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RESUMEN 
Se diseñó un modelo experimental de caso y control con la intención de verificar en un 

modelo biomecánico de material sintético que la osteosíntesis con tornillos cruzados a través 
del foco logra mayor estabilidad que el enclavijado y evita las complicaciones del uso de pla-
cas y tornillos en las falanges. 

A todos los ejemplares de cada grupo se les practicó una osteotomía diafisaria transversal 
que fue resuelta mediante osteosíntesis con tornillos cruzados a nivel del foco en el grupo 1 y 
con clavijas de Kirschner cruzadas a través del foco en el grupo 2. 

Luego se sometió a todos los especímenes a una prueba de tolerancia a cargas de flexión y de 
torsión para determinar el límite de resistencia de cada configuración de osteosíntesis comparada. 

Los resultados mostraron que existe una diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos grupos a favor del modelo de osteosíntesis propuesto. 

SUMMARY 
We designed an experimental model of case and control in order to verify in a synthetic 

material biomechanical model that crossed screws osteosynthesis through the focus obtains 
more stability that wiring and avoid the complications seen in the use of plate and screws in 
the phalanges of the hand. 

All the specimens of each group received transverse diaphisary osteotomy that was resol-
ved through osteosynthesis with crossed screws at focus level in the group 1 and with crossed 
Kirschner wires through the focus in the group 2. 

Then, all the samples were tested with flexion and torsion tolerance charge proof in order 
to determine the resistance limit of each configuration of compared osteosynthesis. 

The results showed statistically significative difference between both groups that seems 
better results with the osteosynthesis model proposed. 

INTRODUCCIÓN 

Se diseñó un modelo experimental de caso 
y control con muestreo independiente para 
mostrar que la osteosíntesis con tornillos com- 
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presivos cruzados a través del foco fracturario 
brinda una fijación más estable que el enclavi-
jado con alambres de Kirschner y evita las com-
plicaciones de otras fijaciones rígidas, como las 
placas y tornillos, ampliando la indicación de 
tornillos compresivos a las fracturas diafisarias 
transversales. 

Se administró a dos lotes de falanges artifi-
ciales una osteotomía que se resolvió con la os-
teosíntesis propuesta en un grupo y con encla-
vijado en el otro. 



Se midió la resistencia de los especímenes 
de cada lote a las fuerzas de flexión y torsión 
efectuando precisas determinaciones de los 
errores de medición. 

Se calculó la media aritmética de las fuerzas 
toleradas y a los resultados se les aplicaron las 
pruebas de Fisher y de chi cuadrado con la co-
rrección de Yates y de Student para muestras 
apareadas. 

Los resultados de estas pruebas mostraron 
que la mayor resistencia a las fuerzas de flexión 
y de torsión del modelo estudiado es estadísti-
camente significativa (p < 0,05) para las prime-
ras y estadísticamente muy significativa (p < 
0,001) para las segundas. 

La prueba de Student mostró, además, que 
los tornillos cruzados a través del foco resis-
ten igualmente bien las fuerzas flexoras y las 
torsionales, a diferencia de las clavijas, que 
no toleran satisfactoriamente bien a estas úl-
timas. 

La motivación de este trabajo se sustenta en 
dos órdenes de factores. Por un lado, la alta 
incidencia de estas fracturas. Por el otro, la evi-
dencia empírica acerca de la pobre respuesta 
de las osteosíntesis con placas y tornillos, en 
las que la estabilidad lograda se paga con rigi-
dez articular y adherencias tendinosas. 

Tampoco resulta satisfactoria la osteosínte-
sis con clavijas porque su menor traumatismo 
sobre las partes blandas no alcanza a compen-
sar su falta de estabilidad. 

Para evitar los aspectos negativos de estos 
métodos de osteosíntesis, numerosos autores 
han desarrollado cerclajes diversos, enclavija-
dos y dispositivos intramedulares, placas de 
pequeño tamaño —denominadas miniplacas y 
microplacas— y combinaciones de algunos de 
ellos, pero ninguno logra satisfacer todos los 
principios de una osteosíntesis rígida estable-
cidos por la escuela AO. 

Con base en esquemas de osteosíntesis no 
convencionales se desarrolló el presente méto-
do que permite utilizar tornillos compresivos 
para resolver fracturas transversales, donde 
éstos no encontraban indicación. 

Entendemos que el método de osteosíntesis 
propuesto permitiría resolver con mayor soli-
dez y menos complicaciones las fracturas trans-
versales de las falanges de la mano, aunque 
reconocemos las limitaciones de un modelo 
artificial, los cual nos induce a continuar esta 
línea de investigación mediante la administra- 

ción deísta terapéutica a modelos cadavéri-
cos y animales. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Hipótesis 
La osteasíntesis con tornillos compresivos cruza-

dos a través del foco fracturario brinda una fijación 
más rígida que el enclavijado con alambres de Kirs-
chner para las fracturas transversales de las falanges 
y evita las complicaciones asociadas a otros métodos 
de fijación rígida, tales como las placas y tornillos. 

Material 
Para el desarrollo del presente trabajo se utiliza-

ron los siguientes materiales: 
• Dieciséis falanges artificiales plásticas. 
• Una morsa marca Ambica con mordazas de 53 

mm de ancho. 
• Dos pinzas tipo Atlas marca Vise-Grips mode-

lo 4 WR. 
• Una sierra de arco con hoja de 6 mm de ancho 

y 15,5 cm de longitud. 
• Un perforador eléctrico marca AEG modelo 

SB2-550. 
• Dieciséis clavijas de Kirschner de 1,5 mm de 

diámetro por 10 mm de longitud, de acero 
inoxidable ANSÍ 316 L. 

• Un alicate. 
• Dieciséis tornillos AO marca Synthes de 1,5 

mm de diámetro, de diversas longitudes de 
acuerdo a necesidad. 

• Una caja de osteosíntesis para pequeños frag-
mentos AO marca Synthes, conteniendo el si-
guiente instrumental: 

 

1. Un mango de madera para brocas, con 
mandril universal grande. 

2. Una broca de 1,5 mm de diámetro. 
3. Una broca de 1,1 mm de diámetro. 
4. Un avellanador para tornillos de 1,5 mm 

de diámetro. 
5. Una sonda para medir longitud para tor-

nillos de pequeños fragmentos. 
6. Un macho roscador cortical para tornillos 

de 1,5 mm de diámetro. 
7. Un mango metálico para destornillador de 

pequeños fragmentos, con mandril univer-
sal chico. 

8. Una guía para brocas de 1,5 mm de 
diámetro. 

9. Una guía para brocas de 1,1 mm de 
diámetro. 



10. Un destornillador de punta hexagonal, con 
sujetador. 

11. Una pinza para tomar tornillos. 
 

• Treinta y dos pitones de acero, cerrados, de 1,6 
mm de diámetro por 30 mm de longitud. 

• Catorce pesas de diversos tamaños, marca 
Dolz, clase M-2, según detalle: 

 

1. Una pesa de 1 gramo. 
2. Dos pesas de 2 gramos. 
3. Una pesa de 5 gramos. 
4. Una pesa de 10 gramos. 
5. Dos pesas de 20 gramos. 
6. Una pesa de 50 gramos. 
7. Una pesa de 100 gramos. 
8. Dos pesas de 200 gramos. 
9. Una pesa de 500 gramos. 

10. Dos pesas de 1.000 gramos. 
 

• Una balanza de precisión marca Mettler, mo-
delo H-10 T. 

• Un platillo de polietileno. 
• Hilo de nailon de 1,5 mm de diámetro. 
• Rodamientos de acero de diversos tamaños. 
• Una lupa binocular marca Heine, modelo de 

6x/340, montada en anteojos con cristales de 
corrección visual personal. 

Método 
Se diseñó un modelo experimental de caso y con-

trol con muestreo independiente y respuestas gra-
duales estratificadas, tomando la media de las mis-
mas para dividir los lotes comparados en dos gru-
pos, según respuestas cuantales1. 

Se rotularon 16 falanges artificiales según su tipo 
y se separaron en dos lotes de 8, compuestos por 
los mismos elementos. 

Se tomó cada falange por sus extremos con sen-
das pinzas tipo Atlas y el conjunto se montó sobre 
la morsa previamente fijada a la mesa de trabajo. 

Se realizó una osteotomía diafisaria transversal 
con la sierra de arco y se mantuvo el montaje para 
realizar la osteosíntesis correspondiente a cada 
lote33. 

A las falanges artificiales del lote № 1 se les rea-
lizó osteosíntesis con tornillos solos cruzados a tra-
vés de la osteotomía de acuerdo con la siguiente 
técnica7,21,36,46 (véase Figura 1): 

1. Perforación manual proximal hasta el plano 
de la osteotomía con broca de 1,5 mm de diámetro 
montada en el mango de madera, con la guía co-
rrespondiente, en dirección de proximal a distal y 
de dorsal a ventral, paralela al plano sagital princi-
pal, y oblicua a la osteotomía entre 45 y 60 grados 
en el plano coronal (Figura 1, A). 

 

2. Perforación manual con broca de 1,1 mm de 
diámetro montada en el mango de madera, distal a 
la osteotomía (Figura 1, B). 

3. Avellanado del lecho para la cabeza del torni-
llo (Figura 1, C). 

4. Medición de la longitud adecuada de tornillo 
con la sonda para pequeños fragmentos (Figura 1, 
D). 

5. Labrado de la rosca cortical con el macho 
rascador (Figura 1, E). 

6. Colocación del tornillo cortical proximal, sin 
ajustar (Figura 1, F). 

7. Perforación manual distal hasta el plano de la 
osteotomía con broca de 1,5 mm de diámetro mon-
tada en el mango de madera, con la guía correspon-
diente, en dirección de distal a proximal y de dor-
sal a ventral, paralela al plano sagital e inmediata-
mente a la izquierda del plano sagital principal, y 
oblicua a la osteotomía entre 45 y 60 grados en el 
plano coronal (Figura 1, G). 

8. Perforación manual con broca de 1,1 mm de 
diámetro montada en el mango de madera, proxi-
mal a la osteotomía (Figura 1, H). 

9. Avellanado del lecho para la cabeza del torni-
llo (Figura 1,1). 

10. Medición de la longitud adecuada de torni-
llo con la sonda para pequeños fragmentos (Figura 
U) .  

11. Labrado de la rosca cortical con el macho 
rascador (Figura 1, K). 

12. Colocación del tornillo cortical distal, sin ajus-
tar (Figura 1, L). 

13. Ajuste parcial del tornillo proximal (Figura 
1,M). 

14. Ajuste parcial del tornillo distal (Figura 1, N). 
15. Ajuste final del tornillo proximal (Figura 1, 

Ñ). 
16. Ajuste final del tornillo distal (Figura 1, O). 
Se aplicó este procedimiento a un prototipo de 

hueso cadavérico seco a fin de ajustar detalles de 
técnica y se lo fotografió (Figura 2, A y B) y radio-
grafió (Figura 3, A y B). 

A las falanges artificiales de lote № 2 se les reali-
zó osteosíntesis con clavijas de Kirschner cruzadas 
a través de la osteotomía de acuerdo con la siguiente 
técnica (Figura 4): 

1. Colocación de la primera clavija con perfora-
dor eléctrico en el plano frontal, oblicua a la osteo-
tomía de derecha a izquierda entre 45 y 60 grados 
en el plano coronal (Figura 4, A). 

2. Corte del excedente con el alicate (Figura 4, B). 
3. Colocación de la segunda clavija con perfora-

dor eléctrico en el plano frontal, oblicua a la osteo- 



 

Fig. 1. Se muestran los distintos pasos técnicos del método de osteosíntesis desarrollado. 

tomía de izquierda a derecha entre 45 y 60 grados 
en el plano coronal (Figura 4, C). 

4. Corte de la clavija con el alicate ( Figura 4, D). 
Se colocaron sendos pitones en los extremos de 

cada falange artificial para sujetarlas y colocarles las 
pesas durante la medición de la tolerancia a cargas. 

Se hizo un montaje con el platillo de polietileno 
y el hilo de nailon para poder efectuar la prueba de 
carga y agregando los rodamientos se dejó al con-
junto con una tara de 102.048 g. 

Se obtuvo del fabricante de las pesas una tabla 
con las especificaciones de los errores correspon-
dientes a cada una de las pesas de clase M-2 utiliza-
das (Tabla 1). 

Se calculó el error sistemático del aparato de 
medición de cargas mediante la suma de los erro-
res de cada pesa utilizada en cada combinación pre-
vista, más el error en la tara del platillo con su ar-
nés19 (Tabla 2). 

Se calcularon los valores máximos, mínimos, 



 
A B 

Fig. 2. Fotografías de frente y perfil del prototipo cadavérico. 

 

A B 
Fig. 3. Radiografías de frente y perfil del prototipo cadavérico utilizado. 



 

Fig. 4. Pasos del enclavijado convencional aplicado al segundo lote de prueba. 

medios, las medianas y las desviaciones estándar 
del error sistemático y se confeccionó una tabla 
(Tabla 3). 

Se sujetó cada falange de cada grupo a la morsa 
por uno de sus extremos mediante el pitón coloca-
do y en el otro extremo se colgó del segundo pitón 
el platillo mediante el hilo de nailon, de acuerdo 
con dos configuraciones posibles (Figura 5): 

1. Platillo colgando del pitón en posición ventral 
para la medición de tolerancia a cargas de flexión 
(Figura 5, A). 

2. Platillo pendiente del pitón colocado en posi-
ción dorsal pero volcado hacia un lado siguiendo el 
plano coronal para la medición de tolerancia a 
cargas de torsión (Figura 5, B). 

Se realizó la prueba de tolerancia a cargas para 
cada grupo colocando cargas progresivamente ma-
yores, en pasos de 0,5 neutonio y en un rango de 1 a 

TABLA 1 
DETALLE DE LOS ERRORES MÁXIMOS 
PERMITIDOS EN MAS Y EN MENOS DE 

CADA PESA UTILIZADA 

Error declarado de las pesas 
para la clase M-2 

Peso nominal (en g) 
 

1.000 200 

500 100 
200 50
100 30 
50 30 
20 20 
10 20 
5 10 
2 5 
1 5 

Error (en mg)



TABLA 2 
DETALLE DE LOS VALORES MÁXIMOS DE ERROR EN MAS O EN MENOS DE 

CADA CONJUNTO DE PESAS UTILIZADAS 
 

Errores de medición en más o en menos (expresados en gramos y en neutonios) 

Carga Error de cada pesa Error sumado 

N g mg mg mg mg mg mg mg mg mg  mg mg        mg mg/g N (ON/mN 

1 102 7,18     7,18 0,07 0,07 0,69
1,5 153 7,18 30 5      42,18 0,21 0,41 2,70 

2 204 7,18 30 5   42,18 0,21 0,41 2,03
2,5 255 7,18 30 5 5 5    52,18 0,20 0,51 2,01 

3 306 7,18 50 5 5     67,18 0,22 0,66 2,15 
3,5 357 7,18 50 30 10     97,18 0,27 0,95 2,67 

4 408 7,18 50 30 10 5 102,18 0,25 1,00 2,45
4,5 459 7,18 50 30 10 5    132,18 0,29 1,30 2,82 

5 510 7,18 50 50 10 5 5   127,18 0,25 1,25 2,44 
5,5 561 7,18 50 50 30 10 5 5  157,18 0,28 1,54 2,75 

6 612 7,18 100 20   127,18 0,21 1,25 1,04
6,5 663 100 50 20 5     162,18 0,24 1,59 2,40 

7 714 7,18 100 30 20 5 162,18 0,25 1,59 2,23
7,5 765 7,18 100 30 30 20 5 5  197,18 0,26 1,93 2,53 

8 816 7,18 100 50 10 5 5 177,18 0,22 1,74 2,13
8,5 867 7,18 100 50 30 20 10   217,18 0,25 2,13 2,45 

9 918 7,18 100 50 30 20 10 217,18 0,24 2,13 2,32
9,5 969 7,18 100 50 30 20 10 5  252,18 0,26 2,47 2,55 
10 1.020 7,18 100 50 50 20 10 5 5 247,18 0,24 2,42 2,37

10,5 1.071 7,18 100 50 50 30 20 10 5   5 277,18 0,26 2,72 2,54 
11 1.122 7,18 200 20      227,18 0,20 2,23 1,98 

11,5 1.173 7,18 200 30 20 5    262,18 0,22 2,57 2,19 
12 1.224 7,18 200 30 20 5    262,18 0,21 2,57 2,10 

12,5 1.275 7,18 200 30 30 20 5 5  297,18 0,23 2,91 2,28 
13 1.326 7,18 200 50 20 5 5 287,18 0,22 2,81 2,12

13,5 1.377 7,18 200 50 30 20 10   317,18 0,23 3,16 2,21 
14 1.428 7,18 200 50 30 20 10 5  322,18 0,23 3,16 2,21 

14,5 1.479 7,18 200 50 30 30 20 10 5 352,18 0,24 3,45 2,33
15 1.530 7,18 200 50 50 20 10 5 5 347,18 0,23 3,40 2,22

15,5 1.581 7,18 200 50 50 30 20 10 5   5 377,18 0,24 3,70 2,34 
16 1.632 7,18 200 100 20 20    347,18 0,21 3,40 2,08 

16.5 1.683 200 100 30 20 20 5 382,18 0,23 3,75 2,23
17 1.734 200 100 30 20 20 5   382,18 0,22 3,75 2,16 

17,5 1.785 200 100 30 30 20 20 5 5 417,18 0,23 4,09 2,29 
18 1.856 7,18 200 100 50 20 20 5 5 407,18 0,22 3,99 2,17 

18,5 1.887 7,18 200 100 50 30 20 10 437,18 0,23 4,28 2,27
19 1.938 7,18 200 100 50 30 20 20 10   5 442,18 0,23 4,33 2,24 

19,5 1.989 7,18 200 100 50 30 30 20 20  10   5 472,18 0,24 4,63 2,33 
20 2.040 7,18 200 100 50 50 20 20 10   5   5 5   467,18 0,23 4,58 2,24

20,5 2.091 7,18 200 100 50 50 30 20 20  10   5 5   497,18 0,24 4,87 2,33 
21 2.142 7,18 200 200 20 20    447,18 0,21 4,38 2,05 

21,5 2.193 7,18 200 200 30 20 20 5  482,18 0,22 4,73 2,15 
22 2.244 7,18 200 200 30 20 20 5  482,18 0,21 4,73 2,11 

22,5 2.295 7,18 200 200 30 30 20 20 5 517,18 0,23 5,07 2,21 
23 2.346 7,18 200 200 50 20 20 5 5 507,18 0,22 4,97 2,12

23,5 2.397 7,18 200 200 50 30 20 20 10 537,18 0,22 5,26 2,20 
24 2.448 7,18 200 200 50 30 20 20 10   5 542,18 0,22 5,31 2,17

24,5 2.499 7,18 200 200 50 30 30 20 20  10   5 572,18 0,23 5,61 2,24 
25 2.550 7,18 200 200 50 50 20 20 10   5   5 567,18 0,22 5,56 2,18 

25,5 2.601 7,18 200 200 50 50 30 20 20  10   5 5 597,18 0,25 5,85 2,25
26 2.652 7,18 200 200 100 30    537,18 0,20 5,26 1,99 

26,5 2.703 7,18 200 200 100 30 5 542,18 0,20 5,31 1,97
27 2.754 200 200 100 30 30 5   572,18 0,21 5,61 2,04 

27,5 2.805 7,18 200 200 100 50 5 5 567,18 0,20 5,56 1,98
28 2.856 7,18 200 200 100 50 30 5 5 597,18 0,21 5,85 2,05 

28,5 2.907 7,18 200 200 100 50 30 10  597,18 0,21 5,85 2,01 
29 2.958 7,18 200 200 100 50 30 30 10   5 632,18 0,21 6,20 2,09 

29,5 3.009 7,18 200 200 100 50 50 10 5 622,18 0,21 6,10 2,03 
30 3.060 7,18 200 200 100 50 50 30 10   5   5 657,19 0,21 6,44 2,10

30,5 3.111 7,18 200 200 100 50 50 30 10   5   5 657,18 0,21 6,44 2,07 
31 3.162 7,18 200 200 100 50 50 30 30  20 687,18 0,22 6,73 2,13 



TABLA 3 
MARGENES DE ERROR MÁXIMOS Y MÍNIMOS 
DE LAS MEDICIONES DE CARGAS, TANTO EN 

VALORES ABSOLUTOS CUANTO EN 
TÉRMINOS RELATIVOS 

Estadísticas descriptivas del error medido 
 

 

Parámetro mg mg/g mN µN/N 

Máximo ± 687,18 ±0,29 ±6,73 ±2,82 
Mínimo ±    7,18 ±0,07 ±0,07 ±0,69 
Promedio ±362,10 ±0,23 ±3,55 ±2,21 
Mediana + 377,18 ±0,22 ±3,70 ±2,20 

Desviación 
estándar ± 187,74 ±0,03 ±1,84 ±0,28 

31 neutonios4, de acuerdo con el esquema planeado 
(Tabla 4). 

Se suspendió la prueba de tolerancia a cargas en 
el preciso momento en que cada osteotomía mos-
traba la menor diastasis detectable a la inspección 
visual con la lupa de aumento y se registró en 
neutonios la carga inmediatamente anterior a la que 
provocó la diastasis fragmentaria, según el esque-
ma previsto en la prueba. 

Se registraron los resultados de la prueba de to-
lerancia a cargas en una planilla ad hoc (Tabla 5) y se 
calculó la media aritmética de la tolerancia a cargas 
de flexión y torsión de cada lote por separado y del 
conjunto de ambos lotes; también se calcularon la 
mediana y la desviación estándar y se determina-
ron los máximos y mínimos hallados (Tabla 6). 

Se dividió cada lote en dos grupos según si su-
peraban o no al promedio general, tanto de las fuer-
zas de flexión (Tabla 7) como las de torsión (Tabla 
8) por separado y se les aplicó la prueba de chi cua-
drado9 con la corrección de Yates para pequeños 
números y la prueba de Fisher para 2 colasl. 

Se les administró la prueba de Student para 
muestras pareadas a los valores medidos para cada 
falange1-,, siguiendo tres criterios: comparar la re-
sistencia a fuerzas de flexión de ambos lotes, com-
parar la resistencia a las fuerzas de torsión entre los 
dos grupos y comparar, para cada lote, la resisten-
cia a las fuerzas de flexión y torsión entre sí. 

 

 
Fig 5. Arriba (A): se muestra la configuración del aparato de 
medición de cargas de flexión. Abajo (B): se observa la confi-
guración del dispositivo para medir fuerzas de torsión. 

  

RESULTADOS 

El cálculo del error sistemático absoluto 
mostró que el promedio fue de ± 362 mg, equi-
valente a ± 3,55 mN (milineutonios), expresa-
do en miligramos por cada gramo de carga, fue 

de ± 0,23 mg o ± 2,21 uN por neutonio; el error 
sistemático absoluto máximo nunca superó los 
± 687,18 mg, que equivale a ± 6,73 mN, por cada 
gramo de carga fue de ± 0,29 mg o ± 2,82 uN 
por neutonio (Tabla 3). 

|



TABLA 4  
DETALLE DE LA COMBINACIÓN DE PESAS EMPLEADA PARA CADA CARGA UTILIZADA 

 

Combinaciones de pesas utilizadas en la prueba de tolerancia a cargas y sus equivalencias en gramos y neutonios 

Neutonios Gramos Combinación de pesas (expresado en g)

1 102 Platillo con tara de 102 gramos

1,5 153 102+50+1
2 204 102+100+2

2,5 255 102+100+50+2+1
3 306 102+200+2+2

3,5 357 102+200+50+5
4 408 102+200+100+5+1

4,5 459 102+200+100+50+5+2
5 510 102+200+200+5+2+1

5,5 561 102+200+200+50+5+2+2
6 612 102+500+10

6,5 663 102+500+50+10+1
7 714 102+500+100+10+2

7,5 765 102+500+100+50+10+2+1
8 816 102+500+200+10+2+2

8,5 867 102+500+200+50+10+5
9 918 102+500+200+100+10+5+1

9,5 969 102+500+200+100+50+10+5+2
10 1.020 102+500+200+200+10+5+2+1

10,5 1.071 102+500+200+200+50+10+5+2+2
11 1.122 102+1.000+20

11,5 1.173 102+1.000+50+20+1
12 1.224 102+1.000+100+20+2

12,5 1.275 102+1.000+100+50+20+2+1
13 1.326 102+1 .000+200+20+2+2

13,5 1.377 102+1.000+200+50+20+5
14 1.428 102+1.000+200+100+20+5+1

14,5 1.479 102+1.000+200+100+50+20+5+2
15 1.530 102+1 .000+200+200+20+5+2+1

15,5 1.581 102+1.000+200+200+50+20+5+2+2
16 1.632 102+1.000+500+20+10

16,5 1.683 102+1.000+500+50+20+10+1
17 1.734 102+1.000+500+100+20+10+2

17,5 1.785 102+1.000+500+100+50+20+10+2+1
18 1.836 102+1.000+500+200+20+10+2+2

18,5 1.887 102+1.000+500+200+50+20+10+5
19 1.938 102+1.000+500+200+100+20+10+5+1

19,5 1.989 102+1.000+500+200+100+50+20+10+5+2
20 2.040 102+1.000+500+200+200+20+10+5+2+1

20,5 2.091 102+1.000+500+200+200+50+20+10+5+2+2
21 2.142 102+1.000+1.000+20+20

21,5 2.193 102+1.000+1.000+50+20+20+1
22 2.244 102+1.000+1.000+100+20+20+2

22,5 2.295 102+1.000+1.000+100+50+20+20+2+1
23 2.346 102+1.000+1.000+200+20+20+2+2

23,5 2.397 102+1.000+1.000+200+50+20+20+5
24 2.448 102+1.000+1.000+200+100+20+20+5+1

24,5 2.499 102+.1.000+1.000+200+100+50+20+20+5+2
25 2.550 102+1.000+1.000+200+200+20+20+5+2+1

25,5 2.601 102+1.000+1.000+200+200+50+20+20+5+2+2
26 2.652 102+1.000+1.000+500+50

26,5 2.703 102+1.000+1.000+500+100+1
27 2.754 102+1.000+1.000+500+100+50+2

27,5 2.805 102+1.000+1.000+500+200+2+1
28 2.856 102+1 .000+1 .000+500+200+50+2+2

28,5 2.907 102+1 .000+ 1 .000+500+200+100+5
29 2.958 102+1.000+1.000+500+200+100+50+5+1

29,5 3.009 102+1.000+1.000+500+200+200+5+2
30 3.060 102+1.000+1.000+500+200+200+50+5+2+1

30,5 3.111 102+1.000+1.000+500+200+200+50+20+20+10+5+2+2
31 3.162 102+1.000+1.000+500+200+200+100+50+10



TABLA 5 
PLANILLA UTILIZADA PARA ASENTAR LOS 

VALORES OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE 
TOLERANCIA A CARGAS 

Resultados de la medición de cargas (en neutonios) 
 

Muestra 
Lote l  

Flexión    Torsión 
Lote 2  

Flexión     Torsión

1   4,5    4,5     3,5  3,5 
2 6,0 6,5 2,0 1,5
3 6,5 6,5 1,0 1,0
4 4,5 5,5 2,0 3,0
5 3,5 5,5 3,0 3,0
6 6,5 6,0 1,5 2,0
7 6,0 6,5 2,5 3,0
8 6,0 10,0 3,5 3,5 

Los resultados de cada medición efectuada 
se muestran más adelante, para abreviar, en 
forma de tabla (Tabla 5); los valores promedio 
de tolerancia a cargas de flexión fueron de 5,44 
N para el lote №1, de 2,25 N para el lote № 2 y 
de 3,84 para el conjunto; los promedios de las 
cargas de torsión fueron de 6,38 N, 2,56 N y 
4,47 N, respectivamente. 

Las desviaciones estándar para cargas de 
flexión fueron de 1,04 N para el lote № 1, de 
0,97 N para el lote № 2 y de 1,89 N para el con-
junto; con respecto a las cargas de torsión, las 
desviaciones estándar fueron de 1,52 N, 0,88 
N y 2,27 N, respectivamente. 

La carga máxima registrada fue para un 
ejemplar del lote № 1, que resistió una fuerza 
de torsión de 10 N; la mínima correspondió a 
las fuerzas de flexión y torsión de componen-
tes del lote № 2, que toleraron 1 N. 

La separación de cada lote según el prome-
dio general de resistencia a cargas de flexión 
resultó en que, en el primer lote, 7 ejemplares 
soportaron más carga que el promedio y 1 no; 
en el segundo lote ningún ejemplar superó el 

promedio pues los 8 se encontraron por debajo 
(Tabla 7). 

La división de cada lote de acuerdo con el 
promedio general de resistencia a cargas de 
torsión mostró que, en el primer lote, 8 falan-
ges superaron el promedio y ninguna no lo al-
canzó, mientras que en el segundo lote ningu-
na falange superó la media y fueron 8 las mues-
tras que quedaron por debajo (Tabla 8). 

La prueba de chi cuadrado aplicada con base 
en el promedio de fuerzas de flexión dio un 
valor de 9,14 con una diferencia estadística-
mente significativa (p = 0,0024969); la prueba 
de Fisher también mostró una diferencia esta-
dísticamente significativa (p = 0,0013986). 

La prueba de chi cuadrado para el prome-
dio general de las fuerzas de torsión tuvo un 
resultado de 12,25, con una diferencia estadís-
ticamente significativa (p = 0,0004653); la prue-
ba de Fisher también mostró una diferencia 
estadísticamente muy significativa (p = 
0,0001554). 

La prueba de Student para la resistencia a 
fuerzas de flexión entre ambos lotes mostró una 
diferencia estadísticamente significativa (p = 
0,002027252); hubo una diferencia estadística-
mente muy significativa para las resistencias a 
fuerzas de torsión (p = 0,000568359); para la 
comparación entre la resistencia a fuerzas de 
flexión y torsión entre las muestras de cada lote 
las diferencias no fueron estadísticamente sig-
nificativas para el lote № 1 (p = 0,110163668), 
pero sí para el № 2 (p = 0,049173714). 

DISCUSIÓN 

Las fracturas de las falanges son las lesio-
nes óseas más frecuentes de la mano5,43,51, cons-
tituyendo en algunas estadísticas hasta el 10% 
de todas las lesiones esqueléticas48 y las que 

TABLA 6 
DETALLE EXPRESADO EN NEUTONIOS DE LOS VALORES ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS QUE SE 

SOMETIERON A LAS DIFERENTES PRUEBAS DE SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA 
  

Lote l  
  Flexión        Torsión 

Lote 2 
Flexión      Torsión 

General 
Flexión        Torsión 

 

Máximo 6,50 10,00 3,50 3,50 6,50 10,00 
Mínimo 3,50 4,50 1,00 1,00 1,00 1,00 
Promedio 5,44 6,38 2,25 2,56 3,84 4,47 
Mediana 6,00 6,25 2,25 3,00 3,50 4,00 
Desvío estándar 1,04 1,52 0,97 0,88 1,89 2,27 



TABLA 7 
RESULTADOS DE LA SEPARACIÓN DE AMBOS 

LOTES EN DOS GRUPOS SEGÚN SU RESISTENCIA 
A LAS CARGAS DE FLEXIÓN 

(Valor promedio 3,84 N) 
 

 >3,84N < 3,84 N 
Lote l 7 1 
Lote 2 0 8 

 
 
más polémicas generan con respecto al trata-
miento ideal a administrarles. 

Las complicaciones de estas fracturas son, 
fundamentalmente, los desplazamientos, la 
disminución de movilidad o la rigidez articu-
lar y las adherencias tendinosas. Para evitarlas 
se pretende aplicar tratamientos que logren 
estabilidad fracturarla suficiente para comen-
zar la movilización precoz32,38,44,47,51. 

Hay consenso en que la aplicación de torni-
llos solos queda reservada a las fracturas obli-
cuas largas o espiroideas cuya longitud sea 
igual o superior a 2,5 veces el ancho diafisa-
rio20,35, encontrándose, además, que esta téc-
nica no provoca severas pérdidas de movili-
dad articular8,21. 

Este trabajo intenta mostrar que la osteo-
síntesis con tornillos compresivos cruzados a 
través del foco fracturario amplía la indica-
ción de éstos a las fracturas transversales de 
las falanges, brinda una fijación más rígida 
que el enclavijado con alambres de Kirschner, 
y evita las complicaciones asociadas a otros 
métodos de fijación rígida, como las placas y 
tornillos. 

Se reconoce que el procedimiento propues-
to es heterodoxo, pero entendemos que mues-
tra similar heterodoxia que la osteosíntesis 
intrafocal a lo Kapandji25,26 del radio distal, en 
la cual se colocan clavijas roscadas pasándo-
las a través de la propia línea de fractura —en 
abierta violación de los principios de una os-
teosíntesis rígida— pero logrando la estabili-
zación de las fracturas para las cuales está in-
dicado este método. 

Además, en el diseño de este procedimien-
to se respetaron las indicaciones de los princi-
pios fundamentales de la osteosíntesis preco-
nizados por la escuela AO36. 

La fijación de las falanges fracturadas con 
alambres de Kirschner16,22,29 reconoce una anti-
güedad no comparable con otras técnicas de 
osteosíntesis, desde que este autor comenzó sus 
experiencias con cuerdas de piano28, pero no 
goza del prestigio de una gran estabilidad23,51, 
 

TABLA 8 
RESULTADOS DE LA SEPARACIÓN DE AMBOS 

LOTES EN DOS GRUPOS SEGÚN SU RESISTENCIA 
A LAS CARGAS DE TORSIÓN 

(Valor promedio 4,47 N) 
 

 > 4,47 N < 4,47 N 
Lote l 8 0 
Lote 2 0 8 
 
 
brindando muchas veces pobres resultados10. 

Esta falta de estabilidad15 y control de las 
fuerzas actuantes sobre el hueso fracturado se 
atribuyeron a alteraciones en la interfase hue-
so-implante33 por una mala adaptación de los 
mismos frente a las cargas dinámicas y deter-
minan la inhibición o el retardo del crecimien-
to de los brotes capilares que preceden a la 
formación de un callo de curación6. 

Otros autores preconizan el uso de cercla-
jes diversos12,13,17 o aun de enclavijados2,3,52 y 
aparatos intramedulares30, pero ningún proce-
dimiento ha mostrado la solidez de las osteo-
síntesis rígidas51, aun tratándose de tornillos 
solos23,35; especialmente, estos últimos han 
mostrado tolerar las cargas de torsión mejor 
que otras técnicas34, absorbiéndolas y trans-
formándolas en una fuerza longitudinal20. 

La mayoría de los autores coinciden en que 
la fijación con placas y tornillos brinda la ma-
yor resistencia a las fuerzas de carga sobre las 
falanges5,20,23,24,30,50. Esta técnica ha mostrado 
ser especialmente capaz de resistir cargas de 
pandeo, flexión y torsión comparables a las 
del hueso íntegro5,33. Sin embargo, las mini-
placas han mostrado mayor resistencia que los 
enclavijados pero menor que las placas con-
vencionales y las del hueso normal31. 

El objetivo de las fijaciones rígidas es lo-
grar una compresión uniforme y efectiva para 
mantener la reducción fragmentaria20 y permi-
tir una pronta rehabilitación, promoviendo la 
precoz ejercitación muscular, tendinosa y 
articular. 

Sin embargo, las osteosíntesis con placas y 
tornillos reconocen complicaciones tales co-
mo la rigidez31,40,48, la movilización tisular47, 
la protrusión y lesión por decúbito de las par-
tes blandas suprayacentes42,45,51, o insuficien-
cia y tensión de las mismas para la cobertura 
final42, llegando algunos autores a contraindi-
carla para las fracturas de falanges debido a su 
interferencia en la función tendino-
sa9,11,21,31,47,48 y articular9,10,48. 



Se ha intentado soslayar estas complicacio-
nes colocando las placas en situación lateral o 
medial pero las fallas biomecánicas de estas 
configuraciones las tornan inconvenientes para 
soportar las cargas fisiológicas5'41. 

Nigro37 ha mostrado, en disecciones de su 
autoría, la existencia de un tejido celuloadiposo 
que asienta en un plano preperióstico dorsal y 
retrotendinoso extensor, que él denomina fascia 
celuloadiposa retroexterna, a la que atribuye 
condiciones de facilitación del deslizamiento 
del aparato extensor de los dedos. 

Este concepto es coincidente con descripcio-
nes clásicas, pero no tan minuciosas, que atri-
buyen a tal tejido la función de permitir o faci-
litar el deslizamiento del aparato extensor de 
los dedos49 y con las de otros autores que ad-
miten un "espacio de deslizamiento"42 o una 
"capa de deslizamiento" entre el aparato ex-
tensor digital y el periostio20,47. 

En la interpretación de Nigro, que compar-
timos en nuestra experiencia quirúrgica, la le-
sión y cicatrización3,51 de esta fascia celuloadi-
posa es la principal responsable de las adhe-
rencias que se producen al colocar placas y tor-
nillos, especialmente por la vía dorsal y debi-
do a la gran superficie de contacto que presen-
tan las placas, que siempre es mayor que la de 
cualquier otro tipo de osteosíntesis, aun si con-
sideramos las miniplacas y microplacas de di-
ferentes diseños14,38,41. 

Si bien las fuerzas predominantes en la mano 
son de origen flexor, las que actúan sobre las fa-
langes son diferentes de las que soportan los 
metacarpianos5; en éstos las cargas de compre-
sión se hallan en el plano flexor y las de distrac-
ción del lado dorsal, e indirectamente son prue-
ba de ellos su configuración curva a seno palmar 
y su mayor espesor cortical en dicho plano23. 

Al contrario, las falanges presentan una car-
ga de compresión a nivel dorsal y las fuerzas 
distractivas actúan del lado palmar, mostran-
do la cortical dorsal un mayor grosor que la 
volar, como consecuencia de su adaptación a 
esta situación biomecánica23. 

El método propuesto en este trabajo presenta 
los beneficios de la rigidez que proveen los tor-
nillos autocompresivos, al contrario de los en-
clavijados convencionales, y evitan, debido a 
su baja superficie de contacto, la lesión y pos-
terior cicatrización y adherencia de los delica-
dos planos que facilitan el movimiento del ten-
dón extensor. 

El análisis de los resultados de nuestra ex-
periencia muestra que existe una diferencia 
estadísticamente significativa en la resistencia 
a las cargas, tanto de flexión cuanto de torsión, 
a favor de la osteosíntesis con tornillos cruza-
dos con respecto a la fijación con alambres de 
Kirschner. 

Las pruebas de chi cuadrado y de Fischer 
mostraron que la resistencia a las fuerzas de 
flexión de los tornillos cruzados fue significa-
tivamente superior a la de clavijas cruzadas (p 
< 0,05). 

Las mismas pruebas, aplicadas a los valores 
de las cargas de torsión, revelaron una resis-
tencia superior para el modelo de tornillos cru-
zados, con valores estadísticamente muy sig-
nificativos (p < 0,001). 

La administración de la prueba de Student 
pareada mostró que la resistencia de la osteo-
síntesis con tornillos cruzados a través del foco 
fus superior al enclavijado convencional, tan-
to para las fuerzas de flexión como para las de 
torsión, de manera estadísticamente significa-
tiva para las primeras (p < 0,05) y estadística-
mente muy significativa para las segundas (p 
< 0,001). 

Esta misma prueba, aplicada comparando 
las resistencias a la flexión y la torsión entre sí 
para cada tipo de osteosíntesis estudiada, re-
veló que los enclavijados presentan una resis-
tencia diferente a ambas fuerzas, fallando ante 
las cargas torsionales de modo estadísticamente 
significativo (p < 0,05), en tanto que la confi-
guración de tornillos cruzados resistió de ma-
nera similar ambos tipos de cargas, mostran-
do diferencias estadísticamente no significati-
vas entre la resistencia a ambas solicitaciones 
mecánicas (p > 0,05). 

A diferencia de otros autores, hemos elegi-
do como unidad de medida de las cargas al 
neutonio, pues se halla en congruencia con las 
recomendaciones del Sistema Internacional de 
Unidades4,27,50. 

El error en las mediciones de carga puede 
considerarse despreciable ya que, en términos 
relativos, no alcanzó nunca la milésima parte 
de los valores de las fuerzas aplicadas. 

Se ha determinado que las cargas que soporta 
el hueso normal por acción de los tendones 
flexores son del orden de los 36,55 a 74,77 neu-
tonios27,50 y de 38,61 a 58,60 neutonios para los 
extensores27, en tanto que nuestro modelo re-
sistió cargas de valores inferiores a los citados. 



Consideramos que estas diferencias pueden 
atribuirse a la distinta resistencia mecánica del 
hueso humano con respecto al hueso plástico 
utilizado en este modelo biomecánico. 

Independientemente de esto, el utilizar un 
mismo tipo de material para ambas osteosín-
tesis comparadas permite extrapolar los hallaz-
gos, ya que los diferentes valores obtenidos 
pueden atribuirse a las particulares configura-
ciones espaciales de las técnicas comparadas31, 
y a las mejores disposiciones del modelo estu-
diado para responder a las diferentes fuerzas 
de flexión y de torsión, como lo demuestran 
las pruebas de significación estadística aplica-
das a los resultados obtenidos en ambos lotes. 

Consideramos que la mejor configuración de 
tornillos cruzados es la que responde a su co-
locación en el plano sagital, pues las líneas de 
fuerza de compresión y distracción que atra-
viesan la falange en toda su longitud lo hacen 
siguiendo dicho plano; de ahí que se descarta-
se la colocación de los tornillos cruzados en el 
plano transversal. 

Este modelo presentado reconoce la necesi-
dad de una gran precisión técnica, pues es im-
prescindible mantener un estricto paralelismo 
entre los planos sagitales de ambos tornillos, 
ya que la menor divergencia entre ellos deter-
mina la aparición de fuerzas oblicuas que des-
plazan a los fragmentos en dirección rotatoria, 
perdiéndose la alineación fracturaría; respetan-
do, en cambio, el paralelismo mencionado, las 
fuerzas de cada tornillo se oponen entre sí, 
cancelándose y manteniendo la reducción. 

Este procedimiento permite, además, la co-
locación de los tornillos para efectuar compre-
sión interfragmentaria, con lo cual se conser-
van las ventajas del método y se respetan los 
principios de la escuela AO en ese sentido. 

También entendemos que el avellanado de 
un lecho para las cabezas de los tornillos per-
mite que la procidencia de los mismos sea mí-
nima y, desde luego, muy inferior a la que pre-
senta una placa, aun las miniplacas o micro-
placas de menor tamaño; asimismo, las super-
ficies de ambos tipos de implantes muestran 
que es menor la correspondiente a nuestro 
modelo. 

Otro requisito ineludible es la precisa medi-
ción de la longitud adecuada de cada tornillo 
para evitar la procidencia de su punta hacia el 
plano de los tendones flexores, alejando el pe-
ligro de dañar los mismos. 

Es necesario reconocer que el presente mo-
delo es de índole biomecánica y está aplicado 
a especímenes artificiales, los cuales difieren 
del hueso humano. 

Pero los resultados de nuestras pruebas fue-
ron tan concluyentes en cuanto a la rigidez de 
la osteosíntesis con tornillos cruzados, y su mí-
nima superficie de contacto y la baja procidencia 
con respecto a la superficie de la cortical nos 
parecen tan ventajosas, que nos sentimos esti-
mulados a proseguir nuestras investigaciones, 
preparando modelos cadavéricos y animales 
para confirmar con nuestras experiencias nues-
tra hipótesis y someter este procedimiento a 
pruebas de distinta índole, para determinar su 
validez y su alcance práctico. 
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