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Coincidimos con el punto de vista sostenido por nuestro
ilustre conferenciante el Dr. Denis, de que la osteosintesis
es una operacion de necesidad y que sus indicaciones estan
en el fracaso o insuficiencia de los tratamientos conservado-
res o incruentos. Ahora bien: no existe un lindero neto para
sentar un exacto criterio sobre lo que debemos entender por
fracaso o insuficiencia.

Donde unos ven un resultado suficiente, otros lo en-
cuentran inaceptable, bien por afectar a los resultados ana-
témicos, funcionales, frecuencia de secuelas, rigideces,
atrofias, tiempo empleado en la recuperacion, etcétera.

Sin embargo, y en nuestro sentir, el campo de la osteo-
sintesis se extiende cada vez mas conforme el cirujano se
encuentra mas seguro de sus soluciones técnicas y de la be-
nignidad de sus operaciones. Su comparacion entre los re-
sultados que consigue con unos y otros métodos, le hace ca-
da vez ser mds severo consigo mismo y no aceptar por
bueno hoy lo que antafio le parecia suficiente.

En la patologia de las fracturas y en el tratamiento de
las mismas no todos los casos son idénticos. Sabemos que
muchas fracturas pueden mantenerse perfectamente reduci-
das durante el proceso de consolidacién 6sea, y que €sta se
logra en breve tiempo. En otras, la reducciéon se mantiene
con dificultad y existe el peligro de desviaciones secunda-
rias, o la consolidacion exige un periodo de inmovilizacion
tan largo que no puede realizarse sin provocar atrofias o
rigideces. Por dltimo, en otros casos, ni siquiera puede lo-
grarse una mediana reduccion y coaptacion con los procedi-
mientos incruentos. El campo de aplicacion de la osteosin-
tesis estd precisamente en estos dos casos: sea para lograr
una reduccidn y contencion imposible por otro medio, o
bien para procurar una activa y precoz movilidad que ponga
a cubierto el miembro de enojosas secuelas.

Si tuviéramos que calificar el momento actual de la os-
teosintesis, tendriamos que decir que ésta se encuentra en
pleno periodo de renacimiento, tanto en sus medios como
en sus técnicas y principios.

Sin pretender disminuir en modo alguno las geniales fi-
guras de sus iniciadores modernos, especialmente Sir Ar-
boutnot Lane y Albin Lambotte, podemos decir que ellos
establecieron unos principios de osteosintesis y desenvol-
vieron unas técnicas que, naturalmente, no podian ser los
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principios verdaderos ni las técnicas definitivas, ya que am-
bos, aun hoy dia y después del tiempo transcurrido, siguen
en constante evolucion y perfeccionamiento.

Los principios insuficientes, el material inadecuado que
muchas veces actuaba como un agresor quimico sobre el
proceso de consolidacion, y también hay que decirlo, la fri-
volidad e incompetencia con que se actuaba en muchos ca-
sos, condujeron a una serie de desastres y, con ellos, a la
campafa contra la osteosintesis y al temor de practicarla
que todos hemos conocido.

Pero paralelamente a la lista de las terribles secuelas de
osteosintesis, por regla general mal hechas y sin idea de sus
problemas, no se presentaba, como hubiera sido de rigor, la
de las también no menos terribles que producian los métodos
conservadores o cerrados, aun bien aplicados. Tampoco se
insistia bastante en la impotencia de los mismos para resol-
ver los problemas existentes en un gran nimero de casos.

Porque la verdad no es mds que una: el método sobrevi-
ve a todas las criticas y salva su crisis; por esto dijimos que
se encuentra en pleno renacimiento. L.os modernos materia-
les de fijacion, su modo y forma de empleo segin los tipos
de fractura y regién anatémica y un mejor reconocimiento
de la biologia del hueso y de la evolucién del proceso de
consolidacion y de las reacciones 6seas de los puntos de
apoyo, han obrado el milagro. El muro de prejuicios que
amenazaba ahogarla ha sido salvado.

Con las modernas adquisiciones, las técnicas operato-
rias van depurdndose, y ya no se piensa que un solo método
o técnica general pueda aplicarse a todos los casos, para ca-
da region anatémica, y dentro de éstas para cada tipo de
fractura va encontrandose la solucién mecdnica mas apro-
piada, en consonancia con la biologia general y propia de la
region, asi como con la funcién del segmento esquelético
afectado.

En la osteosintesis hay que destacar, lo mds vivamente
que podamos, que su éxito y su porvenir estriba en armoni-
zar dos tipos de principios que no son incompatibles, pero si
a veces dificiles de aunar:

1.° Los principios mecdnicos, derivados de la forma de
la fractura y de los fragmentos, su textura, sea cortical o es-
ponjosa y las fuerzas musculares y gravitatorias que sobre
ellos actdan. 2.° Los principios biolégicos derivados de la
vitalidad del hueso, de sus vias nutricias y de las reacciones
del tejido 6seo de consolidacion y en los puntos de apoyo
de la sintesis 6sea. El resultado final de esta armonia debe
ser la consecucion de un callo dseo, que retina los fragmen-
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tos en un todo, resultando la fusion sin secuelas anatémicas
ni funcionales y en un tiempo minimo de recuperacion.

Podriamos definir, por tanto, la osteosintesis como:
«Una intervencién quirtrgica, destinada a mantener reuni-
dos, en correcta alineacion y por un sistema directo o intra-
focal, dos 0 mds fragmentos dseos, con el fin de obtener su
soldadura por callo 6seo.»

En esta definicion de finalidad va ademads, con la correc-
ta alineacion, comprendida la reduccién y coaptacién de la
fractura durante el proceso de consolidacion; esto es, el res-
tablecimiento de la continuidad 6sea por material autéctono.

La razén de esta necesidad estriba en que, por muy s6li-
da que parezca una sintesis Osea, ésta se afianza siempre en
el hueso sobre sus puntos de apoyo, corticales o trabecula-
res, siempre por material extrafio, y trabajando en condicio-
nes anomalas de esfuerzo a la figura y modo de trabajo de
las piezas esqueléticas. Ademads, la capacidad de la resisten-
cia dsea no es una constante, sino que va unida a la densi-
dad del depésito de sales calcicas, y éste disminuye con los
procesos osteoliticos que acompafian al proceso osteogénico
en sus primeras fases. Si en la evolucion de una sintesis
dsea ocurre que las cargas estdticas y dindmicas superan a la
capacidad de resistencia por milimetro cuadrado de los pun-
tos de apoyo, propia del momento en que la sobrecarga ocu-
rra, y todavia no se encuentra suficientemente avanzado
el proceso de consolidacion de la fractura para absorber par-
te o la totalidad del esfuerzo, la fijacién vendrd en ruina y
total o parcialmente se perdera el fin deseado.

Estas consideraciones interesan, por una parte, a la me-
canica y biologia de los puntos de apoyo en relacion con el
sistema empleado y la técnica operatoria; por otra, al mo-
mento y grado de funcién que podemos admitir en el trans-
curso evolutivo de una sintesis para evitar la sobrecarga.

Por tdltimo, cuando la consolidacion es firme, el sistema
fijador y sus puntos de apoyo dejan de actuar como elemen-
tos con funcién mecdnica, para quedar inefectivos. Por esta
razon, siempre que sea posible, es preferible emplear siste-
mas y medios fijadores que puedan ser facilmente extraidos;
aunque, dada la buena tolerancia del hueso por los actuales
materiales inoxidables, este principio sélo tiene un valor re-
lativo de conveniencia.

Un principio cldsico en osteosintesis es el de la inmovi-
lidad del foco de fractura. En trabajos anteriores lo hemos
concretado en concepcion geométrica, diciendo que «todo

sistema de osteosintesis considerado en abstracto, y cual-
quiera que sea su forma y naturaleza, para que mecanica-
mente sea eficiente ha de constituir un sistema o pieza inter-
mediaria entre cada dos fragmentos capaz de actuar sobre
cada uno de ellos en forma que los relacione entre si, con-
trolando los tres planos del espacio en la forma mas equili-
brada posible y con un minimo de carga sobre la superficie
de los puntos de apoyo».

Este principio podria completarse con un concepto mas:
el de que la vitalidad de estos puntos de apoyo mantenga su
capacidad mecdnica hasta la consolidacion.

Como resumen exponemos los siguientes principios o
conclusiones:

1.° No hay ni puede haber un procedimiento general de
osteosintesis superior a los otros, sino que cada tipo de frac-
tura, y en cada region, tiene o ha de lograr el suyo propio en
armonia con sus caracteristicas mecdnicas y bioldgicas.

2.° El abrir un foco de fractura no debe infundir al ciru-
jano mas respeto que el preciso para extremar la asepsia y
para no realizar operaciones frivolas, por ser innecesarias, o
mal conducidas.

3. Las técnicas de osteosintesis no pueden improvisar-
se. Antes de acometer una empresa de esta naturaleza hay
que tener de antemano resueltos todos los problemas que se
espera encontrar, asi como las posibles contingencias adver-
sas, aunque sean poco probables.

4.° Los medios fijadores sélo tienen una funcién tempo-
ral, no pretendiendo sustituir con ellos de un modo definiti-
vo la consolidacion 6sea y que ésta es el fin que buscamos,
por lo que es preferible, siempre que se pueda, colocar los
medios de osteosintesis en forma que puedan ser facilmente
extraidos cuando resulten inditiles.

5.° El ideal de armonizar en lo posible la inmovilidad
del foco de fractura con la movilidad del miembro, para evi-
tar secuelas, y abreviar el tiempo de inutilidad, pero en la
proporcién precisa para que las cargas estaticas o dindmicas
no superen la capacidad de resistencia de los puntos de apo-
yo, lo que ocasionaria la ruina del sistema de fijacién, con-
duciendo a una seudoartrosis o callo vicioso.

6.° Todo sistema que procure una mayor rapidez en el
restablecimiento de la continuidad Osea, desviando la accion
mecdnica —siempre anormal— de los puntos de apoyo hacia
la masa arquitectdnica del hueso, sera del mayor interés pa-
ra el éxito de las osteosintesis.
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