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INTRODUCCION: RESULTADOS:

Las protesis interfalangicas de los dedos se utilizan Tras discutir las opciones de tratamiento, se
para reemplazar la articulacion interfalangica proximal optd por una protesis CapFlex de IFP. A los
(IFP) o distal (IFD) en casos de artrosis avanzada, dos meses postquirdrgicos, el paciente
artritis reumatoide, secuelas de traumatismos o presentd un excelente resultado clinico, sin
rigidez postraumatica severa. Su objetivo es restaurar dolor y con un rango de movimiento 15-100°

la movilidad, aliviar el dolor y mejorar la funcion de la
mano. Existen diversos tipos segun el material vy
mecanismo: Silicona, Metalicas y de Pirocarbono.

Las indicaciones principales Incluyen artropatia
sinftomatica no controlada con tratamiento
conservador, en pacientes colaborativos.

Las contraindicaciones comprenden infeccion activa,
insuficiencia tendinosa, Inestabilidad ligamentosa,
rigidez articular severa, soporte 0seo insuficiente o
alta demanda funcional.
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MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso clinico de un hombre de 37 anos
que sufrid un traumatismo en el segundo dedo de la
mano izquierda mientras practicaba rafting en 2023,
diagnosticado con fractura de I|la base de Ia
falange intermedia y conminuta de la cabeza de la
falange proximal. A la exploracion, presentaba
tumefaccion, dolor en la IFP sin malrotacion. Se
iInmovilizo inicialmente con férula, seguida de sindactilia,
y a los diez meses la fractura estaba consolidada, pero
con dolor residual y limitacion funcional (20-40° de rango
de movimiento).
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CONCLUSION:

Las protesis interfalangicas, en particular las metalicas tipo CapFlex, ofrecen una opcion avanzada para tratar
la artrosis, rigidez postraumatica y secuelas de fracturas de articulaciones IF. Su diseno metalico proporciona
buena durabilidad y preserva la movilidad, siendo una alternativa eficaz a la artrodesis. No obstante, su éexito
depende de una correcta seleccion del paciente, una técnica quirurgica precisa y una rehabilitacion adecuada.
A pesar de sus ventajas, existe riesgo de aflojamiento, desgaste e inestabilidad a largo plazo.
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