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INTROLUCCION

Las tracruras de {os hucsos de {a mano se presentan con mavor trecuen
cia que en cualqulcr otra pane del cuerpo, v puedcen dar por resultado pumero-
sas P de npo f |  f.stas se presentan mas comun -
mente en -dullou en ctapa productiva, segun la estadistica de |a decada de 1970
79, se reportan un totsl de 3, ¥78,. 9306 tracturas, con OO, X466 en miembro to-
micico, de las cusics 44 % correspondio a fracturas de los huesos de la mano,
conun 10 % cn metacarpianos ¥ 34 %o en  falangces, las que aun con metados
actuales causan un sin numero de secuelas y complicaciones. (1. 2)

lLa ﬁ;m ngida interna dc las t‘mctum inestablics de falanges y mets-
car do a ser un de a que la
mtnovthnmén externa propicia la umon defectuosa y rigidez articular (3). Las
indicaciones para efectuar una fijacion NEda son cntre oiras. La rotacion de los
fragmentos, fracturas que comprofmeten articul: abieras o
con perdida osca, fraciuras asociadas con politrauma, fracruras muitipies dc ma-
no y/o muneca, acompaftadas de dafo a tejidos biandos (vasos, na'\uol. tendo-
nn- v poel N y p-n ﬁ,.r Osteotomias. La

del tr de-
ta de la tractura, detormidad, uaocnamon a
otras lllcr.cmne& 3i s enamlu cerrads o abierta, asunque, inkdlependientemente
de todo o amerior, el objetivo basico del tratamiento es la union con alinesmien-
to unsfnctono sin peni-d. de la funcion (4)  En las fracturas de nlnngu y meta
car <l final de del inicio del activo,
mismo que requiere suf’ fuu?ay dad en el sitio de la fracturs ( 5 ).
Para obtener una fijacion estable que permita ia movilidad en forma temprana,
ia reduccion abierta y fjacion interna es ¢l tratamiento de eicccion de algunas

fracturas. Los metodos anpicados en forms rutinaria para este tipo dc fracturas
incluyen los clavillos de Kirschner ( longitudinales o cruzados ), tornillos inter-
fragmentarios, placas dc ncutralizacion y compresion y tomitlos intradseos (6).

Fig 1.




OIras MEtaddos HHLZAdOS ¢NITICTIO PrOpOron  conssten e {a combinacion
de clavittos intraoscos v alambrado interfragmentano, va sca en torma paralcia.
1ITANSVErsa O recta (7,81 AUMmue OXISIER Yarios metodos e [Hacion intefMma,  son
POCOS oS reportes Con respecto i medicion de la estabiidag aicanzada Varik
¥ Calabaradores (7). ¢n su ¢Studio de Diomiecanica ae diterentes tecnicas de 1
Jacion interna mostraron que cl alambrado antertragmentano colocado ¢n angulo
FECtO, Proparciona tanta estabihidad como una placa metahca aphcads darsat-
mente g 2

Fig 2

Fyte v Mason (Y). compararon la estabilidad de cinco tecmicas diterentes de
hjacion intemma v concluseron que dos clavitios cruzados proporcionan tina tija-
cron suticiente para lograr 1a fucrza que s¢ necesita para ctectuar las f'unciones
de lamano kg 3
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Las

dorsales propo una rigidez comparable a las mejo-
res técnicas con clavillos de Kirschner, pero tienen el inconveniente de la rupturs
laldmon_ mfeccmn, problemas de cobertura de tegidos blandos Y necrosis osca,

o del de ia técnica y de inst do, con un
margen de error muy cstrecho n su colocacion (10,11)  Las mumplacas que sc
cmplcan en tracturas de 10s mEtacarpianos se colocan en farma lateral, pero tie~
nen la & con respe a las domales, de Propofcionar una -
nor estabilidad (5) Fig 4.

Fig. 4

Onso para i is s la t d: un
adhesivo quc sea tolerado biologi .y que p po e
simple y rapido para al un. o L

delos e~
08 do la mano. Losrequmrmeﬂlospﬂnununu\ooseo son machos suﬁ—
Ciente fucrza para ser Ghil, INeTte, NO tOXICO, NO CAr no

adherirse a supcerficies humcd-u perTtir 1a Gicatrizacion ‘de la fractura, ser csteri
lizable y bic y tac dc usar, o al menos,

tanto como la

i 1 Tsachenko y Rutski reportan que  los cianoascrilatos
son bioxd dables en forma ph ¥ permiten ia adecuada GCatnzacion con
reaccidon nsulnr mimama (12)

Aunque los adhesivos tisulares de cianoacniato fueron dessrroliados en
|949 sus .phc.mones quirurgicas fueron aparentes hasta 1950 Se hul unl\ud
nctuyendo Cirugra G Jy V l b
Iogu. Radiologia, Neurocirugia, Odontologia, Cirugia Plastica tacial y Olorrmo
laringologa £l adhesivo es efectivo en la mayor parte de las superticies tisulares
a temperatura corporal, distribuido unitorme y rapidamente sobre las superticies,
polimerizado en pocos segundos y 1a adbesion es durable (13).




El ] nlato (L ) fuc el pnimer ctanoacniato usado cn tarma
clinica, do por sus ho parucularmente el 1sobuniicianoacnlato (¢
Bucnlato ) y ciano huhlacnl:no( Histoacryl ) ¢ 14 ). de acuerdo a cstudios
etectuados, ¢} ciano-butiacrilato exhibe una respuesta milamatona mMimima  en
comparacion con los dos anterniores, aunque  sus propicdades adhesivas se

mantienen (13)

El cianobutilacnlato tue comparado cn torma expenmental por Amarante
¥ colaboradores (15), contra placas merahcas v romitlos en un modelo amimal, no
encontrando diferencia estadistica de 1a maxima tension a la cual los tragmentos
se separaron y jos cstudios histologicos revelaron umion emtre los tragmentos
adhendos. Los autores concluyen que los adhesivos pueden tener un papel pn-
prmordial en cirugia, pudierkdose traspolar su uthizacion para fracturas simples,
asi como adyuvante en fracturas conmeinutas o comphicadas




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

oLa hacion estable por medio de un s tisular Hato es iy

camcamentc sumnilar a la que se realiza con clavitios de Kirschner?

HIPOTESID GENBRALL

Laes

bilidad osea mediante la fhacion con adhesivo tisular cranoacniato es

simitar al metodo convenaional de tijacion con clavilios de Kirschner

HIPOFENIN ENPE CIFICAS
1 La tension de 10~ tragmentos aseos tjados por medio de adhesivo tisular
cianoacrilato s sinular a la tijacion etectuada con clavillos de Kirschner

2 La torsion de {os hagmentos oscos tijados por medio de un adhesivo usular
clanoacrlato ¢s similar a ta tijacion etectuada con clavillos de Kirschner




UBJETIVO GENERAL

Evaluar la estabilidad 0sea que brinda la tijacion en Osteotormas transver-
sas de media y proximal de do a quinmo dedo de la mano con el
adhesivo tisular cianoacnilato en acion con la 1 ( clavillos
cruzados de Kirschner)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar ta i de los 1 oscos que se fijan con adhesivo usular
ato y los tijados con clavillos de Kirschner

2 Comparar la tarsion de los tragmentos oscos que se tijan con adhesivo tisular

cianoacnlato y los tijados con clavillos de Kirschner



VARIABLE DEPENDIENTE

de los fr Oscos.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Cianoscrilato

Clavillos de Kirschnor

OTRAS VARIABLES DEL ESTUDIO

‘Técnica empleada




MATERIAL Y METODO

Se L on falanges proximales y med:a intactas del scgundo al
quinto dedos de ambas manos de cadaveres humanos adultos obtenidos en ¢l
Servicio Mcedico Forense, preservadas con alcohol al 7U%%, se ctectuaron osteoto
mias transversas con sicira manual en la porcion media de la falange  La tijacion
de las ostootomias s llevo a cabo con cianoacrilato o clavilios cruzados de
Kirschner La seleccion de BTUPOS se hizo en torma aleatona simple Las prucbas
a8 las.que sc on una vez das las tueron de tension y
torsion, utilizando ¢l tensor de agua de Valenzucla (lo, 11g 5) 1.0s resultados se
on €N wramos y para el anahsts estadistico se efectuo la prucba ' de

Student y de Kruskal-Wallis

g s

La prueba de tension se realizo colocando dos asas de alambre en los ex-
tremos de ia talange y suspendiendo la misma en un basudor, colocando cn su
otro exiremo un contenedor cilindnco de plastico al cual se agregaron 5 ml de
agua cada vez hasta 1a separacion fs de los trag Fig 6




hig O

La prucba de torsion se cltectuo colocando en ambos extremos un asa de
alambre y suspendiendo la talange en su porcion media con un asa de piel, el
Peso se coloco en sentido OPUCSIO anicropostenar ¥ se agregaron 5 mi de agua
cada ver hasta la scparacion de los tragmenios kg 7

ESY#R  YESLS ¢
ALY
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[.a muestra se dinviciio en cuatro grupos

zados de Kirschner y

Grupo 1l Control, la ostcotomia se tijo con clavill
sc someni©® a prucba de tension Fig 8

Problema, {a ostcotomua sc tijo con clanoacrnilato (15 talanges) y se

Grupo 1!
somcho a prueba de tension. Fig 9 l l
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Grupo 1l Controt, {a ostcotonua se tigo con clavitlos cruzados de Kirschner y
se sometio a prucbha de torsion g H

(>

g to

Problema, 1a osteotomia s¢ 1o con clanoacnlato y se $omehio a

Grupo IV
prucba de torsion. kg 1|

v bpe
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CRITERIOS DE INCLUSION

Kal media y pr 1

Dedos segundo a quinto

Ambas manos

Obtemdos de cadaver de menos de 72 horas de tallecinuento
Edad 18 a 49 afos

Cuaiquier sexo

CRITERIUS DE EXCLUMION

Patologia articular

Enter

Fracturas previas

CRITERIOS DE ELIMINACIUN

Falanges que se multitragmenten durante el proceso.
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RESULTADOS

E! grupo | tuvo una media de 423 1 6 g una desviacion estandar de 2256 31p

El grupo Il tuvo una media de 5848 6 g, con una desviacion estandar dc

4045 87 g, la diterencia entre ambos grupos tue de 1617 con una desviacion

estandar de 4303 79 2 . loqueda unai® - U 182
! grupo Il tuvo una mediade 118 g con una desviacion cstandar de

MR BRI Mt v ey

1119w vel grupo IV uvo una media de 20X 1 & con una desviacion

estandar de 635 22 g, lo que da una diterencia de -37 73 g con desviacion

= 0 923, que no es signiicanva

estandar de 1483 53 g conuna P

‘Tahtas | y I}

L.os resultados muestran comparativamente que no existe diferencia signi-

ticatina entre un mctodo de tratamiento y otro
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LENSION CLAVILLOS VS CIANOACRILATO

TABLA L

Falange: Cirupo 1 Grupo It
1 5178 16wy
2 4038 4009
3 37828 BloY
4 793 3209
s 238 45389
o 3438 [odd 0
7 4288 3204
3 7635 431>
v 2348 3ves
10 397 39406
1l 5937 4365
[ ¥4 7751 J075
13 1073 s340
14 1938 3385
15 2011 3705

Media Desviacion
cstandar

Grupo 1 42316 2256.31
Grupo 11 5848 6 045 8727

b= 01387
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TABLA 2. LORSION CLAVILLOUS VS CIANOACRILATO

,
[
]
®
2

CANCVEWN=-

Grupo LI
Grupo IV

P= u9l0

Grupa 11l

400
4251
751
3351
1301
551
24014
20611
1307
2351
2451
751
t8s1
1751
1001}

Media
211873

2081.00

Grupo 1V

Desviacion
estandar
111894

63522
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DISCUSION

utiliza cla-

L.a tecnica tradicional de tijacion de tal. u ostea

ala ¥ la tor-

villos cruzados de Kirschner, esto iere gran r
para su conlleva un grado de di-

sion. La tecnica que sc¢ debe P

ficultad debido a las caractensticas geometricas de las falanges.

tifica ia ade ti ya que no

El lco de un tisular
fico para tal ctecto De acuerdo a los

s o instn, p

resultados obtenidos se¢ aprecia quc sc puede emplear cualquicra de los dos

que este

d. de 1tr i en aunque en
estudio se reahzo en talanges de cadaverces sin irngacion sanguinea, sin la hume-
dad propia dec un organismo vivo y sin la presencia de tepidos blandos propios
de la region anatomica. kisto da pie a qQue se abra otra lineca de investigacion en

para evaluar la diterencia entre el comportamien-

de exper

por o louico del adhesivo

to biomecanico de un tepido vivo y ¢l c

tisular.

e A A A AAM b 41 oAy e
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obiemidos, conclutmos que cl empleo de un adhe-
sivo tisular del upo del cianoacnlato es util en la tijacion c¢n la tijacion de ostco-

tonuas de talanges, a semcjanza de la tijacion con clavilios cruzados de Kirsch-

ner.

Sin embargo. para su empico en forma climica hacen talta estudios adicio-

adicionales en ammales de expenmentacion para determinar ¢ comportamiento

biomecanico y tisutar detl adhesivo
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