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RESUMEN

En esta investigacion se presentan los resultados de los analisis realizados con el
proposito de determinar el comportamiento del estado tensional-deformacional de
tres fijadores para la consolidacion de fracturas de caderas. Se analizaron tres
fracturas de caderas con cinco variantes del fijador externo monolateral y dos
fijadores internos. Para ello los estudios realizados fueron mediante el método de
elementos finitos a los modelos de los fijadores ensamblados en el fémur partido.
Los resultados indican la distribucion de los valores de tensiones en todos los
elementos que conforman los ensambles, tomando como valor comparativo las
tensiones maximas presentes en dichos modelos para determinar de manera
cualitativa el dispositivo idoneo en determinada fractura y su comportamiento en
las tres fracturas casos de estudio. Con lo que se llega a la conclusion de que el
fijador interno placa RALCA vy el fijador externo monolateral ambos de produccion
nacional son los dispositivos mas estables en las tres fracturas analizadas y que el
fijador interno importado placa DHS tiene sus tensiones méximas por encima del
limite de elastico del material con que esta fabricado. Tener en cuenta estos
resultados implica un efecto econdmico desde el punto de vista de ahorro para el

pais y la recuperacion satisfactoria del paciente.

PALABRAS CLAVE: Fracturas de cadera, biomecanica, elementos finitos.



ABSTRACT

In this investigation they show up the results of the analyses carried out with the
purpose of determine the behavior of the tensional-deformacional state of three
fixers for the consolidation of fractures of hips. Three fractures of hips were
analyzed with five variants of the monolateral external fixer and two internal fixers.
For it the carried out studies were by means of the method of finite elements to the
models of the fixers assembled in the break femur. The results indicate the
distribution of the values of tensions in all elements that conform the assemble,
taking as comparative value the maximum tensions present in this models to
determine in a qualitative way the suitable device in certain fracture and their
behavior in the three fractures cases of study. With what you reaches the
conclusion that the internal fixer RALCA badge and the monolateral external fixer
both of national production are the most stable devices in the three fractures
analyzed and that the fixer internal DHS badge cared has its maximum tensions on
top the elastic limit of the material with which this manufactured. To keep in mind
these results implies an economic effect from the saving point of view for the

country and the patient's satisfactory recuperation.

KEY WORDS: Hip fractures, biomechanics, finite elements.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas de fémur representa en la actualidad tanto en
nuestro pais como en el mundo en general una de las practicas mas comunes de
la traumatologia (Martel O. [2005]). Consideradas estas fracturas por un gran
namero de especialistas como la epidemia silente del siglo XXI. El pronéstico de
consolidacion de las fracturas del cuello del fémur ha mejorado con el tratamiento
quirdrgico, pero es necesario aclarar que con cualquier tratamiento de los
empleados hasta la fecha existe un 20% de seudoartrosis y un 25% de necrosis
de la cabeza del fémur; la mortalidad también ha disminuido con la cirugia
reportandose en la literatura universal entre un 5 y un 10% de fallecimientos
(Alvarez C.). Este tipo de fracturas son mas frecuentes en mujeres que en
hombres en una relacién de 2:1 viéndose con mayor frecuencia en mujeres de 50
a 60 afos y mayores debido a la atrofia fisioldgica del extremo proximal del fémur
gue es mas marcada en el sexo femenino, en este también las caderas tienden al
varus siendo eso un factor predisponente (Alvarez, C.).

En el mundo el nimero de fracturas de cadera calculado fue de 1,66 millones en
1990 y se estima que podria aumentar a 6,26 millones para el 2050 (Doblaré C.,
M. [2004]), teniendo esto una amplia repercusion en el dmbito econdémico. En
Estados Unidos ocurren 340 000 fracturas de cadera por afio en la actualidad y se
prevé que pasen a 650 000 en el 2050 (Thorngren K. G. [1997]), (Koval y
Zuckerman [1998]), siendo su coste anual actual cercano a los 10 billones de
dolares (Thorngren [1997]). En nuestro pais se estima que en la actualidad
ocurren mas de 1 000 fracturas de cadera por afio pudiendo esto duplicarse o
triplicarse en los proximos 20 afios debido al elevado nivel de envejecimiento de la
poblacion cubana. En el hospital clinico quirargico Celia Sdnchez Manduley de la
ciudad de Manzanillo en la oriental provincia de Granma se trataron 711 pacientes
con fracturas de cadera en el periodo 2001 — 2007 para un promedio anual de
94,28 (Pérez R. [2008]). La preocupante prevision epidemiolégica en cuanto a las
fracturas de cadera para la década 2000 - 2010 ha alcanzado un consenso
mundial, impulsandose camparfas de prevencion, fomentando la investigacion y el

desarrollo de nuevos métodos terapéuticos, asi como marcando objetivos
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INTRODUCCION

especificos en diversas areas traumatolégicas y ortopédicas (Lips P. [1998]),
(Seral B. [2001]). Muchos son los tratamientos para las fracturas en el hueso antes
mencionado desde el punto de vista ortopédico, ya que son diversos los
dispositivos utilizados para la consolidacion de dichas fracturas; algunos
especialistas afirman que el uso de dispositivos de fijacion interna como son
cerclajes, clavos intramedulares, placas fijas, placa DHS (Dinamic Hip  Screw),
agujas o clavo-placa para la consolidacion de fracturas de cuello del fémur o
cadera son los dispositivos ideales, ya que el paciente no sufre de un aparente
trauma psicolégico, pero teniendo que dirigirse a un quiréfano en un periodo de
cada ocho afos para su reemplazo en caso de un comportamiento favorable para
el paciente, ya que al presentarse alguna complicacion ocurre en un periodo de
tiempo menor. También estan los que se basan en la tecnologia modificada de
llizarov (Ortopédico ruso) con el uso de la fijacion externa ya sea con fijadores
circulares, monolaterales o en sus diferentes versiones, los cuales en algunos
casos pueden causar un trauma psicologico al paciente en el tiempo de
recuperacion pero una vez retirado este tipo de dispositivo en caso de una
recuperacion favorable, luego de unas 6 a 9 semanas no tiene que someterse mas
a tratamiento quirdrgico.

La realidad es que a ciencia cierta no existe hasta la actualidad un dispositivo ideal
para la consolidaciéon de una determinada fractura, ante la incertidumbre muchos
son los especialistas que se han dedicado a investigar en esta rama obteniendo
resultados aislados y poco concretos que no convencen a los especialistas
médicos a una fiable toma de decisiones.

En Espafia por ejemplo se dan unos 35 000 casos de fracturas proximales al afio
con un alto indice de esta patologia; utilizandose la fijacion interna planteandose
que con ella el tratamiento quirdrgico debe ser lo mas sencillo, rapido y fiable
posible, tratando que la invasion corporal sea minima (Ferrandéz L. [2001], Martel
O. [2005]).

En Cuba mediante el principio de preservar la vida atil del paciente y mantener el
prestigio de la medicina cubana y la disminucion de los dias de hospitalizacion del

paciente lo cual significa un ahorro econémico para el pais ya que un dia de
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INTRODUCCION

hospitalizacion por paciente tiene un costo diario de $64,61 pesos sin contar con
los gastos de tratamiento en sala que aumentan cada dia, ademas de que el ciclo
de rotacidon en sala sea mas rapido y proporcionar asi un volumen de camas
disponibles y tener de esta manera una estadia hospitalaria corta (Biblioteca
Médica — Neurologia [2007]). Se busca la metodologia mas eficaz ya sea con los
dispositivos tanto internos como externos antes mencionados, o con los fijadores
externos monolaterales, como los disefiados por el doctor Emilio Vargas Marrero
especialista en ortopedia y traumatologia en el hospital Vladimir I. Lenin de la
ciudad de Holguin.

Los especialistas cubanos se basan en métodos empiricos a partir de los
resultados obtenidos por su vasta experiencia en la especialidad, realizando
andlisis estadisticos y radiolégicos del historial clinico en pacientes tratados con la
patologia en un determinado periodo de tiempo con diferentes dispositivos y
obteniendo asi resultados satisfactorios y desechando aquellos métodos que le
trajeran complicaciones al paciente o en el que no fructificé el tratamiento. Los
estudios se desglosan por resultados obtenidos en pacientes de diferentes rangos
de edades creando un patrén estadistico por edad y resultado satisfactorio de
dispositivos a usar en determinadas fracturas de fémur. El método adoptado por la
medicina cubana es bastante acertado y normalizado por los resultados
satisfactorios obtenidos, pero inseguros y poco eficientes ya que al no basarse en
una metodologia cientifica con resultados concretos y definidos trae consigo casos
de complicaciones inexplicables lo cual pone en duda los métodos utilizados y con
ello el sufrimiento de un paciente que espera una temprana recuperacion para una
incorporacion a la vida social y laboral trayendo esto consigo traumas
psicolégicos. Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se define de esta forma el

problema de la investigacion en cuestion.

Problema:
¢, Como determinar el comportamiento mecéanico de fijadores en la consolidacion

de las fracturas de cadera transcervical, pertrocantérica y cervicotrocantérica?
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La existencia de una metodologia desde el punto de vista de la biomecanica
computacional, lo mas exacta posible, basada en resultados concretos en la cual
se sepa con exactitud el dispositivo idoneo a utilizar en determinadas fracturas por
su comportamiento en el estado tensional-deformacional estatico, la cantidad de
varillas a introducir al paciente y su ubicacion para aportar rigidez sin que este
sufra innecesariamente por su exceso 0 pueda tener una invasion bacteriana en
caso de la fijacién externa.

Con la simulacién de los dispositivos, un modelo de fémur y el posterior analisis
numerico por el Método de los Elementos Finitos (MEF), introduciendo datos a un
ordenador de las cargas presentes en el hueso y las propiedades mecéanicas de
esté mediante la ayuda de un paquete CAD (Computer Aided Design), y asi
obtener resultados bastante seguros y acercados a la realidad en un gran por
ciento sin necesidad del sufrimiento de un paciente mediante experimentos
empiricos que pudiera causar en el peor de los casos su muerte.

En la presente investigacion se analizé el comportamiento biomecanico en las
fracturas de cadera transcervical, pertrocantérica y cervicotrocantérica de los
fijadores: fijador externo monolateral para consolidacion de fracturas de cadera
disefiado por el Dr. Emilio Vargas Marrero especialista en ortopedia y
traumatologia del hospital Vladimir 1. Lenin de la ciudad de Holguin, la placa
RALCA disefiada por el Dr. Rodrigo Alvarez Cambras especialista en ortopedia y
traumatologia del complejo ortopédico Frank Pais y la placa DHS (Dinamic Hip
Screw) de amplio uso internacional. Teniendo en cuenta que las fracturas
transcervicales en nuestro pais ocupan el 31% de las fracturas de caderas en
pacientes tratados mientras que las pertrocantéricas y cervicotrocantéricas ocupan
el 69% (Alvarez C. [1995]) se tomaron las tres fracturas antes mencionadas como
caso de estudio para esta investigacion. En la provincia de Granma estas fracturas
ocupan el 39% y el 61% respectivamente (Pérez R. [2008]). Entonces una vez

planteado el problema se define el disefio de la presente investigacion.
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Objeto de estudio:
Fijador externo monolateral, placa RALCA y placa DHS para la consolidacién de

fracturas de cadera.

Campo de accion:

Simulacion y analisis estructural mediante métodos numéricos del fijador externo
monolateral, fijadores internos placa RALCA y placa DHS para la consolidacion de
las fracturas de cadera.

Hipotesis:

Con el conocimiento del estado tensional — deformacional de los fijadores en la
consolidacion de fracturas de cadera transcervical, pertrocantérica Yy
cervicotrocantérica se puede valorar el comportamiento mecanico de los mismos y

su utilizacion en dichas fracturas.

Objetivo General:
Realizacion de un andlisis numérico mediante el cual se pueda determinar el
comportamiento mecanico de los fijadores en la consolidacion de fracturas de

cadera transcervical, pertrocantérica y cervicotrocantérica.

Objetivos especificos:

1) Diseiio grafico del fijador externo para consolidacion de fracturas de cadera.
2) Disefio grafico de la placa RALCA.

3) Disefio grafico de la placa DHS.

4) Obtencion del modelo de ensamble de los fijadores al fémur partido.

5) Introduccién de las cargas bajo las cuales se analizara el modelo del fémur.
6) Andlisis por el método de los elementos finitos de los dispositivos de fijacion.

7) Evaluacién y comparacion de resultados para la toma de decisiones.

Objetivo social:

Contribuir a mejorar la rehabilitacion del paciente.

ANALISIS NUMERICO DE FIJADORES PARA LA CONSOLIDACION DE DIFERENTES FRACTURAS DE CADERA.
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Tareas de investigacion:

Disefio grafico con el paquete CAD Solid Works, de las piezas pertenecientes a
los fijadores para la consolidacién de fracturas de cadera.

- Simulacion de las fracturas en el modelo de fémur.

- Ensamble de los fijadores al fémur partido.

- Introduccion de las cargas y propiedades mecanicas al modelo de fémur.

- Andlisis y comportamiento por el método de los elementos finitos.

- Elaboracioén del informe técnico final.

Métodos de investigacion:

- Método de modelacion:

Método numérico de analisis por elementos finitos y simulacion gréfica.

La utilizacion de paquetes CAD para el analisis tensional-deformacional de los
fijadores externos en la presente investigacion permitieron el estudio y su posterior
analisis de los resultados expuestos en el informe final.

- Método histérico — légico.

Se estudiaron los antecedentes en el tema teniendo en cuenta las investigaciones
preliminares y sus respectivos resultados obtenidos reflejandolo en la bibliografia.

- Andlisis y Sintesis.

La presente investigacion se basa en el método de analisis ya que se estudiaron,
revisaron y analizaron estudios referentes al tema, al igual que los softwares
utilizados de los que se realizd una sintesis para la elaboracién del informe técnico
correspondiente.

- Criterio de experto.

La programacion de consultas con expertos en el tema para una correcta

proyeccion de la investigacion al aporte de datos a fin.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

CAPITULO 1: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL.

Introduccion.
La tendencia imparable de teciidaci6 n de la medicina y en particular de la

ortopedia esta dando lugar a nuevas demandas de formacion e investigacion que
confluyen en un nuevo perfil profesional, que trata de conjugar aspectos médicos
con ingenieriles. Dentro del gran abanico de aplicaciones que lo componen se
encuentra la biomecénica que como su propio nombre indica, tiene como objeto el
estudio de la mecanica de sistemas biologicos (células, tejidos y 6rganos), asi
como su interaccion circundante. En la actualidad biomecénica incluye entre otros
aspectos tales como la distribucion de esfuerzos y tensiones en los materiales, el
analisis de fluidos y el estudio de la transferencia de calor y de masa, entre otros
muchos, siendo dificil encontrar un sistema vivo en el que no se produzcan
algunos de estos procesos. Las raices de la biomecénica son antiguas. Quizas el
primer autor en introducir en su obra conceptos de Biomecéanica fue Aristételes
(384-322 a.c.) en su libro “Partes de los animales” y posteriormente en el
“Movimiento de los animales”. Leonardo da Vinci (1452-1519), ademas de artista e
inventor destacado, también fue considerado como anatomista. Realizd una serie
de observaciones del movimiento humano que cumplian de forma sorprendente
con la tercera ley de Newton y ademas consider6 temas como el grado de
locomocién, correr en contra del viento, la proyeccion del centro de gravedad
sobre la base de apoyo y el proceso de caminar (Pérez A. [2004]).

1.1- Sistema 6seo.

El hueso es un tejido vivo, con dos funciones bien definidas: la mecanica y la
biolégica. En cuanto a la primera el sistema 6seo esquelético proporciona un
armazon rigido para proteccion de érganos y sistemas y una adecuada actividad
fisiologica y locomotora que esta sujeta en forma constante a diversos esfuerzos
(PAC [2006]). Es ampliamente aceptado que el hueso tiene la capacidad de
adaptarse para responder a variaciones en su ambiente mecanico de cargas,

como por ejemplo, cambios en los campos de esfuerzos y deformaciones. Como
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

consecuencia el material éseo se adapta en su forma o en su micro estructura
interna, estos dos aspectos son conocidos comunmente como remodelado 6seo
externo e interno respectivamente. El proceso puede describirse de la siguiente
manera: el material 6seo es reabsorbido en regiones expuestas a pequefios
niveles de carga, mientras que en las zonas de altas concentraciones de
esfuerzos, el mismo es depositado. Este proceso, descrito a grandes rasgos, se
denomina adaptacién funcional y es la capacidad del hueso de mejorar su funcién
mecanica con un minimo de masa, (Martinez B. [2007]) destacandose su notable
capacidad de autoreparacion ante eventuales degradaciones o dafos, asi
como su veloz adaptacibn a los cambios en el campo de tensiones
reinantes, respondiendo estas a las fuerzas aplicadas sobre su superficie
siguiendo un patron caracteristico. La primera fase es elastica y depende de la
rigidez del hueso. En esta fase, la deformacién es temporal y se mantiene solo
durante el tiempo de aplicacién de la fuerza tras lo cual, el hueso recupera su
forma original. Si la fuerza aumenta y es superior a la resistencia del tejido éseo
por la fragilidad que caracteriza al hueso entonces se produce la fractura
(Gutiérrez M., Ramos B. [2008]).

La formacion del callo 6seo, es un proceso biolégico dindmico. La meta que se
pretende alcanzar con todo este proceso es la reparacion de fracturas y con ello el
restablecimiento de la estructura tisular original que permita el mantenimiento de
las propiedades mecéanicas que caracterizan al hueso. Se considera la
consolidacion como una serie de pasos secuenciales que se solapan a lo largo de
todo este proceso. La reparacion comienza con la estabilizacién interfragmentaria
debida a la formacion de callo peridstico y enddstico. Este proceso que restablece
la continuidad y la union de los extremos fracturarios se realiza a través tanto de la
osificacion endocondral como de la intermembranosa. La siguiente fase critica es
la formacion de la union ésea entre los fragmentos lo que incluye la participacion
de tejido duro lo que facilita la rigidizacion del sistema, al menos
momentaneamente. Si en ésta fase se produce una movilizacién ineficaz, bien sea

por movilizacion o por manipulacion excesiva, se tiende a dar una seudoartrosis
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hipertréfica. La fase final de este proceso se halla gobernada por un conjunto de
modelos tanto mecanicos como bioldgicos y combinacion de ambos, que tratan de
explicar el fendmeno a través del cual el hueso remodela hasta adquirir resistencia
inicial (Gonzalez Y. [2007]).

1.1.1 — Descripcion general del fémur.
El fémur es uno de los huesos largos que conforman el sistema osteoarticular del

aparato locomotor que se caracteriza por el predominio de la dimensién
longitudinal apreciandose una parte central cilindrica y hueca (diafisis o cana) y
dos extremos abultados (epfisis). El fémur es el hueso mas largo y fuerte del
cuerpo humano, su longitud guarda relacién con la distancia de la zancada al
caminar y su resistencia con el peso y las fuerzas musculares. Los fémures son
oblicuos en postura erecta, con las cabezas separadas por la anchura pélvica
mientras que las diafisis convergen hacia abajo de forma que las rodillas casi se
tocan (ver figura 1.1) puesto que la tibia y el peroné descienden verticalmente
desde la rodilla. La oblicuidad femoral aproxima los pies colocandolos bajo la linea
del peso corporal. La menor anchura de esa base perjudica la estabilidad, pero
facilita el movimiento hacia delante, aumentando su velocidad y uniformidad. Esta
oblicuidad varia, pero es mayor en las mujeres, debido a la anchura pélvica
relativamente mayor con tendencia al varus y a los fémures mas cortos. Segun
Maria de los Angeles en su tesis doctoral “Simulacion del deterioro del cemento y
sus interfaces en protesis de caderas” refleja que el fémur se distingue en tres

partes fundamentales (ver figura 1.1) (Pérez A. [2004]).

Extremo proximal: Es el extremo superior, que comprende la cabeza, el cuello y
los trocanteres mayor y menor.

Diéfisis: Es la parte central.

Extremo distal: Es el extremo inferior, que comprende los condilos lateral y medial.
En el extremo proximal se encuentra situada la cabeza femoral, una eminencia
articular lisa y con una forma que representa alrededor de las dos terceras partes
de una esfera de 20 a 25 mm de radio. Su superficie lisa aparece interrumpida en

un punto cercano a su zona central por una pequefia fosa rugosa, llamada fosita
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de la cabeza femoral destinada a la insercion del ligamento de la cabeza. El cuello
del fémur conecta la cabeza con la diéfisis. Las zonas de unién se denominan
linea intertrocantérea si se trata de la parte anterior y cresta intertrocantérea si es
por la parte posterior. El eje del cuello y disdrao forman el angulo de
inclinacién, o angulo cérvico - diafisario, en el plano frontal, cuyo valor va
descendiendo desde el momento del nacimiento hastafiebl del crecimiento,

alcanzando en un adulto un valor normal entre 120° y 125°.

VISION ANTERIOR VISION POSTERIOR
Fosa Trtstan e
Troacan e Cabeza rocanigrea MBS
TELEyar e Fosila parasd g Cabers y
:szﬁ I _\ E$£ g E Fosita para 3
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if Py 7 [ oelacabeza
\.\&'.-' { L Cussila E‘ Cueiia
v Trocanbar menar g Cresta rieriocansas
Uﬁ TroAnked mgnor -

Linaa infermcantéres

Linea dspera

rma cenfral
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Condilo |ateral Fosy intenoomndiies

Fuxfremo Disial

Fig. 1.1 — Vista general del fémur. Fuente: (F. H. Netter [1999]).

Finalmente, el extremo distal del fémur es la fisipede soporte para la
transmision de peso hacia la tibia. Se divide en dos eminencias articulares
laterales denominadas condilos que estan separadas en su parte posterior por una
depresion profunda llamada fosa intercondilea. En la parte anterior los céndilos se
unen y contindan hacia la diafisis (Pérez A. [2004]).

10
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1.1.2 — Caracterizacion mecénica del fémur.
El material 6seo es un material considerado por varios autores estudiosos del

tema como un material radicalmente distinto a cualquier otro tratado por la
mecanica clasica. Su estructura es heterogénea y anisotropa, y sus propiedades
mecénicas varian no so6lo entre distintos individuos, sino, para un mismo
individuo, el hueso es capaz de evolucionar modificando sus propiedades en
funcién del tipo de solicitaciones a que se vea sometido. El hueso es capaz de
regenerarse en caso de fractura, o, por el contrario, de alterar sus propiedades
mecanicas ante procesos patolégicos graves, o simplemente con la edad. A pesar
de su complejidad, el conocimiento del comportamiento mecanico del material
0seo es fundamental a la hora de abordar el estudio de dispositivos de fijacion o
prétesis ya que el problema en su funcionamiento consiste en que el
comportamiento mecénico del conjunto sea similar considerando la estructura con
y sin dispositivos de fijacion o protesis (Rincon R. [2004]).

El hueso esta constituido por un material natural compuesto, formado por una
proteina blanda vy resistente, el colageno, y un mineral fragil de hidroxiapatita. La
superficie exterior de la zona del hueso correspondiente a las articulaciones esta
recubierta con cartilago, compuesto de fluidos corporales que lubrican vy
proporcionan una interfase con un bajo coeficiente de friccion que facilita el
movimiento relativo entre los huesos de la articulacion. Por otra parte, la
morfologia del hueso permite conseguir un material rigido y ligero al mismo
tiempo. La rigidez la confiere la capa exterior formada de material compacto,
mientras que en el interior adopta una forma esponjosa que le permite minimizar el
peso (ver figura 1.2). En huesos largos, la seccién y el espesor de la pared exterior
varian a lo largo del perfil ajustdndose a las solicitaciones a las que estara
sometido en cada zona (Rincén R. [2004]).

El fémur es uno de los huesos del cuerpo humano que por sus dimensiones y
estructura es considerado como otros huesos largos del esqueleto como un
material anisétropo aunque ha sido esto caso de estudio por muchos especialistas
ya que al considerarlo como un material isétropo en toda su estructura podria

conllevar a resultados finales erréneos. En los uUltimos afos se han desarrollado
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HUESO
ESPONIOSO

HUESO
CORTICAL

Fig. 1.2 — Estructura 6sea del fémur. Fuente: (Sobotta J. [1993]).

varios trabajos de investigacion, algunos basados en métodos numéricos, y
otros utilizando distintas técnicas  experimentales, basadas en meétodos
mecanicos o utilizando las técnicas de ultrasonidos, con el objetivo de determinar
la anisotropia del hueso. (Ashman R. B.[1984]), (Cowin S. C.[1989]), (Katz J. L.
[1987]), (Meunier A.[1989]). Aunque en general el comportamiento del hueso es
viscoelastico, no lineal, para no complicar excesivamente el problema la mayoria
de los estudios de biomecanica consideran al hueso como un material elastico,
lineal, lo que se aproxima razonablemente a la realidad salvo en caso de cargas
de impacto segun Rincon Esther en “Caracterizacion mecénica del material 6seo”.
En principio el hueso de la zona cortical no se comporta como un material
isétropo, es decir, sus propiedades mecdénicas van a depender de la direccion
considerada. Por ejemplo, en la zona central de un fémur humano, en la zona
compacta, la rigidez es alrededor de un 50% superior en la direccién axial que en
la transversal. Pero puede presentar distintos tipos de simetria elastica,
dependiendo de su estructura, aunque lo mas normal es que presente isotropia
transversal, o que se comporte como un material ortotrépico segun (Katz J. L.
[1987]).

La zona esponjosa del hueso es mucho mas compleja que la cortical, debido
fundamentalmente a la heterogeneidad que presenta. Por ejemplo, la zona

esponjosa encontrada en los extremos de huesos largos puede ser fuertemente
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anisotropa, con un comportamiento similar al de la zona cortical, debido a la
orientacion preferente que adoptan las trabéculas individuales que componen la
zona esponjosa del hueso. Sin embargo, existen otras zonas en las que la
direccion de las trabéculas es aleatoria, y el hueso esponjoso es practicamente
isétropo. En general, la isotropia de la zona esponjosa del hueso dependera de los
esfuerzos que actien en cada zona, ya que éstos son los que determinan la
simetria geométrica de las trabéculas. Si las condiciones de carga son
asimétricas, existira asimetria geométrica, y por tanto, el material se comportara
como isotropo, al no existir ninguna direccidn privilegiada. Sin embargo, cuando
los esfuerzos sean axiales, existira simetria cilindrica en la estructura, y el
material presentara isotropia transversal. Esta variabilidad en el comportamiento
del hueso esponjoso ha dado lugar a distintos criterios a la hora de seleccionar el
modelo que represente el comportamiento de la zona esponjosa. Muchos estudios
simplifican el problema considerando esta zona del hueso como isétropa, en
algunas ocasiones se considera como un material ortotropico, para describir
mejor el comportamiento del material en funcion de la direccion, y casi nunca se
llega a considerar como completamente anisétropo (Rincon R. [2004]). Teniendo
en cuenta referencias tomadas y a que la estructura del hueso en cuestiéon es tan
heterogénea como se ha planteado y siendo esté importante y necesario en esta
investigacion se considerara la estructura del modelo de fémur a estudiar de
acuerdo con las cargas que se trabajardn como una estructura con propiedades

mecanicas ortotropicas.

1.2 — Fracturas.
Se define una fractura como la pérdida o solucién de continuidad de un hueso, que

puede ser de origen trauméatico o no traumético. Esta ocasiona una lesion tisular
compleja no sélo en el tejido 6seo sino también en las partes blandas vecinas y
esta en proporcion directa al tipo y grado de trauma (PAC [2006]). Es un fendmeno
mecanico resultante de la no adecuaciéon de la resistencia 6sea a la magnitud y
configuracion de la carga a la que el hueso fue sometido. EI mecanismo de

produccion se repite tanto en las fuerzas actuantes como en el tipo de lesion

13
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originada, por ello es muy util conocerlo y clasificarlo. Puede haber influencias
externas como la edad; por ejemplo en la infancia, la zona mas débil y sensible a
la rotura es el cartilago de crecimiento, en la adolescencia y juventud las areas
débiles son las uniones del hueso con tendones o ligamentos y en la edad adulta
es el hueso trabecular la estructura con mas riesgo de fractura (Vorok I. [2002]),
(Rivas G. [2007]), (Gutiérrez M., Ramos B. [2008]).

1.2.1 — Fracturas de cadera.
De entre todas las fracturas femorales, se destacan las relativas a la extremidad

proximal del fémur, por distintas causas entre las que cabe destacar su frecuencia,
la pérdida de funcion a la que dan lugar, sus complicaciones pre y postoperatorias,
y Su impacto asistencial y socioeconémico que repercute en toda la sociedad.
Estudios estadisticos revelan que aproximadamente un 30% de todas las
hospitalizaciones por fracturas se deben a esta lesion, y que consumen el 50% de
las estancias hospitalarias (Pérez A. [2004]). También ocurren fracturas en este
hueso en la diéfisis y la parte distal aunque no con la frecuencia que ocurren las

de cadera.

1.2.2 - Clasificacion de las fracturas de cadera.
En general, se definen dos grandes grupos de fracturas de cadera, las fracturas

intracapsulares y las extracapsulares (ver figura 1.3). En las primeras, la fractura
se sitda en el cuello del fémur y puede quedar interrumpida la vascularizacién de
la cabeza femoral, por lo que conllevan un riesgo de necrosis y de pseudoartrosis,
que deben ser considerados a la hora de seleccionar el tratamiento. Estas
fracturas por tanto deben subdividirse exclusivamente en desplazadas y no
desplazadas, dado que el grado de desplazamiento si correlaciona con el riesgo
de complicaciones y determina el tipo de tratamiento a realizar. Las fracturas
intracapsulares de cadera incluyen las fracturas subcapitales y transcervicales.

Las fracturas extracapsulares se subdividen segun su localizacion anatomica, en
basicervicales, intertrocantéreas y subtrocantéreas. Sin embargo, el factor
prondéstico clave para conocer la capacidad de recuperacion funcional precoz de
estos pacientes es la estabilidad de la fractura, por lo que es mas préctico

ANALISIS NUMERICO DE FIJADORES PARA LA CONSOLIDACION DE DIFERENTES FRACTURAS DE CADERA.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

clasificarlas en fracturas estables e inestables. El grado de estabilidad es
inversamente proporcional a la conminucién. Una fractura extracapsular es estable
siempre que este conservada la linea de transmision de cargas desde el calcar
hasta la diafisis femoral. El calcar femoral se localiza en la zona posteromedial de
la extremidad proximal del fémur, y esta formado por las trabéculas que,
sometidas a fuerzas de compresién, son la linea de soporte de la carga durante la
deambulacion. Por ello, la rotura del calcar en la zona intertrocantérea implica que
la fractura sea inestable (Raaymarkers E. [1991]), (Parker M. [1998]), (Herrero I.,
M. [2006]).

Desde el punto de vista anatomico, las fracturas de la cadera segun Rodrigo
Alvarez Cambras en su libro “Tratado de cirugia ortopédica y traumatoldgica” las
clasifica del siguiente modo (ver figura 1.3) (Alvarez C.), (Costa L. [2008]):

1. Fracturas de la cabeza del fémur

Subcapital
2. Fracturas del cuello del fémur: Transcervical Mediales y Laterales
Basicervicales

Cervicotrocantéricas
3. Fracturas trocantéricas: Pertrocantéricas
Subtrocantéricas

Del trocanter mayor

4. Fracturas aisladas: }
Del trocanter menor

Iniracapsulares o mediales
Subcapital
Subcapital con espolon
Transcervical

Extracapsulares o laterales
Cervicotrocantérica
Pertrocantérica

Subtrocantérica

Fig. 1.3 — Clasificacién de las fracturas de cadera. Fuente: (Otafio S. [2005]).
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Pauwels clasifica las fracturas del cuello del fémur del modo siguiente:

- Tipo I. Es la fractura subcapital. La linea de fractura de forma con la horizontal
un angulo de 30°.

- Tipo Il. La fractura discurre oblicuamente y forma un angulo de inclinacion de 30
a 50°.

- Tipo lll. El &ngulo de inclinacion es casi vertical, de mas de 50°. Cuanto mas
oblicuo sea el curso de la superficie de fractura, tanto mas desfavorables seran las
condiciones mecénicas para la formacién de callo 6seo.

Fracturas trocantéricas. El término fractura trocantérica se emplea aqui para incluir

cualquier fractura de la parte extracapsular del cuello del fémur, hasta un punto
situado a 5 cm por debajo del trocanter menor. Para clasificar las fracturas
trocantéricas, se han tomado en consideracion los criterios de Boyd y Griffin al
respecto. Su clasificacion es de valor para la seleccion del tratamiento y para
estimar el prondstico.

- Tipo |. Fracturas que se extienden a lo largo de la linea intertrocantérica, desde
el trocanter mayor hasta el menor. La reduccion de este tipo de fractura, por lo
comun, es simple y se mantiene con poca dificultad. La mayor parte de los
resultados son satisfactorios.

- Tipo Il. Fracturas conminutivas. La linea de fractura principal se orienta a lo largo
de la linea intertrocantérica, pero con mdultiples fracturas de la cortical. La
reduccion de esta fractura es mas dificil, puesto que la conminucion puede variar
desde leve hasta grave. Una forma que engafia es aquella donde existe una
fractura anteroposterior en la linea intertrocantérica como en el tipo |, pero con una
fractura adicional en el plano frontal.

- Tipo Ill. Fracturas basicamente subtrocantéricas y que tienen, por lo menos, una
linea de fractura que pasa a través del extremo proximal de la diéfisis,
inmediatamente por debajo del trocanter menor y a nivel de este. Est4 asociada a
un grado variable de conminucion. Por lo general, estas fracturas son mucho mas
dificiles de reducir y originan mas complicaciones en la operacion y durante la

convalecencia.
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- Tipo IV. Fracturas de la region trocantérica y proximal de la diéfisis, con lineas de

fracturas en por lo menos dos planos. Si se realizan la reduccion cruenta y la

osteosintesis, es preciso efectuar la fijacibn en dos planos, por la fractura
espiroidea, oblicua o en ala de mariposa, de la diéfisis.

La AO (Asociacion Grupo de Trabajo para el Estudio de la Fijacion Interna de las

Fracturas) con sus siglas en aleman fundada esta asociacion en 1958 por Maurice

E. Mller clasifica las fracturas de cadera de la siguiente manera:

Esta asociacion adopta un sistema alfanumérico que permite identificar cualquier

tipo de fractura. La clasificacion de la AO se compone de dos numeros (NiNy)

seguidos por una letra y un numero (LN3) y complementada por una o dos letras

(N4 y ns). Clasificando asi genéricamente de la siguiente forma [N1N2-LN3.N4(ns)]

(Muller, M. E.[1995]).

- Ni: Define el hueso. (El humero 1, antebrazo 2, fémur 3, tibia 4).

- Na: Localiza la lesién en el hueso. (1 es la regidon proximal, 2 diafisis y 3 regién
distal).

- L: Clasifica el tipo de fractura. (Tipo A: Pueden ser de trazo Unico. Tipo B: De
torsion, flexion, fragmentada o completa. Tipo C: Con mdltiples fragmentos).

- Ns: Brinda el grupo de fractura. (1, 2 o 3), Al son fracturas por torsion, A2
oblicuas (con un angulo mayor de 30°), A3 son transversales (con un angulo
menor de 30°). B1 son cufas de torsion, B2 cufia de flexion y B3 cufia
fragmentada. C1 doble cufia, C2 son las fracturas dobles o segmentarias y C3
las completas.

- N4y ns: Detallan las caracteristicas de la lesion y la particularizacion.

Para esta investigacion se tomaron en cuenta la clasificacion de Rodrigo Alvarez

Cambras y seran casos de estudio dentro de esa clasificacion las fracturas de

cadera transcervical, pertrocantérica y cervicotrocantérica tomando en cuenta el

criterio de los especialista de que son estas unas de las fracturas de cadera que
se tratan con mayor frecuencia en los quir6fanos por encontrarse en una posicion

geométrica de la cabeza del fémur muy desfavorable para las cargas de impacto.
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1.3 — Dispositivos de fijacion en fracturas del fémur.
En la consolidacion de fracturas de huesos del cuerpo humano varios son los

dispositivos empleados a lo largo de la historia dividiéndose en dos grandes
grupos:
- Dispositivos de fijacion interna (ver figura 1.4 a)).

- Dispositivos de fijacion externa (ver figura 1.4 b)).

Sin excluir a los dispositivos de restitucibn 6sea o osteotomia como son las
prétesis (ver figura 1.5 a) y b)). Todos estos dispositivos se encuentran en la
actualidad en diferentes formas y tamafnos cumpliendo las exigencias en todos los
casos de un grupo de pacientes que padecen de una lesion en alguna parte 6sea

de su cuerpo, garantizando la consolidacion y estabilidad de la fractura.

a) Fuente: (Martel O. [2005]) b) Fuente: (ORTOPEDIAMEX [2006])
Fig. 1.4 — Dispositivos de fijacion para la osteosintesis.

e Revestimiento acetabular
3/

Delineador
. de polietileno =0
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Cabeza femaral

Cafia feroral ! Implante

de tibia

a) b)
Fig. 1.5 — Protesis de restituciéon O0sea. a) Proétesis de la cabeza femoral. b)
Prétesis de rodilla. Fuente: (Carbonell, P. R. [2003]).
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1.3.1 — Dispositivos de fijacion interna.

Este tipo de dispositivo como su nombre lo indica su funcion es fijar una fractura
desde la parte interna del cuerpo humano, lo podemos encontrar en diferentes
huesos del cuerpo humano pero muchos especialistas se han centrado
especificamente en los dispositivos de fijacién de fracturas de cadera, existiendo
las mas diversas variantes incluso hasta personalizadas. Teniendo estos tipos de
dispositivos ciertas ventajas con las cuales se han ganado un sitio favorable en la
consolidacion de este tipo de fractura desechando en algunos casos los

dispositivos de fijacidn externa o comunmente llamados fijadores externos.

Ventajas de la fijacién interna.

1. Se puede conseguir una reduccion anatémica que pocas veces consigue un
tratamiento cerrado.

2. Permite la reparacion de las partes blandas que tampoco se consigue con el
tratamiento cerrado.

3. Se pueden fijar solidamente los fragmentos siendo innecesaria la
inmovilizacion externa.

4. Permite la movilizacion precoz, evitando la atrofia muscular y la rigidez articular
y acortandose el periodo de curacion.

5. Permite que la invasién bacteriana sea minima.
Las ventajas son evidentes pero también tiene sus inconvenientes.

Inconvenientes de la fijacion interna.

- Los costos.

- Las intervenciones posteriores para retirar el material de osteosintesis.

- Las complicaciones anestésicas.

- La temible infeccion 6Osea, dificil de resolver, y que suele acompafarse del
fracaso de la consolidacién. Durante la intervencién quirdrgica se expone el
foco de fractura, y aunque sea un quir6fano, existe la posibilidad de
contaminacion del hueso y sobre todo del musculo contundido, gran medio de

cultivo para la proliferacién de gérmenes.
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1.3.2 — Dispositivos de fijacion externas.
Los fijadores externos a los largo de la historia de la traumatologia han tenido una

amplia aplicaciébn ya que por ser dispositivos de gran versatilidad se pueden
adaptar a una gran diversidad de fracturas y de huesos. Estos aparatos en la
consolidacion de fracturas de huesos largos y en especial del fémur se ha limitado
en gran medida su uso a lesiones como alargamientos de miembros, distraccion —
compresion y fracturas diafisarias del fémur, estrechando su aplicacion aunque por
la versatilidad antes sefialada se pueden utilizar también en consolidacién de
fracturas de cadera como los dispositivos de fijacion interna e incluso en la
consolidacion de polifracturas, obteniendo resultados relevantes en estas

patologias (ver figura 1.6).

Fig. 1.6 — Fijador externo monolateral disefiado por el Dr. Vargas para la
consolidacién de polifracturas cadera- diafisis del fémur. Fuente: (Quitero A.,
Bosch C. [2007]).

Han existido varios inconvenientes que han llevado al traste este tipo de aparatos
para que no sean tomados en cuenta en la consolidacion de fracturas de la
cadera, (Gutiérrez M., Ramos B. [2008]) en su tesis de pregrado “Comportamiento
biomecénico de diferentes dispositivos de fijacion utilizados en nuestro pais para
lograr la consolidacion de fracturas de cuello de fémur” lo reflejan de la siguiente

manera.

Inconvenientes de lafijacion externa (Gutiérrez M., Ramos B. [2008]).
- Limitacion en la reduccion por la dificultad de manipular los fragmentos a traveés

de las partes blandas.
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Alteraciones funcionales secundarias a la inmovilizacibn como es la atrofia
muscular y rigidez articular, que exigen rehabilitacion prolongada, alargando el

tratamiento.
Osteoporosis por desuso.

Aparente trauma psicolégico por su disefio estructural.

Los fijadores externos y en particular los de consolidacion de fracturas de cadera

disefiado por el Dr. Emilio Vargas Marrero el cual forma parte del objeto de estudio

de esta investigacion posee grandes ventajas como son:

Ventajas del Fijador externo (R. de Ortopedia y traumatologia [2001]).

Permite funcion inmediata.

Mantiene la estabilidad axial y rotacional evitando la curvatura del hueso en
cuestion.

Permite una consolidacién mas precoz que con otros métodos quirlrgicos.

No es necesario el uso de yeso.

El indice de complicaciones (sepsis, retardo de consolidacién, pseudoartrosis y
consolidacion viciosa) es menor que con el uso de otros métodos quirdrgicos.
Disminuye la estadia hospitalaria de los pacientes.

Permite una incorporacién laboral y social mas rapida.

Un mismo aparato puede fijar varias fracturas al mismo tiempo.

a) b)

Fig. 1.7 — Fotos de pacientes con fijadores externos en una vida normal
a) Montando bicicleta b) En el agua Fuente: (Ullot Font, R [1994]).
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1.3.3 - Exigencia mecanica de los fijadores.

Segun Behrens F, Johnson, y Sisk existen ciertas caracteristicas que incrementan
la rigidez de un montaje y disminuyen la movilidad a nivel del foco de fractura
(Ceballos, G. [2002]):

. Colocacion del montaje principal en el plano sagital.

. Aumentar la separacién de los pines en cada fragmento 6seo principal.
. Aumentar el ajuste de los pines aumentando el nicleo en mas de 2mm.
. Reducir la distancia entre el hueso y el tubo longitudinal.

. Aumentar el nimero de pines en cada fragmento 0seo.

. Colocar un segundo tubo.

~N o o b~ WDN P

. Crear montajes unilaterales en dos planos.

1.4 — Andlisis de los dispositivos de fijacion.
Los dispositivos de fijacion son analizados de diferentes maneras para validar su

rigidez y fiabilidad siendo la variante mas utlizada actualmente por su alta
precision en los resultados finales y por no ser dolorosa la técnica de modelacion
y analisis por métodos numéricos, ya que no contiene experimentos reales con
pacientes en recuperacion. Esta técnica se deriva de una ciencia muy conocida y
antes tocada en esta investigacion como la biomecéanica (ver figura 1.8 a)),
surgiendo con la era de los ordenadores la biomecanica computacional (ver figura
1.8 b)).

Muchos son los disefios y andlisis realizados mediante ordenadores ya sea tanto
de protesis externas para la sustitucion en amputacion de miembros como internas
para la restitucion de material 6seo, también en el disefio de dispositivos de
fijacion tanto internos como externos con resultados relevantes en todos los
campos y en los que esta técnica ha ahorrado tiempo, dinero y molestias
innecesarias a los pacientes tratados.

No se podria hablar de resultados relevantes en esta rama sin una integracion

CAD/CAM (Disefio y Fabricacion asistido por computadora (con sus siglas en
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inglés)) a la hora del disefio, el andlisis y la fabricacion de los dispositivos antes

mencionados.

b)
Fig. 1.8 — Estudios biomecanicos a) Tradicional. Fuente: (Antoniazzi, Luis D.
[2001]), (Martinez F., S. C. [2006]) b) Computacional. Fuente: (Doblaré C., M.
[2005]).

1.4.1 — Vinculacién de la tecnologia CAD/CAM con la Biomecéanica
computacional.

La tecnologia CAD/CAM tiene su auge en la década de los setenta pero hoy en la
actualidad se encuentra presente en la mayoria de las esferas de la produccion,
esta tecnologia abstracta integrada con otros subprocesos da como fruto un
producto que inicia con el disefio y termina con la fabricacién asistida por
computadora. Esta tecnologia ha estado muy ligada desde sus inicios con la
ingenieria mecanica desde la rama de fabricacion aeroespacial hasta la
automouvilistica, hoy en dia también su campo se expande hacia la rama de la
biomecanica y muy ligada especialmente a la biomecéanica computacional llegando
asi al objetivo de esta investigacion. Como se habia dicho anteriormente muchos
son los dispositivos disefiados hoy en dia para dar solucién a los problemas de
restitucién 6sea, amputacién de miembros y consolidacién de fracturas. El disefio
de estos dispositivos mediante modelos creados en un computador permite buscar
un mayor numero de variantes, se pueden analizar mediante paquetes de analisis

por elementos finitos (MEF) y obtener como resultado la variante mas adecuada.
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1.4.2 — Papel del analisis con el MEF en la biomecanica computacional.

El papel tradicional del analisis por elementos finitos en ingenieria mecanica ha
sido evaluar las probabilidades de fallo estructural bajo un estado de cargas
aplicadas. Siendo basicamente su papel durante los primeros diez afios de su
aplicacion en la biomecanica ortopédica. Desde entonces el panorama ha
ampliado sus horizontes. El aumento de la capacidad de los ordenadores y la
aparicion de paquetes de software mas completos, permiten la representacion de
modelos con caracteristicas tridimensionales, mas realistas, y la aplicacion de
métodos iterativos para describir el comportamiento mecanico a lo largo del
tiempo o para determinar la estructura del hueso en funcién del estado de carga
al que ha estado sometido (Gonzélez Y. [2005]).

En las dltimas décadas las herramientas de calculo numérico computacional
y en especial el método de los elementos finitos, se han popularizado en el
campo de la biomecanica y la ortopedia. Estas herramientas originalmente
desarrolladas en el campo de la ingenieria, permiten crear los medios
virtuales para el estudio del aparato musculo-esquelético y de esta manera
determinar el comportamiento mecanico de sistemas hueso - implante sin
necesidad de intervencion y experimentacion en el cuerpo humano (Gonzalez Y.
[2005]).

En cualquier caso, incluso en los modelos mas sofisticados existe un alto grado
de incertidumbre en cuanto a la influencia que tienen todas las hipotesis
simplificativas que siempre es necesario realizar. Pero lo que si permiten estos
modelos es modificar facilmente los parametros, de forma que se puede evaluar
su influencia en el comportamiento mecanico de la estructura. En este sentido
también se puede estudiar el efecto de ciertas hipotesis consideradas. Pero para
realizar un andlisis paramétrico se deben cumplir dos condiciones. Por un lado, el
modelo debe ser lo suficientemente simple como para utilizarlo repetidamente, y
debe limitarse el nimero de pardmetros. Por otra parte, el modelo debe ser lo

suficientemente realista como para permitir garantizar los resultados obtenidos, y
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debe estar suficientemente clara su relacion con la estructura real (Escribano R.),

(Contreras G.).

A la vista de lo indicado anteriormente, el papel del método de los elementos

finitos en la investigaciobn biomecéanica puede desglosarse en tres aspectos

principales:

1. En primer lugar puede ser una herramienta para interrelacionar datos
experimentales e integrarlos en modelos que expliquen los fenémenos
biolégicos que realmente ocurren. Debido a sus bases analiticas, pueden
erigirse en una herramienta mas potente en estos aspectos que un modelo

estadistico.

2. En segundo lugar, se puede aplicar como método de extrapolacion de datos,
estimando variables que no podrian ser determinadas de otra manera. Otro
ejemplo de este papel del analisis por elementos finitos es la extrapolacion de

datos experimentales sobre animales a los casos humanos.

Por ultimo, el analisis por elementos finitos puede usarse como un método de
experimentacibn numérica, muy similar en concepto a los otros métodos
experimentales utilizados en investigacion ortopédica. En un paciente son muchos
los factores que influyen sobre el resultado de la investigacion clinica sobre los
que el investigador tiene poco control. Sin embargo, en el modelo numérico, no se
pueden incluir los factores que influyen sobre los resultados clinicos, pero ofrece la
ventaja de permitir un maximo control experimental. En cuanto a aspectos
practicos, la integracion del analisis con elementos finitos con otras herramientas
como la Tomografia Axial Computarizada (TAC), lo convierten en una herramienta
con un buen numero de aplicaciones. Resulta muy util en la bisqueda de disefio
de articulaciones artificiales, o como herramienta de investigacion de las
relaciones causa - efecto de los mecanismos de fractura clinica. Por otra parte,
dentro de la medicina quirargica, permite efectuar la eleccion adecuada para un
hueso concreto sobre la base de sus caracteristicas especificas, permitiendo
plantear su evolucion futura sin necesidad de intervenir al paciente y por tanto, es

fundamental para el éxito y buen acierto en ensayos preclinicos de implantes. Otro
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aspecto no menos importante es la relacion costo - efectividad del método de los
elementos finitos. Su versatilidad frente a los costosos procedimientos
experimentales los presenta como un método barato frente a estos, y cada vez
mas accesible al presentarse en paquetes de softwares muy bien elaborados
(Escribano R.), (Contreras G.).

1.5 - Ejemplos de estudios con el MEF en dispositivos de fijacion 0sea.
En la investigacion “Osteosintesis extramedular vs. intramedular en las fracturas

trocantéreas de cadera. Andlisis 3D con elementos finitos” realizada por (Seral B.
[2001]) realizaron a través de una tomografia de fémur un andlisis por el método
de los elementos finitos con el procesador de calculos ABAQUS considerando
para el estudio las cargas del cuerpo humano, la traccion de los musculos
abductores en el trocanter mayor y la traccion del masculo psoas en el trocanter
menor, simplificando el modelo empotrando el hueso por su parte inferior, fijando
cuatro puntos en la epifisis inferior. Considerado para la simulacion el tejido 6seo

como un material homogéneo, lineal e isotrépico (ver figura 1.9).

a) b)
Fig. 1.9 — Tensiones de Von Mises. a) Clavo Gamma. b) Placa DHS. Fuente:
(Seral B. [2001]).

En “Disefio, analisis por TAC y construccion por CAD/CAM de endoproétesis
femoral personalizada: caso de una paciente con subluxacion congénita” de
(Ojeda D. [2007]) en el 8vo Congreso Iberoamericano de Ingenieria Mecanica se

le realiza una tecnologia CAD/CAM completa con el objetivo de fabricar una
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prétesis personalizada llevando desde imagenes TAC del paciente hasta una
modelacion CAM de su fabricacidon; utilizando los softwares 3D Doctor y
Solidworks en el modelo CAD vy la evaluacion de esfuerzos por FEM, con el
software Algor (ver figura 1.10). Planteando las propiedades mecanicas de la

prétesis no haciéndolo asi con el fémur ya que se analiza la protesis solamente.

Fig. 1.10 — Modelo personalizado de prétesis femoral a partir de un modelo de
fémur. Fuente: (Ojeda D. [2007]).

En “Andlisis mecanico comparativo de los dispositivos placa DHS y clavo
intramedular en el tratamiento de las fracturas proximales de fémur” de (Martel O.
[2005]) en el 7mo Congreso de Ingenieria Mecanica se le realiza un analisis
comparativo a dos dispositivos de fijacion interna, placa DHS vy tornillo cefélico
modelando con el software Prolngenieer. El modelo 6seo se simplificd, en el que
se obviaron detalles como la textura o rugosidad de la superficie y ciertas
morfologias complicadas como los trocanteres (ver figura 1.11).

El fémur se consideré empotrado en la zona inferior del mismo, situacion que se
puede considerar analoga al funcionamiento real del fémur en carga. Finalmente,
no se consideran sobre el fémur las inserciones musculares, porque no se
estudian las tensiones en el hueso sino soOlo sobre los dispositivos de
osteosintesis. En lo que respecta a las propiedades mecéanicas del modelo, se
considera un comportamiento simplificado del hueso, suponiéndolo is6tropo, pero

diferenciando entre hueso esponjoso y cortical. Las partes de hueso esponjoso se
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modelaron como huecos, lo que representa peores condiciones para ambos

modelos respecto a las reales.

Fig. 1.11 — Modelo de fémur simplificado. Fuente: Martel O. [2005]).

En el estudio “Clavos intramedulares vs. placas de osteosintesis para fracturas de
fémur: Andlisis por elementos finitos” realizado por (Charles H. [2004]) se le realiza
un estudio de las tensiones de Von Mises de una placa y un clavo intramedular
para fracturas diafisarias del fémur teniendo en cuenta las cargas de la cadera, los
musculos abductores, psoas iliaco y tibia iliaco, considerando las propiedades del
fémur como isotropicas, aunque por otros autores el fémur es considerado
ortotrépico por sus caracteristicas mecanicas (ver figura 1.12).

En “Comportamiento biomecanico de diferentes dispositivos de fijacién utilizados
en nuestro pais para lograr la consolidacion de fracturas de cuello de fémur.” de
(Gutiérrez M., Ramos B. [2008]) se realiza por primera vez un analisis estructural
comparativo de algunos de los dispositivos utilizados en el pais en las fracturas de
caderas obteniendo variacion de tensiones y desplazamientos con respecto al
fémur natural pero desde el punto de vista de las propiedades mecéanicas de los
materiales de los dispositivos todos se encuentran por debajo del limite elastico,
las propiedades mecanicas del fémur se consideraron ortotropicas y el fémur se

modelé como hueco empeorando las condiciones con respecto a las reales y
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aportando un mayor coeficiente de seguridad desde el punto de vista cualitativo

realizando el estudio comparativo para un solo trazo de fractura.

Fig. 1.12 — Analisis por MEF de una placa en una fractura diafisaria. Fuente:
(Charles H. [2004])

Existen un grupo de autores que toman para sus analisis las propiedades
mecanicas del fémur como isotrépico; cuando se quiere realizar un analisis de
forma cuantitativa, puede que los resultados obtenidos disten de la realidad ya que
la estructura tan heterogénea que posee este hueso con diferencias en las
propiedades mecanicas de la zona cortical y esponjosa no permita que se
consideren como isotropico. Se recomienda segun algunos autores como (Rincén
R. [2004]) en “Caracterizacion mecénica del material 6se0” que segun las
caracteristicas del hueso antes mencionado se considere como un material
elastico lineal, lo que se aproxima razonablemente a la realidad salvo en caso de
cargas de impacto. Se puede considerar que su comportamiento vendra
determinado por la ley de Hooke. Planteando que sus propiedades mecanicas
pueden considerarse como isotropica transversal, ortotropica o anisotrépica en la
parte cortical y ortotropica 0 anisotrOpica en la compleja parte esponjosa.
Teniendo en cuenta las referencias tomadas, a la diversidad de criterios de
autores en sus investigaciones, a que los resultados difieren de acuerdo a los
valores utilizados como son el coeficiente dindmico al caminar, el peso del cuerpo
humano, las cargas musculares significantes, la inclinacion de las cargas del peso
del cuerpo humano y el por ciento que representan los miembros inferiores con

respecto al peso total del cuerpo humano. Que algunos autores toman las
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propiedades del fémur como isotropicas, otros como ortotropicas o anisotropicas y

teniendo en cuenta que estas dos Ultimas propiedades se acercan mas a las

reales para la presente investigacion, ya que el fémur se modelé como hueco

teniendo una semejanza con la parte cortical y a que el estudio realizado se hizo

de manera cualitativa centrando los resultados en el objeto de estudio de la

investigacion se tomaron para realizar los estudios a la hora de designar las

propiedades mecéanicas del modelo del fémur como ortotrépicas.

Conclusiones del capitulo.

Identificacion a partir del estudio bibliografico de la clasificacion de los trazos
de fracturas.
La no existencia de criterio respaldado con resultados concretos del

dispositivo idoneo para diferentes trazos de fractura de cadera.

Existencia de incertidumbre acerca del coeficiente dinamico y por ciento del
peso de los miembros inferiores con respecto al peso del cuerpo humano a
tener en cuenta para determinar las cargas correspondientes al peso del

cuerpo presentes en el fémur humano.

Existe diversidad de criterios acerca de las propiedades fisico — mecanicas
presentes en el cuerpo humano dependiendo estas del sexo, raza, edad,

alimentacion y actividad fisica habitual de la persona.

De lo antes planteado surgié la necesidad de analizar numéricamente
diferentes dispositivos de fijacidbn tanto externos como internos para tres
fracturas de cadera y evaluar asi su comportamiento. Este estudio aportaria
una vision concreta de seleccionar un dispositivo idéneo que garantice la
rigidez para diferentes trazos de fracturas o seleccionar el dispositivo que

concentre la menor cantidad de tensiones para un trazo de fractura.
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CAPITULO 2: MODELOS Y ANALISIS NUMERICO DE LOS FIJADORES EN LA
CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA.

Introduccion.
En el capitulo anterior se abordd la problemética de los dispositivos de fijacién en

las fracturas de cadera y la incertidumbre de la consideracién de las propiedades
fisico — mecanicas del féemur por diferentes autores. En el presente capitulo se
modelaron los dispositivos de fijacion: fijador monolateral para la consolidacion de
fracturas de caderas diseiiado por el Dr. Emilio Vargas Marrero, el fijador interno
placa RALCA disefiado por el Dr. Rodrigo Alvarez Cambras y el fijador interno
placa DHS (Dinamic Hip Screw) en el software CAD SolidWorks en su version
2006, el fémur se model6 como hueco con las propiedades mecanicas
ortotrépicas, considerandose estas como las propiedades que mas se acercan a
las condiciones reales del fémur para este tipo de estudio. Si se tiene en cuenta
que las limitaciones de la mente humana son tales que a veces no puede captar el
comportamiento del complejo mundo que la rodea en una sola operacién. De ahi
que, una forma natural del proceder de ingenieros, cientificos y hasta en la vida
cotidiana consiste en separar problemas complejos en sus componentes
individuales cuyo comportamiento pueda conocerse sin dificultad y luego
reconstruir el problema original para estudiarlo a partir de sus componentes. Una
de las vias de solucionar lo antes planteado desde el punto de vista ingenieril es la
utilizacion de los métodos numéricos y dentro de ellos el método de los elementos
finitos; por lo que posteriormente en esta investigacion se analizaran los modelos
de ensamble fémur — fijador por el método de los elementos finitos mediante el
paquete de analisis por elementos finitos CosmosWorks teniendo en cuenta las

restricciones y cargas presentes en el fémur.

2.1- Introduccion a los softwares CAD.
El disefio ha sido a lo largo de la historia el calculo y analisis a la solucion de un

determinado problema teniendo como producto final una imagen grafica. Esta
imagen gréafica o dibujo por métodos tradicionales se elabora mediante papel y

lapiz; con la informatizaciébn ascendente que se viene experimentando desde la
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década de los 70 surge una ciencia llamada gréfica por computadora agrupando
en ella varias ramas de los efectos graficos aplicados a la computacion los cuales
han ido expandiéndose en la actualidad. Una de estas ramas viene ligada al
disefio y tiene por nombre disefio asistido por computadora o CAD. Para ello se
han creado softwares encargados de modelar los disefios teniendo un amplio
campo en la actualidad tanto en dos como en tres dimensiones. Son muchos los
softwares especializados en el mundo del disefio mecanico cada uno con ciertas
ventajas y desventajas como son compatibilidad y transferencias de datos,
personalizacion, velocidad y comodidad para el disefiador, etc. Teniendo como

aplicaciones fundamentales:

- Disefio conceptual y de detalle.

- Generacion de planos.

- Ensamblajes.

- Catalogo de piezas normalizadas.

- Definicion de tolerancias.

- Representacion realista (texturas).

- Disefo de superficies.

- Creacion de matrices.

- Piezas laminadas.

- Conjuntos soldados.

- Animaciones.

Las tendencias actuales de los sistemas CAD es que existen en el siglo XXI mas
de dos millones de usuarios en el mundo que utilizan CAD 2D conociéndose como
los mas relevantes calificados entre los software CAD de bajo rango estan el
AutoCAD vy el MicroStation Modeler. Existen otros tres millones de usuarios que
utilizan CAD 3D cumpliendo con las exigencias de la ingenieria moderna. Algunos
de estos softwares son el SolidEdge, Mechanical Desktop, Solid Works, Catia
(P1), ProEngineer Foundation, I-DEAS Artisan Package e Inventor calificAndose
todos ellos entre los de rango medio. Entre los softwares CAD 3D de alto rango se
encuentran el ProEngineer, Catia (P2), I-DEAS, y Unigraphics (Lastre A. [2010]).
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2.1.1- Andlisis del Solid Works.
En la presente investigacion se utilizo el software CAD de disefio 3D Solid Works

en su version 2006. El Solid Works, es el paquete de modelado geométrico mas
popular en el disefio mecanico hoy en dia, ademas de ser uno de los mas
completos aplicado en la rama de la mecanica. Reconocidas firmas en el mundo lo
utiizan. De ahi el hecho de ser una potente herramienta para el disefio
paramétrico. Se considera que este software junto a los otros es capaz de
aumentar el rendimiento del disefio (comparado con el AutoCAD) hasta en un 40%
(Calzadilla D. [2005]). En encuesta realizada a mas de 21,000 usuarios CAD se
puede preciar la aceptacion del software (ver figura 2.1).

9,

SolidWorks Inventor Pro/E AutoCAD

Fig. 2.1 — Calificacion de aceptacion de los usuarios CAD.
Fuente: (Simon Management Group [2009]).

Este ha sido un software que por sus cualidades y ligereza comparado con otros
sistemas del mismo rango se ha diseminado en la mayoria de las industrias y
universidades del pais con gran aceptacion entre los usuarios, de facil instalacion,
se puede trabajar en maquinas de hasta 512 Mb de memoria RAM, contiene
ficheros de intercambio con los softwares MedCAD (Modelos CAD a partir de
imagenes médicas) como el MIMICS lo cual permite importar modelos de huesos
humanos trabajados en estos softwares y tiene acoplado un paquete de célculos
por elementos finitos (Cosmos Works) en su version 2006 por lo que no existe la

necesidad de emigrar a otro software para analizar los modelos.
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2.2- Introduccién al Método de Analisis por Elementos Finitos.
Algunos de los métodos utilizados en la ingenieria han tenido gran aplicacion en

el mundo de los ordenadores. La existencia del método de los elementos finitos
viene desde épocas remotas utilizado por matematicos egipcios en la construccion
de piramides, este método fue desechado por su complejidad de solucion para la
mente humana, pero con la aparicion de los ordenadores potentes en la década
de los 80 han tenido gran difusion. En el MEF se divide al modelo en muchos
pedazos pequefios de formas simples llamados elementos (los asi llamados
elementos finitos) que reemplazan un problema complejo eficazmente por muchos
problemas simples que necesitan ser resueltos simultaneamente. De las ventajas
de los métodos numéricos y en especial del MEF en el mundo industrial y su
continuo progreso ha sido vital el requerimiento de potentes ordenadores para
obtener un andlisis cada vez mas preciso y eficiente, ya que problemas de esta
indole en el mundo de los métodos numéricos eran casi imposible su solucion por
medio del cerebro humano por la cantidad de célculos complejos y el largo
consumo de tiempo que necesitaban, ahora con la era de los ordenadores este
tiempo se reduce considerablemente y seguird reduciéndose a partir de la
evolucion de estos artefactos, solo dependiendo de crear los programas capaces
de realizar dichos calculos y llevar del lenguaje matematico a lenguajes de cédigos
de programacion (Greiner G. [2000]).

En los ultimos afios ha sido creciente el nimero de ingenieros y especialistas de
las mas diversas ramas, que utilizan el método o pretenden utilizarlo. La existencia
de esta poderosa herramienta matematica y la proliferacion de los programas
profesionales de computacion correspondientes han posibilitado esta situacién. En
ello ha incidido también, y de manera importante, la diseminacion de las
computadoras personales PC, de tan amplio uso actualmente en casi todas las
esferas profesionales, y con cada vez mas poderosas herramientas graficas y de
calculo. (Martel O. [2005]), (Estrada C. [2006]).

Por métodos experimentales se obliga a realizar prototipos, ensayarlos e ir
realizando mejoras de forma iterativa, o que trae consigo un elevado costo tanto

econdémico como en tiempo de desarrollo. El disefio de los sistemas estructurales
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modernos esta asociado con grandes retos. Una gran tarea es la prediccion del
comportamiento de la estructura o de los elementos estructurales debido a la
accion de las cargas externas (fuerzas gravitacionales, variacion de temperatura,
cargas electromagnéticas, presiones de fluidos).

En la actualidad existe una gran cantidad de paquetes profesionales de analisis
por elementos finitos en el mercado con una alta precision en los resultados
finales y capaces de resolver complejos calculos en cortos periodos de tiempo
como son: toda la familia del COSMOS (COSMOS/M, Cosmos/DesignSTAR,
CosmosWorks, CosmosEge), El ANSYS, el NASTRAN, el PASTRAN, el ABAQUS,
etc. y otros paquetes CAD que tienen incluidos médulos express de Analisis por
Elementos Finitos como son: El Mechanical y el Inventor de Autodesk, el Pro
Ingenier y el Catia (Gonzalez Y. [2005]), (Estrada C. [2006]).

2.2.1- Anélisis del Cosmos Works.
En la presente investigacion se utilizé el paquete de célculo por elementos finitos

Cosmos Works 2006 para analizar los modelos realizados en Solid Works 2006.

Si a las cualidades antes sefialadas del Solid Works se le suma el hecho de que
se le puede incorporar un paquete de andlisis por elementos finitos que tiene por
nombre COSMOSWorks (muy similar al COSMOSDesignSTAR, pero mucho mas
completo), con ello no es necesario exportar el modelo, con lo que se gana en
tiempo y se mantiene la integridad del mismo. El modelo puede ser modificado y
reanalizado en un momento dentro del mismo software. En lugar de crear
manualmente estudios, mallar, ejecutar los diferentes tipos de analisis verificar los
resultados. El Solid Works junto con el COSMOSWorks no necesita de gran

equipamiento técnico (Calzadilla D. [2005]).

Este paquete tiene la capacidad de incluir propiedades de materiales
personalizadas a la base de datos de materiales del software, establecer cargas y
restricciones en superficies complejas, define contactos como uniones rigidas, sin
penetracion, zunchado, libre y pared virtual y el analisis de estudios estéticos, de
fatiga, vibraciones, no lineal, frecuencia, pandeo, choque y optimizacién. Ademas
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es capaz de realizar los calculos a los modelos a analizar con una elevada

precision en un corto periodo de tiempo.

2.2.2- Conceptos basicos de Analisis.
El sistema de analisis por elementos finitos Cosmos Works es un sistema de

andlisis interactivo con interfase en linea al Sistema CAD Solid Works, y a su vez
permite la importacion de modelos geométricos de otros Sistemas CAD, asi como
la importacién y exportacion de modelos FEA (Finit Element Analisys) desde y
hacia otros paquetes de analisis por elementos finitos, un generador de malla y un
pre y post procesador de elementos finitos, forma parte de una familia amplia de
paquetes de andlisis a partir del paquete matriz de Cosmos M, derivados a partir
de la complementaciéon de este con paquetes CAD para aprovechar las ventajas
de estos paquetes graficos en el disefio de elementos y conjuntos mecanicos. Los
elementos se unen a través de puntos llamados nodos. El proceso de dividir el
modelo en partes pequefias se llama mallado (ver figura 2.2). EI comportamiento
de cada elemento es conocido bajo diferentes condiciones de borde. El método de
los elementos finitos usa diferentes tipos de elementos. La respuesta en cualquier
punto en un elemento se interpola a partir de la respuesta en los nodos del
elemento. Cada nodo se describe totalmente por varios parametros que dependen

del tipo del analisis y el elemento que se usoé (Estrada C. [2006]).

Nodos

Elementos
Fig. 2.2 — Malla formada por elementos y nodos. Fuente: Elaboracién propia.
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2.3- Descripcién funcional de los fijadores.
Se analizaron tres fijadores: un fijador externo y dos fijadores internos en tres tipos

de fracturas de cadera. Las fracturas transcervical, pertrocantérica vy
cervicotrocantérica. El fijador externo es un fijador monolateral disefiado por el Dr.
Emilio Vargas Marrero especialista en ortopedia del hospital Vladimir I. Lenin de la
ciudad de Holguin. Se estudiaron en cuatro variantes en cuanto a cantidad de
varillas y una variante mas teniendo en cuenta una distribucion equilibrada de las
mismas. El primer fijador interno es una placa DHS (Dinamic Hip Screw) y el
segundo una placa RALCA disefiada por el Dr. Rodrigo Alvarez Cambras

especialista en ortopedia del Complejo ortopédico Frank Pais.

2.3.1- Descripcién funcional del fijador externo para consolidacion de
fracturas de cadera.

El fijador monolateral para consolidacion de fracturas de cadera disefiado por el
Dr. Emilio Vargas Marrero, especialista del departamento de servicios de ortopedia
del Hospital Vladimir 1. Lenin que se analiz6 en cuatro variantes consta de un
tornillo RALCA (Rodrigo Alvarez Cambras) con funcion elemental, el cual se utiliza
para estabilizar la cabeza femoral y consolidar la fractura. Este se fija al soporte
base, el cual a su vez tiene funcién de guiar dicho tornillo y estabilizar el ensamble
(estos dos elementos son fijos y necesarios en los modelos) mediante los
alambres de Steimann (varillas) que aportan la rigidez del fijador. Los especialista
plantean que para un fijador externo pueda garantizar la rigidez tiene que estar
fijado al menos con dos varillas y estas formar un plano, un plano lo conforman
como minimo dos varillas paralelas, un fijador puede tener un rango de uno a
cuatro planos que garanticen la rigidez del sistema, entre mas planos tenga un
fijador mayor rigidez aportara a la fractura. Esto tiene como restricciones que a
mayor cantidad de planos que garanticen la estabilidad mayor incomodidad tendra
el paciente fracturado y a mayor cantidad de varillas, mayor sera el debilitamiento
de la seccion transversal del hueso fracturado y el dolor del paciente ademas del
posible riesgo de infeccion. En esta investigacion se analizaron cinco variantes del
fijador monolateral con un numero de varillas de 7, 5, 4 y dos variantes de

posiciones con 6 varillas distribuidas equilibradamente segun la condicion de la
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fractura. Todas estas variantes del fijador con la cantidad y posicion de las varillas
antes mencionadas han sido utilizadas en pacientes con una serie de
prevenciones hasta su recuperacién obteniendo en cada una de ellas resultados
empiricos (ver figura 2.3).

& 3

4 >
. -

" - _ = -
3 - e

i

Fig. 2.3 — Fijador monolateral para consolidacion de fracturas de cadera.
Fuente: Elaboracidn propia.

2.3.2- Descripcion funcional del fijador interno placa DHS.
El fijador interno para consolidacion de fracturas de cadera placa DHS esta

compuesto por una placa de 135° de angulacién y siete tornillos de cortical de 4.4
mm de didmetro y una longitud de 30.2 mm que garantizan la fijacion de la placa
al fémur, un tornillo deslizante canulado de 90.8 mm de longitud y 8.6 mm de
diametro que garantiza la estabilizacion de la fractura. La unién del tornillo con la
placa del implante es un contacto deslizante entre ambas partes, lo que da a la
placa DHS su condicion de implante dinamico. También tiene un tornillo de
compresion que garantiza la rigidez entre el tornillo deslizante canulado y la placa

(ver figura 2.4).
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Fig. 2.4 — Fijador interno Placa DHS. Fuente: (DIMEDA [2008]).

2.3.3- Descripcion funcional del fijador interno placa RALCA.
El tercer fijador objeto de estudio de la presente investigacion es un fijador interno

para consolidacion de fracturas de cadera placa RALCA de fabricacion nacional
disefiado por el Dr. Rodrigo Alvarez Cambras especialista en ortopedia del
complejo Frank Pais, el mismo esta compuesto por una placa RALCA, un tornillo
RALCA que es el encargado de garantizar la estabilizacion de la fractura, una
arandela y dos tuercas que garantizan la sujecion del tornillo RALCA con la placa
y cuatro tornillos de cortical que garantizan la fijacion de la placa con el fémur (ver
figura 2.5).

Fig. 2.5 — Fijador interno Placa RALCA. Fuente: Elaboracién propia.
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2.4- Modelo del fémur humano.
El fémur humano obtenido con autorizacidon desde el siguiente reservorio de

modelos de huesos del cuerpo humano: The Finite Element Meshes Repository Of
The International Society Of Biomechanics tiene las siguientes caracteristicas
fisico-mecanicas: 436,86 mm de longitud, longitud de la cabeza del fémur de 51,20
mm. Las partes de hueso esponjoso se modelaron como huecos, lo que
representa peores condiciones para el modelo respecto a las reales, y nos

introduce un coeficiente de seguridad (ver figura 2.6).

Fig. 2.6- Secciéon del modelo del féemur. Fuente: Elaboracion propia.

2.5- Propiedades mecanicas del fémur.
Las propiedades mecanicas del fémur han sido causa de incertidumbre de muchos

autores, ya algunos lo consideran con propiedades mecéanicas isotropicas para
simplificar los resultados pero esto puede tener como consecuencia resultados
alejados de la realidad, por esto el fémur debe tomarse con propiedades
mecanicas ortotrépicas u anisotropicas para su estudio. En la presente
investigacion se tomaron las propiedades mecanicas del fémur como ortotropicas
para trabajar el modelo. En la tabla 2.4 se pueden apreciar los valores de las
propiedades mecanicas del fémur ortotropico después de haber revisado,
analizado y calculado una media de las propiedades mecanicas de este hueso
expuestas por un grupo de autores referenciados en varios articulos que definen
en sus investigaciones el fémur con estas caracteristicas. Esther Rincén y otros en
“Caracterizaciéon mecéanica del material 6seo” toma los valores de las propiedades
mecénicas de (Yoon, H. S. [1976]), (Ashman R. B. [1984]) y (Meunier A. [1989])
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comparandolos en una tabla (ver Tabla 2.1). Por otra parte Julio C. Sdnchez en su
conferencia sobre “Andlisis estructural biomecanico de articulacion de rodilla”
expone las propiedades mecanicas de dicho hueso de la siguiente manera (ver
Tabla 2.2).

Tabla. 2.1- Propiedades mecanicas del fémur segun (Rincén R. [2004]).

Fimur Fresen Fimur fresen Fimur seen
[Ashmun, 1984) (Mewnier, 1989) (Yoon 1976 b)
E_=F (M) 13 48 12,41 18,8
(transversal)
E_({GPra) 20.6 20,33 274
Mongitudinal)
o 037 0,41 031
Mo 022 020 0,153
Aoy 36 .33 .28
G_ (Ga) 452 422 717
(transversal)
G_(GPa) 6,23 3.8 8,71
Mongitwdinal)

Tabla. 2.2- Propiedades mecanicas del fémur segun (Sanchez J. [2003]).

ESPDI'IJEISD Cnmpactu
Ex 1.2E10 6.1 E9
Ey 1.34 E10 8.692 E9
Ez 2E10 1.2793 E10
PRxy |0.38 0.38°
PRyz |024 0.24
PRxz |0.22 0.22"
Gxy 4 55 E9 2.3061 E9**
Gyz .23 ED 40411 E9
Gxz 561E9 3.588 E9*

Gutiérrez M. y Ramos B. en su tesis de pregrado “Comportamiento biomecéanico
de diferentes dispositivos de fijacion utilizados en nuestro pais para lograr la

consolidacion de fracturas de cuello de fémur” las plantean de la siguiente forma
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(ver Tabla 2.3), después de haber hecho un analisis de las propiedades
mecanicas expuestas por otros autores considerados relevantes en el tema.
Tabla. 2.3- Propiedades mecanicas de fémur segun (Gutiérrez M., Ramos B.
[2008]).

Momenclatura MNombre Walar
Ex (Pa) Madulo elastico en X 1.49 e+110
Ev (Pa) Madulo elastico en 1.49 e+010
E- (Pa) kadulo elastico en £ 2.28 eHNN0
Mooy Coeficiente de Poisson 0.363
Moy Coeficiente de Poiszson 0.33
BN Coeficiente de Paoissan 0.204
Gwz (Pa) Madulo conante .91 e+I09
Gy (Pa) kadulo contante 5.3 e+109
Gxz (Pa) Mddulo cotante 5.3 e+H109
p (kg/m3) | Densidad 1500

Tabla. 2.4- Propiedades mecénicas del fémur ortotrépico.

Nomenclatura Nombre Valor
Ex (Pa) Maodulo elastico en X 1,31 e+010
Evy (Pa) Modulo elastico en Y 1,36 e+010
E; (Pa) Mddulo elastico en Z 2,07 e+010
U xy Coeficiente de Poisson 0,366
Hyz Coeficiente de Poisson 0,312
U xz Coeficiente de Poisson 0,2
Gxz (Pa) Modulo cortante 5,9 e+009
Gxy (Pa) Modulo cortante 5,02 e+009
Gyz (Pa) Mddulo cortante 4,67 e+009
p  (kg/m® Densidad 1900

2.6- Aplicacién de las cargas al fémur.
Las cargas consideradas representativas en el fémur utilizado en los estudios de

esta investigacion se definieron después de hacer un analisis de las cargas que
utilizan diferentes autores en sus investigaciones. (Dominguez H. [1999]) en su

trabajo “Biomecanica de un fémur sometido a carga. Desarrollo de un modelo
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tridimensional por medio del método del elemento finito” definié cuatro cargas, la
que correspondiente a la reaccién de la cadera, la accién del gliteo medio, la
banda de los isquiotibiales y la del psoas iliaco; (Velasquez [2002]) en “Analisis y
disefio por elementos finitos de un nuevo clavo intramedular bloqueado para
fracturas diafisarias e intertrocantérica del fémur” utiliz6 tres cargas. La
correspondiente a la reaccion del cuerpo humano en la cabeza femoral, la del
trocanter mayor y la del trocanter menor. (Pérez A. [2004]) en su tesis doctoral
“Simulacion del deterioro del cemento y sus interfaces en prétesis de cadera”
aplica las cargas presentes en la cadera correspondientes al peso del cuerpo
humano, las de los musculos abductor, tibia iliaco proximal, tibia iliaco distal, entre
otros. (Charles H. [2004]) en su articulo “Clavos intramedulares vs. placas de
osteosintesis para fracturas de fémur: Analisis por elementos finitos” utilizo las
cargas: peso del cuerpo humano presente en la cadera, musculos abductores,
psoas iliaco, tibia iliaco y extremo distal. (Gonzéalez Y. [2005]) en “Disefio, Analisis
y Fabricacion de una Placa Angulada para Tratamiento Ortopédico en Nifios
Afectados por Pardlisis Cerebral” tiene en cuenta un primer set de carga con el
peso del cuerpo humano parado de pie y un segundo set con la fuerza de contacto
en la cadera, momento torsional y flector. (Paseta, O. [2006]) tuvo en cuenta en su
trabajo “Analisis biomecénico del deslizamiento de la cabeza femoral en nifios” las
cargas en la cabeza del fémur, las de los musculos abductor y adductor, apoyo del
pie al caminar, apoyo del pie al subir escaleras y sentado. Otros autores como
(Seral B. [2002]) en su articulo “Osteosintesis extramedular vs. intramedular en las
fracturas trocantéreas de cadera. Analisis 3D con elementos finitos”, (Urriolagoitia
C. [2003]) en “Evaluation of the combined bending and compression stress field in
a human proximal femur” y (Gutiérrez M., Ramos B. [2008]) en su trabajo de
diploma “Comportamiento biomecanico de diferentes dispositivos de fijacidon
utilizados en nuestro pais para lograr la consolidacion de fracturas de cuello de
fémur” consideraron importantes las cargas: peso del cuerpo humano, las cargas
correspondientes a los musculos abductor, psoas iliaco y tibia iliaco. Una vez

hecho el andlisis de las cargas presentes en el fémur utilizadas por diferentes
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autores se consideraron representativas para esta investigacion y se simplificaron
en cuatro grupos siendo estas las siguientes:

1- El peso del cuerpo sin tener en cuenta el peso del miembro inferior que se
encuentra en el instante monopodal.

Se considera el instante monopodal el momento en que la persona que se
encuentra caminado Yy tiene apoyado todo su cuerpo sobre un solo pie (ver figura
2.7).

MMomanio monopodal

A

Monapeds daracho idonopodal Fguiardo

Fig. 2.7- Muestra del momento monopodal. Fuente: (Moreira N. [2007])

Para determinar esta carga del momento monopodal (Pmon) S€ tuvo en cuenta:
Peso del cuerpo humano: P

P=m-g (2.1)

Se tomd como prueba para los estudios una persona de 80 kg de masa corporal
Masa corporal: m = 80 kg

Aceleracion de la gravedad: g = 9,81 m/s?

Por ciento del peso que representan un miembro inferior con respecto al Peso del
cuerpo humano: Pj,s = 15,14 % (UPC [1993])

Se tuvo en cuenta el coeficiente dinamico en la fase de apoyo de la marcha de
(UPC [1993]) en su articulo “Biomecanica de la cadera”.

Coeficiente dinamico: Kgi, = 4,5

Pmon = (M - g - Win) - Kain (2.2)
Pmon = (80 —12,11) - 9.81 - 4,5
Pmon = 2997 N

La magnitud de la carga del momento monopodal tiene un angulo f = 13°

respecto al plano horizontal XY y un &ngulo g = 73° respecto al plano frontal XZ
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(ver figura 2.8). Todas las cargas aplicadas al fémur en estudio se
descompusieron en las componentes de los tres ejes de coordenadas para una

mayor comprension.

bz

Fig. 2.8 — Representaciéon de los angulos presentes en la carga del
momento monopodal. Fuente: Elaboracion propia.

2- La traccion del masculo abductor en el trocanter mayor (ver figura 2.9 a))
(Anatomia [2007]).
3- La traccion - Torsion del musculo psoas iliaco en el trocanter menor (ver figura

2.9 b)) (Anatomia [2007]).

4- La traccion del muasculo tibia iliaco (ver figura 2.9 c¢)) (Somatics [2010]).

a)
Fig. 2.9 — Musculos del fémur a tener en cuentas para las cargas. a) Abductor.
b) psoas iliaco. c) tibia iliaco.
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Las condiciones de carga que se han introducidos son las que corresponden a la
situacion mas desfavorable para la estabilidad de la fractura, en la fase monopodal
del ciclo de la marcha, para los valores de las cargas de los musculos se
definieron después haber consultado un grupo de investigaciones de diferentes
autores como (Seral B. [2001]), (Urriolagoitia C. [2003]), (Pérez A. [2004]),
(Paseta, O. [2006]) y (Gutiérrez M., Ramos B. [2008]). Estos valores se pueden
apreciar en la Tabla 2.5 y en la figura 2.10 se muestran los lugares de aplicacién
de las mismas.

Tabla. 2.5- Cargas actuantes sobre el fémur descompuestas en los ejes de

coordenadas.
Cargas X Y Z Resultantes
Cargas producto al peso  (N) 1062 130 - 2800 2997
Abductor (N) - 430 1160 1237
Tibia iliaco (N) - 1200 1200
Psoas iliaco (N) -78 - 560 525 771,5
) Carpas prnductl:n,._.-r;"’r
! al peso.
= 4 "‘-;-
4 L L ]
| w Y Abductor \ ¥ ¥ vy
Psoas [liaco Tibia lllaco

Fig. 2.10 — Ubicacion de las cargas producto al peso y los musculos en el fémur.
Fuente: (Gutiérrez M., Ramos B. [2008]).

2.6.1- Condiciones de contorno.
El fémur en todas las variantes a analizar se consider6 empotrado en la zona

inferior del mismo, eliminando los seis grados de libertad en cada nodo, es decir,
en la articulacién de la rodilla, situacién que se puede considerar andloga al

funcionamiento real del fémur con carga. Los contactos de los modelos se
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definieron como una union rigida global incluyendo las superficies de las facturas
tomando en cuenta los criterios de los especialistas. Para que un paciente
fracturado de sus primeros pasos tiene que haber presencia de consolidacion

dsea.

2.7- Propiedades mecanicas de los materiales presentes en los fijadores.
El material del cual estan fabricadas las piezas de los fijadores que se encuentran

en contacto con el cuerpo humano tanto de los dispositivos de fijacion interna DHS
y RALCA, como del fijador monolateral son de un acero quirdrgico que debe
cumplir con determinados requisitos que los distinguen de los demas metales, la
no reacciéon con el cuerpo humano es uno de los mas importantes. Entre los
metales mas empleados se encuentran el acero quirdrgico AISI 316L, el cual se
escogié para el andlisis. Las propiedades mecanicas del material antes
mencionado se muestran en la Tabla 2.6 (ASTM [1978]), (Taylor, M. [1996]),
(Doblaré C., M. [2005]).

El material del soporte base del fijador externo monolateral es aleacion de
aluminio 2018 segun la norma AA (Aluminum Association) y las propiedades del
mismo se pueden apreciar en la Tabla 2.7 (SolidWorks Materials [2006]).

El material del cual estan fabricadas las tuercas del fijador externo monolateral es
acero inoxidable al cromo segun la norma ASI (Association Steel Iron) y se pueden
apreciar en la Tabla 2.8 (SolidWorks Materials [2006]).

Tabla. 2.6 - Propiedades mecanicas del Acero quirurgico AISI 316L.

Nomenclatura Nombre AISI 316L
E (Pa) Mdédulo de elasticidad 2 e+011
U Coeficiente de Poisson 0.28

P (kg/m®) Densidad 7800

Ot (Pa) Limite de rotura a traccion 6,80 e+008
Oe (Pa) Limite elastico 2,40 e+008
o1 (Pa) Limite de fatiga 3,0 e+008
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Tabla. 2.7 - Propiedades mecanicas de la Aleacion de aluminio 2018.

Nomenclatura | Nombre Al 2018
E (Pa) Modulo de elasticidad 7,4 e+010
U Coeficiente de Poisson 0.33

P (kg/m®) Densidad 2800

Ot (Pa) Limite de rotura a traccion 4,2 e+008
Oe (Pa) Limite elastico 3,17 e+008

Tabla. 2.8 - Propiedades mecanicas del acero inoxidable al cromo.

Nomenclatura | Nombre Ac. Inox Cr
E (Pa) Mddulo de elasticidad 2 e+011
U Coeficiente de Poisson 0.28

P (kg/m®) Densidad 7800

Ot (Pa) Limite de rotura a traccion | 4,13 e+008
Oe (Pa) Limite elastico 1,72 e+008

2.8 — Mallado de los modelos.
A todos los modelos analizados en esta investigacion se le realizé un mallado

estandar utilizando un elemento finito tipo sélido tetraédrico de alto orden, con tres

grados de libertad por nodo, con un tamafio por elemento de 4 mm y una

tolerancia de 0.02 mm, igual para todas las variantes de los modelos y trazos de

fracturas analizadas. Para una comparacibn mas exacta de los mismos, los

resultados se pueden observar mas detallados en la Tabla 2.9.

Tabla. 2.9 — Mallado de los modelos.

Cantidad de elementos en el mallado por fracturas

Modelos
Transcervical | pertrocantérica | cervicotrocantérica
Fijador 7 varillas 75 028 76 545 74 524
Fijador 6 varillas V1 74 818 76 172 73 569
Fijador 6 varillas V2 74 061 74 506 73 561
Fijador 5 varillas 72 892 74 029 72 277
Fijador 4 varillas 72 031 72 278 71 314
RALCA 35011 35390 35116
DHS 23 360 23 063 42 310
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2.9 — Célculo de los modelos.
Con los valores de los parametros expuestos se ha procedido a realizar el calculo

del ensamble del fémur con cada uno de los tres fijadores, analizando las fracturas
transcervical, pertrocantérica y cervicotrocantérica; un fijador externo y dos
fijadores internos con las variantes expuestas en la Tabla 2.9.

Los célculos se realizaron mediante el programa profesional de analisis por el
método de elementos finitos Cosmos Works 2006 con la utilizacion del procesador
de ecuaciones FFe Plus. Se han obtenido las tensiones equivalentes de Von
Mises los desplazamientos en el ejeZ (Uz) para todos los modelos.

2.9.1 — Calculo del modelo de fijador externo monolateral con 7 varillas.
El fijador externo monolateral para consolidacion de fracturas de cadera se

modeldé con una variante de 7 varillas distribuidas aleatoriamente garantizando la
rigidez en tres planos. Las tensiones en el estudio de la fractura transcervical para
esta variante del fijador monolateral se encontraron entre los 3,426 Pay los 516,8
MPa (ver figura 2.11 a)). Las tensiones de la fractura pertrocantérica para esta
variante del fijador externo se comportaron en un rango de 81Pa a 127,8 MPa (ver
figura 2.11 b)). En la fractura cervicotrocantérica para este fijador de 7 varillas las
tensiones se encontraban entre 71 Pa y 230,9 MPa (ver figura 2.11 c)).
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Fig. 2.11 — Tensiones del modelo de fijador externo con 7 varillas. a) Fractura
transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c) Fractura cervicotrocantérica.
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Los desplazamientos maximos en el eje Z para esta variante del fijador externo se
comportaron de la siguiente manera: En las fracturas transcervical vy
cervicotrocantérica los desplazamientos maximos en el eje Z se encontraron en
una de las varillas del extremo inferior del soporte base (ver figura 2.12 a) y c)).
En la fractura pertrocantérica el maximo desplazamiento se encontré6 en el

extremo del tornillo RALCA que penetra en el fémur (ver figura 2.12 b)).
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Fig. 2.12 — Desplazamientos en el eje Z de la variante del modelo de fijador

externo con 7 varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica.
) Fractiira cervientroncantérica

2.9.2 — Calculo del modelo de fijador externo con la variante de 6 varillas
(V1).
La primera variante modelada del fijador externo monolateral para consolidacion

de fracturas de cadera con 6 varillas distribuidas aleatoriamente garantiza la
rigidez en tres planos. Las varillas se concentraron en dos grupos de tres en los
dos extremos del soporte base. Las tensiones en el estudio de la fractura
transcervical para esta variante del fijador monolateral se encontraron entre los
4,92 Pa y los 197,5 MPa (ver figura 2.13 a)). Las tensiones de la fractura
pertrocantérica para esta variante del fijador externo se comportaron en un rango
de 135,6 Pa a 210,7 MPa (ver figura 2.13 b)). En la fractura cervicotrocantérica las
tensiones se encontraban entre 19,44 Pa 'y 236,3 MPa (ver figura 2.13 c)).

Los desplazamientos maximos en el eje Z para esta variante del fijador externo se
encontraron en el extremo de una de las varillas de parte inferior del soporte base

en las tres fracturas analizadas (ver figura 2.14 a), b) y c)).
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Fig. 2.13 — Tensiones de la variante (V1) del modelo de fijador externo con 6
varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c) Fractura

cervicotrocantérica.
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Fig. 2.14 — Desplazamientos en el eje Z de la variante (V1) del modelo de
fijador externo con 6 varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura

pertrocantérica. c) Fractura cervicotrocantérica.

2.9.3 — Calculo del modelo de fijador externo con la variante de 6 varillas
(V2).
La segunda variante modelada del fijador externo monolateral para consolidacion

de fracturas de cadera con 6 varillas distribuidas equilibradamente garantizando la
rigidez en dos planos. Las varillas se concentraron tres en el plano inferior del
soporte base y tres en el plano superior del soporte base. Las tensiones en el
estudio de la fractura transcervical para esta variante del fijador monolateral se
encontraron entre los 2,9 Pa y los 1 446 MPa (ver figura 2.15 a)). Las tensiones
de la fractura pertrocantérica para esta variante del fijador externo se comportaron
en un rango de 380,6 Pa a 201,3 MPa (ver figura 2.15 b)). En la fractura
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cervicotrocantérica las tensiones se encontraban entre 4,36 Pa y 209,7 MPa (ver
figura 2.15 c)).
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Fig. 2.15- Tensiones de la variante (V2) del modelo de fijador externo con 6
varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c) Fractura
cervicotrocantérica.

Los desplazamientos maximos en el eje Z para esta variante del fijador externo
con 6 varillas (V2) se encontraron en el extremo de una de las varillas de la parte

inferior del soporte base en las tres fracturas analizadas (ver figura 2.16 a), b) y

C)).
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Fig. 2.16 — Desplazamientos en el eje Z de la variante (V2) del modelo de
fijador externo con 6 varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura
pertrocantérica. ¢) Fractura cervicotrocantérica.

c)

2.9.4 — Calculo del modelo de fijador externo con la variante de 5 varillas.
La variante modelada del fijador externo monolateral para consolidacion de

fracturas de cadera con 5 varillas se distribuyeron aleatoriamente. Las varillas se
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concentraron tres en el extremo inferior del soporte base y dos en el extremo
superior del soporte base formando dos planos extremos para la rigidez del
modelo y una varilla intermedia. Las tensiones en el estudio de la fractura
transcervical para esta variante del fijador monolateral se encontraron entre los
57,42 Pa y los 234,6 MPa (ver figura 2.17 a)). Las tensiones de la fractura
pertrocantérica para esta variante del fijador externo se comportaron en un rango
de 692 Pa a 218,3 MPa (ver figura 2.17 b)). En la fractura cervicotrocantérica las

tensiones se encontraban entre 3,3 Pay 222,9 MPa (ver figura2.17 c)).

Mg 2.346e+002
wpaMises (hmtd R

T

AL e

IIHGIWJ‘

S hia 2.183e+002

il Mt |k )
Faye i
e LI
AELL

hax: 2.229e+002

oMz (e (VR
T 2Esl0

T RE PP
etz NS0T  |[F——
:Xi 127zt § Tl
. 100 L ARScati
:;’::3 B 00t 1 a2
| ssmsenn e Pr—
At S #0001
L ssauen g N
STAIEE 1 23Rl | barzcatan
Bileds 17152001
ey
300005

a) b) c)

Fig. 2.17- Tensiones del modelo del fijador externo con 5 varillas. a) Fractura
transcervical. b) Fractura pertrocantérica. ¢) Fractura cervicotrocantérica.
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Fig. 2.18 — Desplazamientos en el eje Z del modelo de fijador externo con 5
varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c¢) Fractura
cervicotrocantérica.
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Los desplazamientos maximos en el eje Z para este modelo del fijador externo
con 5 varillas se encontraron en el extremo de una de las varillas de la parte

inferior del soporte base en las tres fracturas analizadas (ver figura 2.18 a), b) y

C)).

2.9.5 — Calculo del modelo de fijador externo con la variante de 4 varillas.
La variante modelada del fijador externo monolateral para consolidacion de

fracturas de cadera con 4 varillas distribuidas equilibradamente de la siguiente
manera: dos varillas en el extremo inferior del soporte base y dos en el extremo
superior del soporte base formando dos planos extremos para la rigidez del
modelo. Las tensiones en el estudio de la fractura transcervical para esta variante
del fijador monolateral se encontraron entre los 100 Pa y los 366,6 MPa (ver figura
2.19 a)). Las tensiones de la fractura pertrocantérica para esta variante del fijador
externo se comportaron en un rango de 439 Pa a 211,6 MPa (ver figura 2.19 b)).
En la fractura cervicotrocantérica las tensiones se encontraban entre 3,73 Pa y
170,1 MPa (ver figura2.19 c)).
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Fig. 2.19- Tensiones del modelo de fijador externo con 4 varillas. a) Fractura
transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c) Fractura cervicotrocantérica.

Los desplazamientos maximos en el eje Z para este modelo del fijador externo con

4 varillas se encontraron en el extremo de una de las varillas de la parte inferior
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del soporte base en las tres fracturas analizadas (ver figura 2.20 a), b) y c)) similar

a otras variantes de este fijador.
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Fig. 2.20 — Desplazamientos en el eje Z del modelo de fijador externo con 4
varillas. a) Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica. ¢) Fractura

cervicotrocantérica.
2.9.6 — Calculo del fijador interno placa RALCA.
Se analizaron numéricamente las tres fracturas casos de estudio en el modelo del
fijador interno placa RALCA. Las tensiones para el estudio de la fractura
transcervical de este fijador interno se encontraron entre los 644,7 Pa y los 129,8
MPa (ver figura 2.21 a)). Las tensiones de la fractura pertrocantérica en este
modelo se comportaron en un rango de 7 809 Pa a 216,1 MPa (ver figura 2.21 b)).
En la fractura cervicotrocantérica las tensiones se encontraban entre 4 078 Pa y
226,6 MPa (ver figura2.21 c)).
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Fig. 2.21- Tensiones del modelo de fijador interno placa RALCA. a) Fractura
transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c) Fractura cervicotrocantérica.

ANALISIS NUMERICO DE FIJADORES PARA LA CONSOLIDACION DE DIFERENTES FRACTURAS DE CADERA. 95



MODELOS Y ANALISIS NUMERICO DE LOS FIJADORES EN LA CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS DE CADERA

Los desplazamientos maximos en el eje Z para el modelo del fijador interno placa

RALCA se encontraron en el extremo del tornillo RALCA que no hace contacto con

el fémur en las tres fracturas analizadas (ver figura 2.24 a), b) y c)).
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Fig. 2.22 — Desplazamientos en el eje Z del modelo de fijador interno placa
RALCA. a) Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c) Fractura
cervicotrocantérica.

2.9.7 — Calculo del fijador interno placa DHS.
El modelo del fijador interno placa DHS se analiz6 numéricamente con los tres

trazos de fracturas. Las tensiones para el estudio de la fractura transcervical de
este fijador interno se encontraron entre los 94,71 Pa y los 674,8 MPa (ver figura
2.23 a)). Las tensiones de la fractura pertrocantérica en este modelo se
comportaron en un rango de 853,2 Pa a 573 MPa (ver figura 2.23 b)). En la
fractura cervicotrocantérica las tensiones se encontraban entre 419,1 Pa y 598,6
MPa (ver figura 2.23 c)).
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Fig. 2.23- Tensiones del modelo de fijador interno placa DHS. a) Fractura
transcervical. b) Fractura pertrocantérica. ¢) Fractura cervicotrocantérica.
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Los desplazamientos maximos en el eje Z para el modelo del fijador interno DHS
se encontraron en el tornillo deslizante en la fractura transcervical al igual que las
otras dos fracturas analizadas (ver figura 2.24 a), b) y c)).
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Fig. 2.24 — Desplazamientos en el eje Z del modelo de fijador interno DHS. a)
Fractura transcervical. b) Fractura pertrocantérica. c¢) Fractura
cervicotrocantérica.

Conclusiones del capitulo.
- Se tomaron las propiedades mecanicas del modelo de fémur como ortotropicas

después de un profundo analisis de criterios expuestos por varios autores.

- Se definieron las cargas presentes en fémur para realizar los estudios.
Considerando significativas después de un analisis de las cargas utilizadas por
varios autores, las cargas correspondientes al peso del cuerpo humano sin
tener en cuenta el por ciento que representa el peso de los miembros inferiores
en el momento monopodal, las cargas de los musculos: abductor, psoas iliaco

y tibia iliaco.
- Se definen las propiedades mecanicas de los materiales de los fijadores.

- Se analizaron numéricamente los modelos de fijadores objeto de estudio con

los trazos de las fracturas transcervical, pertrocantérica y cervicotrocantérica.
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CAPITULO 3: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS MODELOS DE
FIJADORES.

Introduccion.
En el capitulo anterior se definieron las propiedades mecanicas del modelo de

fémur humano, las propiedades mecéanicas de los materiales de los fijadores y se
definieron las cargas representativas que iban a estar presentes en el fémur para
luego hacer el analisis numérico por el método de los elementos finitos. En este
capitulo se realiz6 un analisis comparativo desde el punto de vista cualitativo entre
los modelos de fijadores para los trazos de fracturas transcervical, pertrocantérica
y cervicotrocantérica, no tomando en cuenta las tensiones presentes en el fémur
ya que las condiciones fisico — mecéanicas del modelo utilizado en los estudios no
son acercadas a la realidad y a que son los fijadores el objeto de estudio de esta
investigacion. El andlisis de los resultados se hard en funcion de los resultados
obtenidos con las tensiones de los fijadores en las diferentes fracturas, se tendran

en cuenta las tensiones maximas presentes en los mismos.

3.1- Fractura Transcervical.
En el andlisis de la fractura transcervical segun la clasificacion de Rodrigo Alvarez

Cambras se tuvieron los siguientes resultados de los modelos:

El fijador externo monolateral con la primera variante de 6 varillas para el analisis
de la fractura transcervical se tuvo que las tensiones maximas presentes en esta
variante fueron de 197,5 MPa estando estas por debajo del limite elastico del
acero quirtrgico AISI 316L que es de 240 MPa, estas tensiones maximas se

encontraron en el tornillo RALCA.

En la segunda variante del fijador externo monolateral con 6 varillas las tensiones
maximas fueron 1446 MPa estando estas por encima del limite elastico del acero
quirurgico, encontrandose en el borde extremo que penetra en el fémur de una de

las varillas (ver figura 3.2 a)).

En el modelo del fijador externo con 7 varillas las tensiones maximas fueron 516,6

MPa estando estas por encima del limite eldstico del acero quirdrgico. Estas
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tensiones se encontraron en el borde extremo que penetra en el fémur de una de

las varillas (ver figura 3.2 b)).

En el modelo del fijador externo con 5 varillas tuvo sus tensiones maximas en los
234,6 MPa estando estas por debajo del limite elastico del acero quirdrgico
aungue encontrandose cerca del limite elastico del material. Estas tensiones se
encontraron en el tornillo RALCA, el factor de seguridad de esta pieza con estas
cargas fue de 1,023 (ver figura 3.1). Para este valor del factor de seguridad hay
que valorar con especialistas el uso de esta variante de fijador con la fractura

transcervical en pacientes de mayor peso corporal.
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Fig. 3.1- Factor de seguridad del tornillo RALCA en el fijador externo con
5 varillas.

En el modelo del fijador externo con 4 varillas se obtuvo que las tensiones
maximas fueron de 366,6 MPa estando estas por encima del limite elastico del
acero quirargico. Estas tensiones se encontraron en el borde extremo que penetra

en el fémur de una de las varillas (ver figura 3.2 c)).

En el modelo del fijador interno placa DHS para el analisis de la fractura
transcervical las tensiones maximas presentes fueron de 674,8 MPa estando estas
por encima del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316 L. Estas tensiones se
encontraron en la cabeza del ultimo tornillo de cortical (ver figura 3.2 d)).

En el modelo del fijador interno placa RALCA para el andlisis de la fractura

transcervical las tensiones maximas fueron de 129,8 MPa estando por debajo del
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limite elastico del acero quirargico AISI 316 L. Estas tensiones se encontraron en
el tornillo RALCA.

Fifador monolaters!
& varilias V2

Fijadar monolsteral

Fifadar monoleteral
7T varilas

4 variflas

b 1.448e+003

e M 5 168e+002 M 3 BEGe+002

Max: 6.748e+002

a) b) c) d)
Fig. 3.2- Ubicacion de las tensiones maximas de las piezas de algunos
fijadores analizados.

Las tensiones maximas presentes en las variantes de los fijadores analizados en
la fractura transcervical se pueden apreciar en la tabla 3.1 y en la figura 3.3 la
grafica de comparacion de dichas tensiones. Se pudo apreciar que las variantes
de los modelos del fijador externo que sus tensiones maximas se encontraban por
encima del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316L coincidian en el lugar
donde se encontraban estas tensiones y posicion de las varillas. En la figura 3.3
se puede apreciar que los fijadores con las tensiones por debajo del limite elastico
del acero quirdrgico son: el fijador externo con 5 varillas, la primera variante del
fijador externo con 6 varillas y la placa RALCA teniendo este las tensiones mas

bajas para esta fractura.
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Tabla. 3.1- Tensiones méximas de las variantes de los modelos de fijadores

analizados en la fractura transcervical.

Fijadores Tensiones Maximas (MPa)
Fijador 6 varillas V2 1446
Fijador 4 varillas 366,6
Fijador 5 varillas 234,6
Fijador 7 varillas 516,8
DHS 674,8
RALCA 129,8
Fijador 6 varillas V1 197,5
Fractura transcervical
P max (MPa) 1446
1600
1400
1200
1000 674.8
800 516.8
366.6
600 |
234.6 197.5
400+ 129.8
Yy =N
0 T T T T T T 1
Fijador 6 Fijador 4 Fijador 5 Fijador 7 DHS RALCA Fijador 6
varillas V2 varillas varillas varillas varillas V1

Fijadores

Fig. 3.3- Comparacién de las variantes de los fijadores en la fractura
transcervical en funcion de las tensiones maximas.

3.2- Fractura pertrocantérica.
En el andlisis de la fractura pertrocantérica segun la clasificacion de Rodrigo

Alvarez Cambras se tuvieron los siguientes resultados de los modelos:

El fijador externo monolateral con la primera variante de 6 varillas para el analisis
de la fractura pertrocantérica tuvo sus tensiones maximas en los 210,7 MPa
estando estas por debajo del limite elastico del acero quirargico AISI 316L que es

de 240 MPa, estas tensiones maximas se encontraron en el tornillo RALCA.
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En la segunda variante del fijador externo monolateral con 6 varillas sus tensiones
maximas fueron de 201,3 MPa estando estas por debajo del limite elastico del
acero quirdrgico, encontrandose en el borde extremo que penetra en el fémur de

una de las varillas del extremo inferior del soporte base.

En el modelo del fijador externo con 7 varillas las tensiones maximas estuvieron
en los 127,8 MPa estando estas por debajo del limite elastico del acero quirargico.
Estas tensiones se encontraron en el fémur. Las maximas tensiones encontradas
en las piezas del fijador fueron de 87,82 MPa y se ubicaron en el borde extremo
que penetra en el fémur de una de las varillas del extremo inferior del soporte base
(ver figura 3.4 b)).

En el modelo del fijador externo con 5 varillas las tensiones maximas reportadas
fueron de 218,3 MPa estando estas por debajo del limite elastico del acero

quirurgico. Estas tensiones se encontraron en el tornillo RALCA.

En el modelo del fijador externo con 4 varillas tuvo sus tensiones maximas en los
211,6 MPa estando estas por debajo del limite elastico del acero quirdrgico. Estas

tensiones se encontraron en el tornillo RALCA.

En el modelo del fijador interno placa DHS para el analisis de la fractura
pertrocantérica se obtuvieron las tensiones maximas en los 573 MPa estando por
encima del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316L. Estas tensiones se
encontraron en la cabeza del ultimo tornillo de cortical (ver figura 3.4 a)).

En el modelo del fijjador interno placa RALCA para el andlisis de la fractura
pertrocantérica se obtuvieron unas tensiones maximas de 216,1 MPa estando por
debajo del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316 L. Estas tensiones se

encontraron en el tornillo RALCA.

Las tensiones maximas presentes en las variantes de los fijadores analizados en
la fractura pertrocantérica se pueden apreciar en la tabla 3.2 y en la figura 3.5 la
grafica de comparacion de dichas tensiones. Se pudo apreciar que el Unico
modelo de fijador que sus tensiones maximas se encontraban por encima del

limite elastico del acero quirargico AlISI 316L fue el fijador interno placa DHS. En la
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Fijador monotstaral
7 variflas

Mg &.752e+001
Wz 5.730e+002

a) b)
Fig. 3.4- Ubicacion de las tensiones maximas del fijador placa DHS y fijador
externo con 7 varillas en la fractura pertrocantérica.

figura 3.5 se puede apreciar que el resto de los fijadores estudiados sus tensiones
se encuentran por debajo del limite eldstico del acero quirdrgico teniendo la
variante del fijador externo monolateral con 7 varillas las tensiones mas bajas para

esta fractura.

Tabla. 3.2- Tensiones maximas de las variantes de los modelos de fijadores

analizados en la fractura pertrocantérica.

Fijadores Tensiones Maximas (MPa)
Fijador 6 varillas V2 201,3
Fijador 4 varillas 211,6
Fijador 5 varillas 218,3
Fijador 7 varillas 127,8
DHS 573

RALCA 216,1
Fijador 6 varillas V1 210,7
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Fractura pertrocantérica
@max. (MPa) 573
650
600
550+
500
450
400
350

2004 201.3 211.6 218.3 216.1 210.7
2504 127.8
200+
150
100

50

0 T T T T 1
Fijador 6 Fijador 4 Fijador 5 Fijador 7 DHS RALCA Fijador 6
varillas V2 varillas varillas varillas varillas V1

Fijadores

Fig. 3.5- Comparacion de las variantes de los fijadores en la fractura
pertrocantérica en funcién de las tensiones méaximas.

3.3- Fractura cervicotrocantérica.
En el analisis de la fractura cervicotrocantérica segun la clasificacion de Rodrigo

Avarez Cambras se tuvieron los siguientes resultados de los modelos:

El fijador externo monolateral con la primera variante de 6 varillas para el analisis
de la fractura cervicotrocantérica tuvo sus tensiones méaximas en los 236,3 MPa
estando estas por debajo del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316L que es
de 240 MPa, aunque bastante cerca de este. Estas tensiones maximas se
encontraron en una de las varillas del extremo inferior del soporte base en la parte
que penetra en el fémur. El factor de seguridad de esta pieza para estas cargas
fue de 1,015 (ver figura 3.6). Para este valor del factor de seguridad hay que
valorar con especialistas el uso de esta variante de fijador con esta fractura en

pacientes de mayor peso corporal.

En la segunda variante del fijador externo monolateral con 6 varillas se obtuvo que
las tensiones maximas eran de 209,7 MPa estando estas por debajo del limite
elastico del acero quirdrgico, encontrandose en el borde extremo que penetra en

el fémur de una de las varillas de la parte inferior del soporte base.
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Min: 1.015e+000

Fig. 3.6- Factor de seguridad de una varilla del fijador monolateral con 6
varillas V1 en la fractura cervicotrocantérica.

En el modelo del fijador externo con 7 varillas las tensiones maximas fueron de
230,9 MPa estando estas por debajo del limite elastico del acero quirtrgico. Estas
tensiones se encontraron en el borde extremo que penetra en el fémur de una de

las varillas de la parte inferior del soporte base.

En el modelo del fijador externo con 5 varillas sus tensiones méaximas fueron de
222,9 MPa estando estas por debajo del limite elastico del acero quirtrgico. Estas
tensiones se encontraron en el borde extremo que penetra en el fémur de una de

las varillas de la parte superior del soporte base.

En el modelo del fijador externo con 4 varillas las tensiones méaximas se
encontraban en los 170,1 MPa estando estas por debajo del limite elastico del
acero quirdrgico. Estas tensiones se reportaron en el borde extremo que penetra

en el fémur de una de las varillas de la parte inferior del soporte base.

En el modelo del fijador interno placa DHS para el andlisis de la fractura
cervicotrocantérica sus tensiones maximas fueron de 598,6 MPa estando por
encima del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316 L. Estas tensiones se

encontraron en la cabeza del ultimo tornillo de cortical (ver figura 3.7).

En el modelo del fijador interno placa RALCA para el andlisis de la fractura
cervicotrocantérica las tensiones maximas fueron de 226,6 MPa estando por
debajo del limite elastico del acero quirdrgico AISI 316 L. Estas tensiones se

encontraron en el tornillo RALCA.
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M 5.956e+002

Fig. 3.7- Ubicacion de las tensiones méximas en el fijador interno DHS con la

fractura cervicotrocantérica.
Las tensiones maximas presentes en las variantes de los fijadores analizados en
la fractura cervicotrocantérica se pueden apreciar en la tabla 3.3 y en la figura 3.8
la grafica de comparacion de dichas tensiones. Se pudo apreciar que el Unico
modelo de fijador que sus tensiones maximas se encontraban por encima del
limite elastico del acero quirtrgico AlISI 316L fue el fijador interno placa DHS. En la
figura 3.8 se puede apreciar que el resto de los fijadores estudiados sus tensiones
se encuentran por debajo del limite elastico del acero quirdrgico teniendo la
variante del fijador externo monolateral con 4 varillas las tensiones mas bajas para

esta fractura.

Tabla. 3.3- Tensiones méximas de las variantes de los modelos de fijadores

analizados en la fractura cervicotrocantérica.

Fijadores Tensiones Maximas (MPa)
Fijador varillas V2 209,7
Fijador 4 varillas 170,1
Fijador 5 varillas 2229
Fijador 7 varillas 230,9
DHS 598,6
RALCA 226,6
Fijador 6 varillas V1 236,3
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Fractura cervicotrocantérica
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Fig. 3.8- Comparacién de las variantes de los fijadores en la fractura
cervicotrocantérica en funcién de las tensiones maximas.

3.4- Comparacion de las fracturas analizadas.
En los modelos de fijadores analizados con las fracturas de caderas transcervical,

pertrocantérica y cervicotrocantérica se puede apreciar que la fractura con mayor
namero de variantes de fijadores que sus tensiones maximas sobrepasan el limite
elastico del material de los fijadores es la fractura transcervical, para ello se puede
observar la grafica de la figura 3.9. Esto tiene que ser un factor a valorar por los
especialistas a la hora de seleccionar un dispositivo para la consolidacion de esta
fractura.

Se puede preciar en la tabla 3.4 que la fractura pertrocantérica es de las tres
analizadas la que tiene las tensiones maximas de los fijadores con valores mas
pequefios aportando esto un mayor factor de seguridad para los dispositivos.

El dispositivo de fijacién interna placa DHS sobrepasa el limite elastico para las
cargas definidas en las tres fracturas analizadas, este resultado mecanico tiene
que tener una interpretacion médica y ser valorado por los especialistas a la hora
de utilizarlos en alguna de las fracturas analizadas.

Se puede apreciar también en la tabla 3.4 que de los dispositivos de fijacidon

analizados el fijador interno placa RALCA es el dispositivo mas estable ya que sus
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tensiones maximas se encuentran en las tres fracturas analizadas por debajo del
limite elastico del material con un elevado factor de seguridad. Se consideran
estables también las variantes del fijador externo monolateral con las variantes de
5 varillas y la primera variante con 6 varillas aunque teniendo en cuenta que para
la variante de 5 varillas en la fractura transcervical y en la primera variante con 6
varillas para la fractura cervicotrocantérica hay que considerar el peso corporal del
paciente ya que para ambos casos con las cargas definidas para los analisis se
aproximan al limite elastico del acero quirurgico AlISI 316 L.

Tabla 3.4- Comparacion de las tensiones maximas de los fijadores

analizados.
Fijadores Transcervical | Pertrocantérica | Cervicotrocantérica
Fijador 6 varillas V2 1446 201,3 209,7
Fijador 4 varillas 366,6 211,6 170,1
Fijador 5 varillas 234,6 218,3 2229
Fijador 7 varillas 516,8 127,8 230,9
DHS 674,8 573 598,6
RALCA 129,8 216,1 226,6
Fijador 6 varillas V1 197,5 210,7 236,3
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Fig. 3.9- Comparacion de los fijadores en las fracturas analizadas.

3.5-Verificacién de la convergenciay el equilibrio de los modelos.
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Para la validacion de los modelos se procedi6 a la comprobacién de la

convergencia del mallado variando el tamafio de los elementos desde el tamafio

predeterminado hasta un 25% menor del tamafio del mismo, verificando el

resultado de las tensiones maximas para cada caso. Para esta verificacion se

tomaron las variantes de los fijadores analizados con la fractura transcervical

siendo esta la mas complicada de los tres por sus resultados. En la Tabla 3.5 se

pueden observar estos. A su vez el modelo por elementos finitos debe encontrarse

en equilibrio, existiendo correspondencia entre la sumatoria de los valores de las

cargas actuantes y las reacciones que se producen en los apoyos en cada eje de

coordenada. En la Tabla 3.6 se puede observar el equilibrado de los modelos para

la fractura transcervical.

Tabla 3.5- Verificacion de la convergencia del mallado.

Fractura transcervical
Fijadores Tensiones maximas con | Tensiones maximas con el
mallados por defecto (MPa) |mallado al 25% menos (MPa) | %
Fijador 6 varillas V2 1446 1443,7 99,8
Fijador 4 varillas 366,6 365,03 99,5
Fijador 5 varillas 234,6 237,3 98,8
Fijador 7 varillas 516,8 513,2 99,3
DHS 674,8 670,1 99,3
RALCA 129,8 127,9 98,5
Fijador 6 varillas V1 197,5 204,1 96,7

Tabla 3.6- Equilibrado de los modelos en la fractura transcervical.

Fractura transcervical
Reaccién (X) Reaccién (Y) Reaccién (2)
Fijadores

Real Modelos |Real Modelos |Real Modelos
Fijador 6 varillas V2 554 554,04 - 430 -429,86 | -2315 | - 2206,02
Fijador 4 varillas 554 554,16 - 430 - 430,22 | -2315 - 2205,7
Fijador 5 varillas 554 553,13 - 430 -430,36 | -2315 | -2205,94
Fijador 7 varillas 554 554,09 - 430 - 429,65 | -2315 | -2205,77

DHS 554 553,92 - 430 - 430,02 |- 2315 - 2206

RALCA 554 554,05 - 430 -429,95 |- 2315 - 2206

Fijador 6 varillas V1 554 553,92 -430 -429,93 | - 2315 - 2206
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3.6- Valoracion econdmica.
Teniendo en cuenta el alto costo en la actualidad de los dispositivos de fijacion en

el mercado mundial y a los resultados obtenidos en los estudios en los que se
pudo observar que los fijadores con resultados satisfactorios fueron de produccién
nacional sumandole a esto que en nuestro pais ocurren anualmente mas de 1 000
fracturas de cadera como promedio, se procedid a realizar una valoracion
econdmica de los fijadores analizados, comparando los costos del fijador
importado con respecto a los de produccion nacional. El fijador externo
monolateral disefiado por el Dr. Emilio Vargas Marrero esta valorado en $44.00
MN (moneda nacional), el fijador interno placa RALCA disefiado por el Dr. Rodrigo
Alvarez Cambras tiene un valor comercial de $100.00 dolares mientras que el
fijador interno placa DHS importado tiene un valor en el mercado mundial de $1
000.00 dolares (Cubahora [2011]). Si se tiene en cuenta que las fracturas
transcervicales ocupan el 31% de las fracturas de cadera en nuestro pais siendo
310 fracturas transcervicales por afio aproximadamente, tendria un costo de $310
000.00 ddlares si este tipo de fractura se atendiera con la placa DHS, mientras
que si las mismas fracturas se atendieran con la placa RALCA costaria $31 000.00
délares para un ahorro de $279 000.00 ddélares més la recuperacion satisfactoria
del paciente. Si las 310 fracturas transcervicales se atendiera con el fijador externo
monolateral tendria un costo de $13 640.00 pesos en moneda nacional.
Ahorrandose con respecto a la placa DHS mas de $296 360.00 dolares. Las
fracturas trocantéricas ocupan el 69% de las fracturas de cadera, siendo
aproximadamente 690 fracturas trocantéricas anuales. Si estas son atendidas con
el fijador interno placa DHS tendria un costo para el pais de $690 000.00 ddlares
mientras que si las mismas fracturas son tratadas con el fijador interno placa
RALCA tendria un costo de $69 000.00 ddlares, ahorrandose $621 000.00
dolares. Si estas fracturas fueran atendidas con el fijador externo monolateral
tendria un costo para el pais de $30 360.00 pesos en moneda nacional,
comparado con la placa DHS se ahorrarian mas de $659 640.00 délares.
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Conclusiones del capitulo.

Se analiz6 el comportamiento de las variantes de los fijadores a partir de las
tensiones de Von Mises maximas en las fracturas transcervical,
pertrocantérica y cervicotrocantérica.

Se realiz6 un andlisis comparativo del comportamiento de las tensiones de
Von Mises maximas presentes en las variantes de los fijadores en cada una
de las fracturas estudiadas.

Se verificé el mallado mediante un estudio de convergencia del mismo con un
tamafo por elemento de un 25% menor que el predeterminado en los modelos
de la fractura transcervical.

Se estudio el equilibrio de los modelos mediante la verificacion de las fuerzas
reales presentes en los tres ejes de coordenadas respecto a las reacciones en

los modelos.
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CONCLUSIONES.

1. Se realizé el disefio grafico y ensamblaje de los fijadores para la
consolidacion de fracturas de cadera: fijador externo monolateral, fijador
interno placa RALCA vy fijador interno DHS.

2.  Se definieron las propiedades mecanicas del modelo de fémur a usar en los
estudios considerandolas como ortotrépicas y las cargas consideradas
representativas en fémur.

3. Se realiz6 el andlisis por el método de los elementos finitos para determinar
el comportamiento mecanico de las variantes de fijadores a partir las
tensiones maximas de estos.

4. Se evaluaron los resultados obtenidos para cada variante de fijador en cada
una de las fracturas estudiadas con recomendaciones para los especialistas
del dispositivo idoneo desde el punto de vista mecanico.

5. Se compararon las variantes de fijadores analizadas en las tres fracturas
casos de estudios donde se aprecié que el fijador mas estable desde el
punto de vista mecanico fue el fijador interno placa RALCA y que el fijador
interno DHS en las tres fracturas tiene sus tensiones maximas por encima del

limite elastico del material con que esta fabricado.
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RECOMENDACIONES.

- Realizar un estudio cuantitativo de estos dispositivos con las propiedades
mecanicas de la parte cortical y trabecular de un modelo de fémur humano
para la obtencion de resultados en la interrelacion hueso — implante y contribuir

a la existencia de una correcta toma de decisiones en su utilizacion.

- Realizar estudios similares para determinar el comportamiento biomecéanico de
estos dispositivos y de otros en la consolidacion de otros trazos de fracturas de

cadera.
- Realizar estudios de variantes del fijador externo monolateral para la

consolidacion de fracturas medias del fémur y polifracturas cuello — diafisis del

fémur.
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