tres fases,
a saber: la Intlamatoria, la de repracidn proplamente dicha,

y la de remodelacidn.
A. FASE INFLANATORIA

En cl momonto eon que se fractura el huesu, se desgarran
los tejldos blandos adyacentes como el periostio, los
ausculos, los tendones, los ligamentos, las terminaciones
nerviosas, los vasos linfAticos y sangulneos. Por lo
consiguiente resulta inmediatamente una hemorragia y a las
24 horas, el codgule se ha extendldo entre lo.s dos cabos
dse0s, dentro del canal medular, por debajo del perlostio y

entre las fibras musculares rotas.
1. Destino del coagulo,

Se ha observado que ni el hematoma peri nl
interfragmentario Intervienen en la sujecidn de los
tragmentos dseos y que efectlvamente, cuando 1a hemorragia

14



ha sido muy profusa, tanto el codgulo como el tejido de
granulacidn dificultan y retardan la formacldn del callo,

ademds no es impedida la Intensa proliferacidn y actividad
celular en el blatema osteogenico. Con respecto al papel del
codgulo en la reparacidn de la tratura este es el criterio

aceptado hoy en dia.
2. Destlno de los tejldos blandos necrosados.

La necrosis de los tejldos asl . como el mismo codgulo
desencadenan los eventos en cascada del proceso
Intlamatorio, caraterizados Iniclalmente por aflucncia de
pollmorfonucleares y de macrofagos al sitlo de la tractura.

Posteriormente va desaparoclendo la tase exudativa y va
slendo remplazada por la fase proliferativa caracterizada
por la multiplicacidn de (flbroblastos y capllares que
constituyen el tejido de granulacidén, as! como la de las
cdlulas osteogénicas.

El objJeto del proceso (inflamatorio exudative que
aparece un el caso de las fracturas, es el mismo que ol del
que se presenta en cualquier otro tejldo que haya sufrido
necrosis, es decir, eliminar por 1lisls y fagocitos los
teJldos dafiados y proporcionar a los tejldos, a través de la
hiperemia activa, el oxigeno, los -nutrlentes y aquellos
productos necesarios para la reparacidn, tales como el
calcio, fdsforo, calcitonina, paratohormona, vitamina D.

16



B. FASE DE REPARACION PROPIAMENTE DICHA

Simultaneamente al proceso Inflamatorio exudativo, es
declr entre las 24 y 48 horas del trauma, da principle la
tase de reparacidn proplamente dicha con 1la aparicén
Incliplente del tejlde de granulacidn., E1 tejtdo de
granulacidn esta constituide por tejido conjuntivo inmaduro
y capllares de neoformacidn y cada uno de estos elementos

tlen un papel determlnado.
I, Revascularizacidn,

En el foco de 1la fructura inclusive on el mismo
hematoma, se desarrolla muy rapldamente wuna Irrigaclidén
sangulnea extra dsoa derivada no solo del periostio y del
endostio, sino tambldn de los tejidos blandos adyacentes.

Es muy Importante la adecuada Irrlgacidn de sangulnea
para que se lleve a cabo la consolidacidn de una fractura.
Las caracterlsticas anatdmicas y en particular la pobre
irrlgacidn huesos sesamoldes, es uno de los (factores
responsables de que en dichos huesos generalmente no
consoliden satisfactoriamente y se presenten pseudoartrosis.
Podemos deducir que la trrigacldn originada a partir de los
tejldos blandos adyacentes como la emanada del sistema
medular y del periostio, son Indispensables para el proceso
de reparacldn dsea.

18



2. Origen y funcién de los ftibroblastos.

Los tibriblastos del telldo de granulacldn proceden no
solo de los tejidos blandos que rodean al hueso, Sslno
tamblén de 1la capa fibrosa o externa del perlostioc que
recubre la superticle de todo hueso, salvo en las zonas
articulares, y del endostio que recubre el canal medular ¥y
los canaliculos de Havers. Los tibroblastos pueden actuar
como fibroclastos y por 1lo tanto son capaces de digerir
tfibras colagenas graclas a enzimas lisosomales. Al
desintegrarse este tipo de fibroblastos en el proceso
Intlamatorio quedan en libertad sus enzimas liticas que al
ponerse en contacto con fibras colagenas las deslintegran. En
dste caso, una vez desnaturalizadas, 1las fibrillas ya
desprovistas de organizacidn estructural, son (fagocltadas
por macrofagos. A diferencia de los (fibroclastos, 1los
macrofagos no han demostrado ser' capaces de lisar en su
intertor tibrillas colagenas Integras aunque las hayan
tagocitado por alguna circunstancla. Por lo tanto, el papel
principal en el proceso de resorcidn extra e intra-celular
de tibraz colagenas lo tlene los tlbroclastos.

Otra de las funciones de los fibroblastos es restaurar
la continuidad del periostio entre 1los extremoa &seos,
graclas a la gran cantlidad de fibrillas que generan, y que
se entrelazan formando una verdadera wmalla, y a los
glycoaminoglycans, que ellos tambladn producen,

17



Al salir la tropocolagena del citoplasma de los
tibroblastos se polimecriza para formar las flbrlllas
colagenas.

Los proteogllcans emanados de los fibroblastos forman
acimulos al rededor de cada tfibrilla coldgena, de manera que
los componentes de las microfibrillas y el materiar flocular
son los que forman la base ultraestructural de 1la matrlz

conectiva.

3. Glycoprotelnas

Los glycoaminoglycans esta constitulides por cuerpos
protdicos al que se adhieren cadenas de unidades sacaridas
no ramificadas, a diferencia de las glycoproteinas en que
las unldades sacAridas sl se ramlifican. Se sabe que 1la
sintesls de protelnas de los glycosaminoglycans se lleva a
cabo en el llmite de la membrana de los ribosomas del
reticulo endoplasmico rugoso y posteriormente se unen
cadenas de carbohidratos en el réticulo endopldsmlco liso y
en el aparato de golgl. Los estudios biloquimicos y del
metabolismo de 1los glycosaminoglycans en los callos dseos,
el higado, y el suero sangulneo de conelos con fracturas,
muestran que los diterentes estadlos de osteogdnesis estan
acompafiados por camblos de metabollsmo de estas substanclas,
En las etapas iniclales de la consolidacidn se aprecia un
incremento en la actividad de algunos glycosamsinoglycans,

18



semejantes al acido hialurdnico, que hace parte del mismo

grupo do substancias.

4. Funcidn de las células cebadas presentes en el
tejido de granulacidn.

En el tejido de granulaclén se apreclan cdlulas
cebadas, estas cdlulas son mds numerosas en los casos en los
que hay retardo en 1la consolldacldn y/o transtornos en la
minerallzacidn y en camblo desaparecen casi por coepleto
cuando la reparacidn no es entorpecida por ningdn factor. Se
piensa que los granulos de células cebadas transportan lones
de calclo a telldos en los que se inicia la formacldn de

hidroxiapatita.

6.Destino del tejido dseoc necrosado.

Los tejidos Irrigados por los vasos sangulneos que
se vompen en ¢l momento del trauma quedan sin aporte de
oxigeno y de nutrlentes y por lo tanto degeneran y, al cabo
de 8§ horas es aparente la necrosis. Debido a la necrosis en
los extremos de los cabos, estos generalmente no particlipan
en el proceso de reparacldn y son resorbldos con base en la
ley de Woltf (sl no cumple con su tuncidn sutre
remodelacidn).

Sin embargo, el destino del hueso necrosado parece
depender mucho de clertos tactores mecanlcos, sl es
restaurada 1a allneacidn original de los cabos el hueso

19



necrosado no es resorbido y sirve de eslabdn, consevando la
continuidad tisular, y cuwmple asi la funcién de supecrticie
de adhesldn para las trabdculas dseas de neoformacidn,
procedentes del perlostio y del endostio de areas vecinas
activas.

Para la penetracidn de nuevos sistemas de Havers en. el
hueso muerto primero los osteoclastos escavan un tinel que
posteriormente es ocupado por vasos sangulneos procedentes
del sistoma medular. Estos neocapilares aportan osteoblastos
que a su vez estructuran hueso laminar para un nuevo ostedn.
Este proceso se denomina "Punta de lanza osteoblastica” o

bien "laguna de Howshlp~,

6.Proliferacldn de cdélulas osteogdnicas.

Las segunda etapa de la reparaclén no solo se
caracterliza por la aparicidn y profliferacidn del tejido de
granulacidn, sino tambidn por la multiplicacidn de las
cdlulas osteogénlicas o preosteoblatos del perlostlo y
endostio. Este tipo de cdlulas son susceptibles de
diferenclarse en osteoblastos y por lo tanto pueden generar

telido dseo bajo clertos estimulos microamblentales.

7.0steogénesls

Las células osteogénicas son semejantes a fibroblaatos
cuando estidn en reposo; se agrandan y adoptan una forma
ovalada o redonda cuando son actlvadas por agentes
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Inductores de osterogénesis tanto tisicos como quimicos.
8.AGENTES INDUCTORES DE OSTEOGENESIS
1.COMPRESION

La compresidn evita la presentacidn de tejido fibroso
en el foco de tractura, entendiendose por compresidn la
resultante fisica dela aplicacidn de fuerzas opuostas de un

tragmento contra otro.

11, INMOVILIDAD

La cantldad de callo externo esta en Intima relacion
con la cantidad de movimiento entre los fragmentos y que el
desarrollio de metodos de fijacidn cada vez mds efectivoes,

han demostrado que es poslble la abollcidn del externo.

11{1.POTENCIALES ELECTRICOS

Cuando son comprimidos entre sl dos fragmentos dseos se
genera un plezo eléctrico semejante a 1la energla llberada
por cristales de cuarzo cuando son comprimldos entre sl.

Parece ser indiscutible que 1la electronegatividad
favorece la formacidn dsea y vicerversa, Los extremos del
hueso roto se vuelven electronegativos y esto incrementa la

osteogdnesls en ese lugar,
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Las superficies convexas de las trabaculas, o del hueso
en general, son reglones electropositivas y estan sujetas a
actlvidad osteoclastica, wmlentra que en 1las supertlcles
concavas el potencial es electronegatividad y la actividad

es osteoblastlca.

1v.NIVELES DE ACIDES Y DE ALCALINIDAD

En el momento del trauma el Ph es Acldo y se concidera
estimulo adicional para la diferenclacidn cdlular en 1las
etapas Iniciales de la reparacidn dsea. Posterlormente el Ph
se vuelve mneutro y acaba por permanecer discretamente

alcalino.

v.HORMONAS
Hay evidenclas tisioldgicas de la accidn directa de las
hormonas, tales como la parathormona y la calcltonina sobre

el comportamineto celular.



C.FASE DE REMODELACION.

i, Caracterlsticas generales

Una vez lograda la (fijJacldn e Inmovilizaclén de los
segmentos, a través de 1los callos externos y medular, las
trabeculas del telldo esponjo que los constlituyen se van
engrosando paulatinamente por sobreposicldn de osteocltos.
Estos dstecitos van formando telldo éseo telldo, hasta que
las oquedades que sepran una trabecula de la otra, quedan
reducidas a un estrecho canal del calibre de un capllar, que

ha sido denominado "Sistema Haversinao primario”,

Reastaurado en 1la forma descrita el hueso que sufrid
tractura es suficlentemente rigldo y soporta 1la (fuerza
flsica y mecadnica, proplas de su funcidn, Sin embargo, el
hueso de neoformacidn, en armonia con la ley de Wolff, que
considera la tforma y estructura de un hueso estrechamente
relacionada a - su funcidn, sufre remodelaciones, que es la
tercera y wmads larga fase de la reparacidn de una fractura.
La actividad intensa de remodelacidn termina al cabo de tres
aflos aproximadamente, pero hay que tener en cuenta que todos
los huesos del esqueleto sufren contlnuamente de resorcidn y

remodelacldn durante toda la vida de un Individuo,
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It Elementos celulares que intervienen en el proceso de

remodelacidn del callo.

En este proceso se aprecia la resorcldn del exceso de
tejido conjuntivo, resosrcldn y remplazo de trabeculas dseas
suplerfluas o mal orfentadas a los ejes en los que se
distribuyen las fuerzas mecdnicas durante el ejerciclo, ¥y
transtormacidn del tejido trabecular o esponjoso de tipo
tejldo, en tejldo 0seo compacto de tipo laminar. Cada uno de
estos pasos esta a cargo de diferentes tipos de células ,
La resorcién de telido conjuntivo es desarrvollada por los
diferentes tipos de flbroblastos,

De la resorclén de trabeculas se encargan los mlsmos
osteocitos, a traves del mecanismo de dsteolisis
osteoclitica, los osteoclastos y capllares de neoformacidn.
El remplazo de trabeculas, asi como el la sustitucidn de
tejido dseo esponjoso de tipo tejldo, por telldo dseo
compacto de tipo laminar, es desarrollado por los
osteoclastos, los preostecoblastos, los ostecoblastos y los

copllares de neoformacidn (4).



ETIOLOGIA

La clasificacidn de las fracturas de la tercera falange
se hasa en su localizacldn anatdmica y se dividen en &
tipos: tipo 1. Fractura no articular, Fractura del proceso
palmar/plantar del hueso, o de alas de (tfalange dlstal,
Fractura tipo II. Fractura articular, Fractura no medio
sagital 8 proceso palmar obllcuo y se extiende desde la
artlculacidn Interfalangiana distal al margen solar del
hueso. Tipo 1Il. Fractura medio sagital artlcular, que
divide a la tercera falange en dos partes. Tipo IV. Fractura
del procesv extensor. Tipo V. Fracturas de tipo conminuto &
fracturas conmlnutas, fractura secundaria por penelracion
de un cuerpo extrafio 0 osteomielitls. Es importante tomar en
cuenta que algunos autores consideran como wuna sexta a la
tractura conminuta articular (12,20).(Fig. 3,4,5,8,7)

Otro tipo de clasificacidn seria solo en: articulares y
no articulares(9),

Las fracturas en la tercera falange no son muy comunes,
cuando suceden, las causas son asocladas con ejerciclos en

plsos duros y traumatismos, particularmente, el miembro
anterlor izquierdo, es el mds predlspuesto en caballos de
carreras, un estudio demuestra que el 89.6% de las fracturas
se presentan en mlembros anteriores (18).

Las causas de fracturas de la falange distal en el

caballo Incluyen, traumas directos, carreras en plsos
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disparejos, punsidn de cuerpos extraiios, caldas y patadas
tuecrtes, objetos inmoviles, herrajes inaproplades,
inteccidn, detliclencia nutriclonal (9,20).

La fractura abaxlal es 1la mds comin en ¢l proceso
lateral del miembro anterior, en caballos de carreras, La
segunda mds comidn es la del proceso medial en miembro
anterlor derecho. Las fracturas de la tercera falange pueden
ser ¢l resultado de patear un obleto, o pisarlo a alta
velocldad, En estos casos la fractura es probablemente de
tipo sagital intra articular (9),

Los factores predisponentes Incluyen, ostecomielltis
deticlenclas nutriclonales, conformacldn recta, trauma de
huesos largos, herraduras desbalanceadas, y laminltls cntre
otros (12,20).

Las fracturas del proceso extensor de la falange distal
son hechas por avulcidn, por tensidn del tenddn digital
extensor, o por una hiperextensidn de 1la articulacidn
interfalangiana distal. Esta fractura en partlcualar no es
muy comin de encentrar y casualmente se encuentra en ol
miembro anterlor(11).

Usualmente solo unoe de los wmlembros anteriores es
atectado y 1a fractura mads comun es la fractura articular
obllcua que se extiende hasta la superficie lateral & medial
de la talange distal, afecta mds frecuentemente a caballos

de mids de un aflo de edad (24).



SIGNOLOGTA

El dolor y la inflamacién asoclados con la fractura son
reflejados en los signos clinicos, se ve aumentado el pulso
digital y una marcada reaccidén al examen de casco apllcado
en la muralla y en 1la suela, ademds podemos encontrar
claudlcacidn de apoyo y una inflamacién en la corona. En
algunas fracturas extraarticulares 1la mayorla de estos
signos pueden estar ausentes y la sensibllidad restringida a
la Area de la fractura, Otros signos Incluyen sudoracién y
temblor (9,16,24,).

En el caso de fracturas del proceso extensor, con la
intiltracldén de anestesia 1local en la base del hueso
sesamoideo, (bloqueo abaxjal) o articular, se presenta
reaccidn positiva al bloqueo (11).

En algunos casos los caballos se nlegan a apoyar el ple
en el suelo hasta 72 horas después (20).

51 la fractura tiene tlempo de haberse producido, los
signos de claudicacldn no son evidentes, y la historla, el
examen del casco, y un estudio radiogrdfico, son necesarios
para realizar el diagndstico, ademds una artrocentesis en
esta articulacidn puede revelar luldo sangulnolento, en el

caso de una fractura (20).
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DIAGNOSTICO

El1 diagndstlico solo puede ser confireado usando
radlogratlas, en algunos casos es necesarlo hacer tomas
especiales del proceso palmar para ver 1la fractura en la
falange distal. Se debe Interpretar las radlograflas tomando
en cuenta que se pueden dar dlagndsticos falsos positivos,
al confundlr la vascularizacidn normal de la falange distal,
con algdn tipo de fractura (8,9,20).

Las tomas que sc¢ realizardn de rutlna cuando sec
sospeche de fracturas de falange distal seran; lateromedlal,
dorsopalmar y en algunos casos, dorso palmar obllcua.(9).

Las radlografias dardn el dlagndstico detinltivo pero
tambidn son de gran utilidad, los signos clinicos, el examen
del casco, el bloquoo abaxial y articualar(9).

Las tomas radloldgicas que se recomlendan son:

-Antero postertfor de 65e

-Antero posterior AP 10/20

-Latero medial LM

-Antero posterlor medio lateral oblicua APNLO (45e)

-Antero posterior Latero medial oblicua APLHO (45e)

(22).
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La toma antero posterlur‘ de 65 grados, es utll para
evaluar los bordes laterales de la falange distal, mientras
que la  antoroposterlor 10/20, valora cl proceso extensor y
los cartilagos posteriores de la falange distal.

La toma latero medlal valorard el proceso extensor, el
borde dorsal de 1a tercera falange, los cartllages y 1la
alas, en tanto que la toma antero posterior medio lateral
oblicua de 45 grados, evalda el borde dorsal externo los
cartllagos y las alas Internas de la falange distal, la
toma antero posterior latero medial oblicua de 45 grados,
evalda el borde dorsal interno, los cartllagos y las alas
externas de la talange distal (22).

El diagndstico diterenclal se hard con abscesos de pile,
laminitis, escarza, penetracidn de cuerpo extrafio, ¥y
sindrome navicular (24).

Este padeclmiento se puede diferenclar de laminitias por
que en esta dltlma en la fase aguda se presenta depresidn,
anorexia el caballo tlende a hecharse por periodos
prolongados de tlempo, al estar parado el animal remete las
patas debajJo de su cuerpo y las manos 1las extiende hacla
adelante para tratar de desviar el peso de su cuerpo hacla
los talones y los miembros pelvianos. Hay aumento en
trecuencia respiratorla, tremores musculares por el dolor y
elevacidn variable de la teamperatura. En la suela del casco
se puede observar que esta suave y con un abultamlento entre

l1a 1a pinza y la punta de la ranilla, esto ocurre cuando hay
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rotacidn de 1la falange distal; en casos severos cl casco
1llega a desprenderse. la rotacidn de la falange distal puede
variar de 1ligera a severa, la rotacidn severa se presenta
generalmente con separacldn de la banda coronaria enclma del
proceso extensor de la falange y habrd exudado sallendo por
la reglén. La superficle plantar presentara una sepracidén de
1a suela Jjusto enfrente de la punta de la ranilla indicando
que la punta de 1la falange distal estd penetrando la suela
generando una situacidn critica y dificil de soluclonar. Si

la rotaclidn es ligera, ol anlmal tiende a apoyar mas con el
taldn. E1 casco adquiere una forma Irregular y la falange
distal pierde su paralelidad con la muralla. Al recortar
dstos caballos para ser herrades es muy facll que sangren de
la suela por la vascularizacidn tan aumentada en la zona
(9,20).

En el caso del sindrome navicular, se presenta
caludicacidén en las mafianas despuds de un trabajo Intenso el
dia anterior, ademds de desgantar mids la parte anterlor de
las herraduras, hay color morado en la suela del casco
ademds de que esta se vuelva concava Y con el tiempo el
casco cambia gradualmente de forma, se ve atrofla severa de
talones, hay que conslderar que el diagndstico definitivo se
hard con un estudio radioldgico (3,9,20),

La escarza, se diferencia por la presencia de una
lesidn rojo sangre en la suela, 1la historla de un mal
herraje o una contusidn en la caja cornea del casco, ademis
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de ser mas comun en animales palmitiesos o con aplomos

defectuosos (9, 20).

En el caso de absceso de pie, se puede llegar a hacer
un diagndstico diferencial, limpiando el casco, y tratando
de locallzar puntos negros los cuales se deben segulr hasta
localizar el absceso o buscar sallda de pus, ademds aquil se

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

FRACTURA DE LAS ALAS Y DEL PROCESO PALMAR DE LA
FALANGE DISTAL.

Tratamiento conservador.

El tratamiento mas usado para este tipo de fracturas,
es la aplicacién de una herradura de candado con pestafias en
las cuartas partes y pinzas para 1limitar la expansidén vy
contraccidn del casco, es Importante mencionar que las
pestafias seran indlcadas, si es necesario en la zona de la
fractura, ademds se recoulenda una plantilla de
preferencia de aluminio para evitar contuciones en la suela,
este tipo de herrajles deberd ser retirado cada 4-6 semanas y
debe ser usado durante 6-9 meses (9,20) (Fig.7).

Es Importante considerar que el usc lnadecgndo de estos
herrajes puede tener complicacliones como son la contraccldn
de tendones y la separacldn de 1la banda coronaria, (mis
comin en potros). La aplicacidn de herrales ortopedicos es
mads ditlcil en caballos Jovenes y la prevenclon de la
expansion del casco no es deseable en el riapldo crecimiento
del caballo (25). )

Ademds de la herradura de candado se ha .uudo
dltimamente otro tlpo de herradura llamada Rim-bar, asta
herradura da mayor proteccidn ademdAs de Inmovillzar was
adecuadamente a la talange distal (15) (Fig.8).
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Ademds de lo anterlormente menslonado el caballo deberd
descansar de 3 a 10 meses (20).

En los dltimos afos 1las fracturas que Involucran la
superficle artlcular se han reparado con tornillos de
traccldn en particular la fractura sagital del terclio medio,
el beneficio de la tijacidn Interna es el estimular la unidn
dsea y proveér establlidad y alineamineto en la superticle
articular, minimizando el grado osteoartrosis secundarfa y
el tlempo de recuperacidn, en este caso, esto se completa
con el herraje ortopddico seflalado como la fijacidn externa

(5,7,11).

FRACTURA SAGITAL

La reparacldén de fractura sagital por medio de un
tornillo de traccldn, es una operacidn wmuy costosa y con
alto grado de dificultad ademds para hacer este tipo de
reparacidn se debe tener mucha practica y habllidad (5,18).

Preoperatorio. Se utlllza un tornillo de 34 mm. de
largo y 4.5 mm. de cortlcal. El tornille es colocado en
medio de la fase articular y el canal seallunar, el ple
deberd ser limplado, vendado con algoddn mojado en providina

por 48 horas antes de la clrugia (5,6).
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Se deberd hacer anestesla general. E1 caballo se coloca
en recumbencia lateral, la pierna afectada es coloca mas
superic ‘mente en fracturas laterales y mds hacla abalo en
fracturas mediales, se debe hacer un vendage de esmarch's,
el cuerpo y la plerna son cublertos y el pie es encerrado en
un campo esteril pldstico, es necesario Insertar marcas y
tomar radlografias para locallzar la posicién correcta donde
se va ha insertar el tornillo.(equine tractures tratament).

En el punto de 1la insercidén del tornlillo se hace un
orlticio de 1.5 cm. de dlaAmetro, atravéds de la muralla del
casco con una ranura abajo de la falange dlstal. MNedlr la
protundided con 1la ranura - profunda. Doblar 1la medida y
sustraer del ancho del pie, muestra el callbre exacto del
ancho de la tercera falange (5).

La radiografla es muy usada para estimar la distancla
de 1la punta de 1la ranura profunda a la llnea de fractura,
para asegurar el dellsamjento del taladro con un dlametro de
46 mm. y que solo pase la llnen de 1la fractura. El orificlo
piloto es taladrado en el tragmento princlpal con un taladre
de 3.2 mm. de dldmetro. E1 contador de profundidad da la
medlda de 1la profundidad del oriticlo, para Insertar el
tornillo aproptado (5). _

Después de la cirugla, se deberd dar descanso por 12
semanas, tomar radiograflas a las 20 sSemanas, Yy

entrenamiento llgero a las 20 semanas (5).
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FRACTURA DEL PROCESO EXTENSOR

La fijacién Interna de las fracturas del proceso
extensor es una técnica que puede ser usada, pero los
resultados no han sido satisfactorios en la mayorla de los
casos, se han reportado ciruglas de este tipo pero no se han
un segulmlento posoperatorio representativo que Indique la
eticlencia de esta técnica (6,11),

La fractura por avulsidn no son comunes de encontrar,
ademds se han encontrado mejores resultados con el
tratamlento consrevador, como consecuencia la técnica de
remoslidn quirdrgica del fragmento no ha sido muy

utllizada(5,16,20).

FRACTURAS DE TIPO CONMINUTO

En las fracturas conminutas de la talange distal, el
tratamiento es conservador. En muchos casos se desarrolla
enfermedad articular degenerativa y eventualmente anqullosos
de 1a articulacién Interfalanglana distal, cuando 1la
tractura involucra 1la articulacién.En casos selectos en
donde el fragmento de hueso fracturado es muy pequefio y no
se encuentra Involucrada la artlculacidn Intertalanglana
distal, el fragmento puede ser removido, dependiendo d¢ la
localizacidén de 1la fractura, es leportante menclonar que
para reallzar esta operacidn se debe valorar que en la
mayorla de los casos es mucho mejor usar el tratamlento
conservador, el prondstico puede ser bueno (9).
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- Las fracturas del proceso palmar o plantar de 1la
falange distal frecuentemente son tratados con neurectomla
digital unilateral, estos animales tiene un buen prondstlco

(8),



PRONOSTICO

Las fracturas de las alas de la falange distal, tiene
un buen prondstico en 1la mayorla de los casos, teniendo
resultados satisfactorlos en un periodo de tres a nueve
meses (16).

En el caso de 1la fractura del proceso palmar, que han
sido atendldas con el tratamlento conservador, es
convenlente mantener las herraduras de candado con pestafias
durante la vida atll del caballo, ya que en muchos casos se
ha reportado que se vuelven a fracturar, pero por lo general
el prondstico es bueno(12).

La fractura sagital de la falange distal, tiene un buen
prondstico en caballos menores de tres aflos, pero no muy
bueno en caballos vieJos. El1 resultado despuds de usar
tornillos de traccldn es alentador ya que con esto se reduce
el tiempo de convalelcencla y se previene el desarrollo de
osteoartrosts. Puede desarrollarse atrofla dsea alrededor
de el sttio cndonde se cncontraba la cabeza del tornillo al
ser retirado. Generalmente los caballes que son tratados
quirurglcamente a causa de este tipo de fracturas tiene un

buen prondstico y puoden retornar al trabajo (5,18).
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Las fracturas del proceso extensor de la falange dlstal
son consideradas como muy dificiles de operar, el prondstico
para este tipo de cirugias ha slde de resultados no stempre
satistactorlos, no slendo asl en el caso de usar el

tratamiento conservador (5,11).
Las tracturas de talange distal, articulares y no

articulares en potros sanan rapldamente y tlenen un cxelente

prondstico para retornar a su actlvidad normal(25).
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DISCUSION

En la investigaclion realizada por modlo de este
trabajo, nos podemos dar cuenta que se han desarrollado
ampliamente estudios que estan ayudando a el mejor
tratamlento de este tipo de fracturas en los caballos,
aunque es una drea muy extensu. y queda mucho por investigar.
Es lmportante hacer notar que gque el presente trabajo es
solo una recopilacidn de los estudios reallzados para lograr
que los metodos de diagndstico control y tratamiento sean
especificamento expuestos, ademds de =zer estimulo para la

Investigacidn constante de este tipo de tracturas.

CONCULSIONES

Tomando en cuanta lo expuesto anteriormente podemos
llegdn a conclulr que las fracturas de la falange distal son
auy importantes y que sl son atendildas adecunadamente y en el
indicado pueden tener un muy buen pronostico, pero tambien
se debe considerar que el perlodo de recuperacion debera ser
respetado como os Indlcado, y esto a fin de cuentas es lo
mds diticil ya que los duefios de los caballos no llcgan a
valorar el dafio que representan las fracturas de la talange

distal.
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