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RESUMEN

La fractura de cadera constituye la complicacion de la osteoporosis mas grave y temida,
tanto por sus repercusiones a corto, como a largo plazo, aunque también estas pueden ser
provocadas por traumatismos de alta energia. Estas pueden ser consolidadas mediante una
inmovilizacién con un yeso, aunque en algunos casos precisan de tratamiento quirdrgico,
gue conllevan una elevada estancia hospitalaria y generan una morbilidad importante, con
gran incapacidad funcional como secuela. Se utilizan multiples dispositivos para lograr la
consolidacion de las fracturas de cadera. Algunos sufren roturas antes de lograr una total
sanacion, ocasionando nuevas complicaciones, y poniendo en riesgo la salud del paciente.
En esta investigacion se presentan los resultados de analisis numéricos realizados a un
modelo virtual de un implante placa DCS de 95° con el objetivo de predecir su
comportamiento en dos fracturas de fémur distintas Para la modelacion del conjunto
biomecanico hueso — implante se obtuvo un modelo computacional de un fémur humano.
Los resultados muestran que el dispositivo resulta adecuado para el tratamiento de fracturas

transtrocantéreas.
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ABSTRACT

Hip fracture is the most serious and feared complication of osteoporosis, both due to its
short-term and long-term repercussions, although these can also be caused by high-energy
trauma. These can be consolidated by immobilization with a cast, although in some cases
they require surgical treatment, which entail a high hospital stay and generate an important
morbidity, with great functional disability as a sequel. In addition, it is responsible for
complications during the stay in the hospital, as well as during the year following the event.
Multiple devices are used to achieve the consolidation of hip fractures. Some fail before
achieving total healing, causing new complications to the trauma. This research presents the
results of numerical analysis performed on a virtual model of a DCS 95° plate implant, with
the aim of predicting its behavior in two different femur fractures. For the modeling of the
biomechanical bone - implant set, a computational human femur model was obtained. The

results show that the device is suitable for the treatment of transtrochanteric fractures.
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GLOSARIO DE ACRONIMOS

| Término | Denominacién

| TAC | Tomografia Axial Computarizada

| CAD | Disefio Asistido por Computadora
DHS (del inglés Dynamic Hip Screw)

Tornillo Dinamico de Cadera
DCS (del inglés Dynamic Condylar Screw)
Tornillo Dinamico Condilar

CAM \ Manufactura Asistida por Computadora
CAE (del inglés Computer Aided Engineering)

Ingenieria Asistida por Computadora

MEF Método de Elementos Finitos
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INTRODUCCION

Todos los afios se producen en el mundo mas de un millon de fracturas de fémur proximal,
sobre todo en personas de edad avanzada. Dado el continuo envejecimiento de las
poblaciones, las fracturas aumentaran afo tras afio y constituiran un problema cada vez
mas grave de salud publica. Se espera que el mayor aumento de dichas fracturas ocurra en
América Latina alrededor del 2050 (D"Amato, 2012).

En 1990 ocurrieron aproximadamente 1,7 millones de fracturas de fémur proximal en todo
el mundo. Actualmente hay mas de 325 millones de personas mayores de 65 afios en el
planeta, cifra que, segun se estima, incrementara a unos 1 500 millones para el 2050
(D"Amato, 2012)

En pacientes menores de 50 afios, este tipo de lesiones se producen por lo general con
traumas de alta energia y con gran frecuencia en accidentes de transito o caidas de grandes
alturas. La incidencia de las fracturas del fémur proximal se incrementa con la edad en
pacientes de sexo femenino y diversos factores de riesgo. Estos son osteoporosis,
sedentarismo, consumo habitual de alcohol y tabaquismo, entre otros. Con el incremento de

la expectativa de vida en los ultimos afos, las fracturas del fémur proximal constituyen en

la actualidad un problema de salud publica (D"Amato, 2012).

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 préximos 20 afios debido al elevado
nivel de envejecimiento de la poblacion. La preocupante prevision epidemioldgica en cuanto
a las fracturas de cadera para la década 2000 - 2010 ha alcanzado un consenso mundial,
impulsandose campafias de prevencion, fomentando la investigacion y el desarrollo de
nuevos métodos terapéuticos, asi como marcando objetivos especificos en diversas areas

traumatolégicas y ortopédicas (Estrada, 2011).

Cuba, a pesar de su condicion de pais en vias de desarrollo, tiene un sistema sanitario
extenso y sélido, basado en el sistema nacional de atencion primaria. Este sistema cubre
todas las provincias vinculadas a los centros de atencion médica secundaria y terciaria, asi

como también centros de investigacion.
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El hecho de contar con varios equipos para estudios por ultrasonido distribuidos en todo el
pais facilita el diagndstico de baja masa 0sea y el riesgo de fractura entre la poblacion

cubana.

Estudios realizados, brindaron informacion sobre el pico de masa 6sea de su poblacion y
han hecho posible compararla con la de otros paises. Datos de la Oficina de Estadistica del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de Cuba indicaron un aumento progresivo de
fracturas osteoporoticas de cadera entre 2006 (9.295) y 2010 (16.878). Un estudio sugirio
la probabilidad de que el indice de fractura de cadera sea similar al de otros paises de
Ameérica Latina (International Osteoporosis Fundation, 2012).

La incidencia de fracturas y los indices de mortalidad van en aumento, lo que crea una carga
socioecondémica y perjudica la calidad de vida de los residentes cubanos. Las muertes por
afio ocasionados por fracturas de cadera aumentaron de 1.877 en el afio 2006 a 2.553 en

2010y se produjeron mas muertes en mujeres (International Osteoporosis Fundation, 2012).

Se calcula que la poblacién actual de Cuba es de 11,1 millones de habitantes, de los cuales
el 28% tiene 50 afios 0 mas, y el 7,6% tiene 70 afios o mas. Se calcula que la poblacién
total disminuira a 9,2 millones de habitantes en el afio 2050. A pesar de la reduccion de la
poblacidn total, la cantidad de personas mayores seguira aumentando y el 49% tendra 50
aflos o0 mas, y el 23% tendra 70 afios o0 mas asumidos por el gobierno cubano por ley

constitucional.

Como se mencion6 anteriormente, el estado cubano asegura el tratamiento de la fractura
sin costo alguno a los ciudadanos cubanos que sufren de estas fracturas. Sin embargo,
entre los aspectos a considerar en este punto, esta el costo de los tratamientos: un paciente
puede significar para el estado un gasto de entre USD 8.600 y USD 12.000, incluido el
implante. Por esto se puede decir que el estado cubano prioriza la salud del paciente sin
importar el costo del procedimiento a realizarle, ya que tomando como referencia 1500
fracturas al afo, el estado cubano gasta entre USD 12. 900.000 y USD 18.000.000

(International Osteoporosis Fundation, 2012)
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En las dltimas décadas ha venido incrementando el uso de cerclajes (amarras con alambre),
clavos intramedulares, placas fijas, placas DHS, placas DCS, agujas o clavo-placa para
tratamiento de fracturas. Estos han demostrado ser dispositivos ideales, ya que el paciente
no sufre de un aparente trauma psicologico, si se compara con métodos utilizados antafio.
El dnico inconveniente del mismo es que el paciente tiene que dirigirse a un quiréfano en
un periodo no mayor de ocho afios para su reemplazo, en caso de un comportamiento

favorable.

Debido a esto se ha trabajado arduamente con el objetivo de mejorar disefios de protesis,
desarrollar implantes y sustitutos 6seos mas eficientes, en las Ultimas décadas se ha
incrementado la investigacién sobre la caracterizacion del comportamiento biomecénico y
metabdlico del hueso. Para ello se utiliza la biomecéanica, que se puede definir como las
bases mecanicas de la biologia, la actividad muscular, el estudio de los principios y

relaciones implicadas (Suéarez, 2000).

También se puede tomar el criterio que es la aplicacion de las leyes mecanicas a las
estructuras vivas, especialmente al aparato locomotor del cuerpo humano, aunque se puede
decir que es la ciencia que examina las fuerzas internas y externas que actlan sobre el

cuerpo humano y el efecto que ellas producen (Suéarez, 2000).

La biomecanica ha alcanzado niveles relevantes en diferentes especialidades médicas. Se
dedica a la aplicacién de conceptos y técnicas de ingenieria para la investigacion y
exploracién de procesos biolégicos. Su producto final mas convincente y util es la
construccion de modelos fisico-matematicos apropiados que expliquen un sistema biolégico

especifico.

La simulaciéon computacional permite crear los medios virtuales para el disefio, creacion y
evaluacion de dispositivos tales como: fijadores externos, proétesis y materiales de
osteosintesis como clavos, tornillos y placas, sin necesidad de intervencién vy

experimentacion en el cuerpo humano.

Los programas de elementos finitos, muy utilizados en los analisis de estructuras y
componentes mecanicos, pueden aplicarse en el andlisis de tensiones en dispositivos para

osteosintesis y huesos, debiéndose definir las propiedades del material y la geometria
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cuidadosamente. Su uso, ademas de incurrir en la disminucion del costo de andlisis y del
tiempo de procesamiento, ha presentado buenos resultados y ha proporcionado un
entendimiento perfecto de la interaccion protesis-hueso (Cabrera, Estrada, & Ramos, 2011).

Existen procedimientos en los cuales es posible obtener modelos éseos virtuales con un
buen grado de exactitud y una buena resolucion gréfica a partir de TACs el cual ha sido de
gran ayuda en diferentes investigaciones realizadas con anterioridad, obteniendo resultados
muy precisos. Implantes y otros dispositivos para la osteosintesis son posibles de modelar
en las plataformas CAD, la cual es de gran importancia para obtener geometrias complejas.
El programa SolidWorks ha sido muy utilizado en estos casos. Estudios del conjunto
biomecanico hueso — implante han sido realizado, pero no se conocen resultados

suficientemente precisos teniendo en cuenta una fractura en el modelo virtual del hueso.

El planteamiento anterior conduce a definir como problema de la investigacién: ¢ Se podra

predecir el comportamiento de una placa DCS 95° en una fractura de fémur?

Se define como objeto de estudio los conjuntos biomecanicos, y como campo de accién

el conjunto biomecanico hueso — placa DCS 95°.

Se plantea como hipétesis que si se utiliza la biomecénica computacional para evaluar una
placa DCS 95° cuando ocurre una fractura de fémur proximal, entonces se podra calcular

su estado tensional — deformacional.

El objetivo de la investigacion es predecir el comportamiento de una placa DCS 95° cuando

ocurre una fractura de fémur.
Los métodos de la investigacion que fueron utilizados son:
Tedricos:

e Histdrico — logico: permite analizar los antecedentes, estado actual y la

tendencia de la respuesta de las fracturas a este tipo de implante.
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Andlisis — sintesis: permite integrar diferentes métodos y procedimientos para
conocer el proceso de obtencion del fémur y del implante, dando cumplimiento a

las tareas siguiendo la logica de la investigacion.

Induccion — deduccidn: utilizado en la investigacion de otros casos de estudios
relacionados con el tema, facilitando la identificacion de aspectos generales que

permiten la formulacion del analisis teorico.

Modelacion matematica: para definir ante el modelo asumido y mediante el
empleo adecuado de los procedimientos matematicos, el comportamiento de la

fractura con el implante estudiado

Simulacion numérica: para obtener el comportamiento de la fractura en

presencia de un implante DCS-95°

Empiricos:

La observacion, medicion y experimentacién durante la investigacion del
comportamiento de las variables relacionadas con la geometria, propiedades

mecanicas de todos los elementos de nuestro trabajo

La estructura de la investigacion consta de una introduccion, dos capitulos, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos. El primer capitulo se expuso una fundamentacion

tedrica sobre todo lo relacionado con el temay en el segundo capitulo se procedi6 a realizar

la simulacién del conjunto para asi poder arribar a las conclusiones.
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En este capitulo se describe una breve introduccion sobres los temas que constituyen la
anatomia y biomecanica de la cadera, ademas de las fracturas y sus posibles tratamientos.
Finalmente, se expone una revision de los trabajos mas destacados en la bibliografia

consultada

1.1 ¢ Qué son los Huesos?

El hueso es el érgano mas resistente, duro y fuerte que se puede encontrar en el cuerpo de
los vertebrados. Estos se conforman por diversos tejidos duros y blandos, el principal tejido
duro es el tejido 6seo. Poseen una cubierta superficial llamada periostio y estan formados
por un tejido conectivo fibroso, mientras que la superficie articular esta cubierta por el tejido
cartilaginoso (Figura 1.1).Son muy livianos, pero a su vez resistentes y muy duros. (Cultural
Librera Americana S. A., 2010)

Periostio

Hueso compacto

Vasos

Laminillas
concéntricas

Canales de Havers Tt .‘5 g
del hueso

Y S
f a ,‘g Metfisis
7

) 93 ’ »— Diifisis
Figura 1.1 Partes que constituyen el hueso (Cultural Librera Americana S. A., 2010)

v.;..}

-«

o
V.

Epifisis

Canales de Havers

El ser humano cuenta con 206 huesos, de formas muy variadas, lo que les permite realizar
diversas funciones vitales. En el ser humano los huesos son érganos tan importantes como
los musculos o el cerebro, ya que, son el suplemento de calcio (y otros minerales) del cuerpo
humano y cuentan con una amplia capacidad de regeneracion y reconstitucién. Sin
embargo, se tiene una vision incorrecta del hueso como una estructura inerte e inactiva, ya
gue generalmente quedan a la vista las piezas 0seas, secas y libres de materia organica en

los esqueletos, luego de la descomposicion de los cadaveres (Arouesty, 2015).
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El conjunto total y organizado de los huesos conforma el esqueleto o sistema esquelético
(Figura 1.2). Cada hueso por separado cumple una funcién particular mientras que al
trabajar como conjunto se relaciona con huesos proximos para las funciones de la

articulacion (Arouesty, 2015).

Panetal __———Hueso Frontal
Maxilaf ———owo —— Tabique Masal
Vertebras Cenacales Mandibula
Clavicula __—Cabeza del Humero
Escapula Manubrio del Esterndn
Hamero & - Cuarpo del Esternén
Costillag —— ~— Xl Venebra Toracica
Radio~—~——___ ——— Xl Costila
haco— = Cresta lhaca
Cibito & ———Hueso Sacro
Cuello del Femur—"4 - Coxis
Fémur - [~ Cobeza del Femur
Condilo Intermo —___ =~ Corpo
Condilo Extemo—___ ——___ .~ Rolula
Thio— ___ Botss 't-/"‘f =:.orvd:lu Latersl '
Petane—__ —___— Cabezade Percné

s _» Malzolo Intemo

B /" Moleolo Exteno

/_’;/ - Il Cungiforme

s
-~ ’/

g

Figura 1.2 Anatomia del cuerpo humano. (Fisoestar, 2012)
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1.2 Estructuray composicién del tejido 6seo

El tejido 6seo es un tejido conectivo especializado cuya composicién sélida se adapta a sus
funciones de sostén y protecciéon. Como otros tejidos conectivos, esta formado por células,
una matriz extracelular organica de fibras y una sustancia fundamental producida por las
células. La caracteristica distintiva del hueso es su alto contenido en materiales inorganicos,
en forma de sales minerales, que se combinan intimamente con la matriz organica. El
componente inorganico del hueso hace el tejido duro y rigido, mientras que el componente
organico proporciona al hueso su flexibilidad y elasticidad. La composicion del hueso difiere
dependiendo del lugar, edad, historia dietética y presencia de alguna enfermedad (Nordin,
Frankel, & Moreno, 2004).

En el hueso humano, la porcién mineral o inorganica esta constituida en primer lugar por
calcio y fosfato. Estos minerales, que forman del 60 al 70% de su peso seco, le dan al hueso
su consistencia solida. El agua constituye el 5-8% y la matriz organica forma el resto del
tejido. El hueso sirve de reservorio para los minerales esenciales en el cuerpo,
particularmente el calcio. EI mineral 6seo esta inmerso en fibras de coldgeno de diferente
orientacion, la porcion fibrosa de la matriz extracelular. El bloque de construccién universal
del cuerpo, el colageno, también es el principal componente fibroso de otras estructuras

esqueléticas (Nordin, Frankel, & Moreno, 2004).

El esqueleto humano se compone de dos tipos de tejido 6seo: hueso cortical, (0 compacto),
y hueso esponjoso, (o trabecular), esta distincion se basa en la diferencia de densidad o
porosidad del hueso. Ademas, el hueso resulta ser una estructura muy viva, que responde
a los estimulos del medio. Asi, en una persona con una vida activa, que incluya una cierta
dosis de actividad fisica, se observa que aumenta el almacenamiento 6éseo de grandes
cantidades de calcio, mientras que, si llevamos una vida sedentaria, el hueso cede ese
calcio que “no necesita” para su funcionamiento, y se descalcifica, lo que favorece la

aparicion de la osteoporosis (Schurman, 2013).
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1.3 Articulacion de la cadera

Las articulaciones son zonas de union entre los huesos o entre los cartilagos del esqueleto.
Cumplen una funcion importante al permitir doblar las distintas extremidades del cuerpo; si
no existieran, el cuerpo seria una estructura totalmente rigida y no se podrian realizar
movimientos.

La articulacion de la cadera tiene una gran movilidad, que posibilita la locomocion normal
en el desarrollo de las actividades diarias, por lo cual, las alteraciones en su estructura
pueden provocar dafios irreversibles en el cartilago articular y en el hueso, conduciendo a
la artritis degenerativa. Tal dafio se potencia debido a las grandes fuerzas toleradas por la

articulacion (Figura 1.3).

A B8 Abduccidn cal tdmur Al CIOn

sobre pebos fije
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Figura 1.3 Movimientos de la articulacién de la cadera. (Drake, Wayne, & Mitchell, 2005)

Las superficies 6seas articulares de la cadera son: la cabeza esférica del fémur y el
acetdbulo del hueso coxal de la pelvis. La construccion de esta estable articulacién (Figura
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1.4) permite el amplio rango de movimiento requerido para las actividades de la vida diaria

tales como: andar, sentarse y agacharse, etc.

La articulacion de la cadera presenta movimientos en multiples direcciones. Su estructura
permite que las piernas se muevan de arriba para abajo, de adentro para fuera, y que giren
a ambos lados. Aunque la articulacion permite todos los movimientos de la cadera, son los
musculos de la pelvis y de las piernas los que hacen que el movimiento sea posible
(Betancourt, 2015).
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Figura 1.4 Estructura anatémica de la articulacién de la cadera (Cultural Librera Americana S. A., 2010)

El miembro inferior ha de estar preparado y organizado para soportar una gran carga, que
en ocasiones se traduce por un fuerte impacto contra el plano de sustentacion, el suelo,
sobre todo cuando se corre 0 se salta. Pero la funcion de apoyo y de soporte del peso ha
de ser compatibles con la realizacion de movimientos, o sea, con una funcién dinamica que
permita el desplazamiento y la locomocion.

La organizacién del miembro inferior requiere, por tanto, la existencia de un esqueleto
constituido por huesos unidos mediante articulaciones, que constituyen el sustrato
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osteoarticular del miembro inferior. Este permite una serie de movimientos que son

indispensables en la marcha y en otros actos funcionales (Parada, 2015).

1.4 Anatomia del fémur
El fémur (Figura 1.5), es el mas grande y mas grueso de todos los huesos tubulares largos.

Como todos los de este tipo, constituye un brazo largo de palanca en todos los movimientos.

Cabeza - PN
Cuelio 1 . Trocanter
quirdrgico B
Trocanter '

menor

Diafisis -

Céndilo
externo

\ Tuberosidad
Condilo 1 7 externa

interno
Superficie
rotuliana

Figura 1.5 Fémur, vista de la epifisis superior del fémur izquierdo.

El fémur se divide en tres partes principales (Figura 1.6):

Diafisis: corresponde a la zona media del hueso, es la parte mas larga, de forma tubular y
paredes de gran grosor.

Epifisis: son los dos extremos de hueso mas gruesos, en los que se encuentran las
superficies articulares y estan recubiertas por el cartilago articular.

Metafisis: son pequefas zonas rectangulares comprendidas entre las epifisis y la diafisis.
El hueso presenta una composicién biolégica, tanto en el interior como el exterior, muy

distintas por lo que se separan en hueso esponjoso o trabecular y hueso cortical

o El hueso esponjoso: denominado también trabecular porque esta constituido por un
entramado de material 6seo, con estructura en forma de celdas tridimensionales que se
llaman trabéculas. Las trabéculas conectadas dan lugar a un aspecto esponjoso o

espumado, dejando huecos que estan llenos de la médula 6sea roja; dentro de las
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trabéculas estan los osteocitos. El hueso trabecular estd presente en la epifisis y

metafisis de los huesos largos y en el interior de huesos cortos y planos.

o El hueso cortical, llamado también hueso compacto, es muy resistente y homogéneo,
tiene aproximadamente 10% de porosidad; constituye la mayor parte de la diafisis de los

huesos largos asi como la parte externa de todos los huesos del cuerpo (Parada, 2015).

El cuerpo del fémur estd algo encorvado hacia adelante y tiene la forma de un prisma
triangular con aristas redondeadas; su superficie es lisa por delante y por los lados; en su
cara posterior se encuentra la huella de insercion de musculos del muslo (Nordin, Frankel,
& Moreno, 2004).
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Huwso compacto
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Medula amarilla —

Parostio -

}, Epifisis distal

Figura 1.6 Estructura del fémur humano (Betancourt, 2015).
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1.5 Fractura.

Las fracturas es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o
tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso. En una persona sana,
siempre son provocadas por algun tipo de traumatismo, pero existen otras fracturas,
denominadas patoldgicas, que se presentan en personas con alguna enfermedad de base
sin que se produzca un traumatismo fuerte. Es el caso de algunas enfermedades organicas

y del debilitamiento 6seo propio de la vejez (Giraldo, 2004).
1.5.1 Tipos de Fracturas.

Existen distintas formas de clasificar las roturas de los huesos. Dependiendo del tipo de

dafio, se clasifican de la siguiente manera:

o Fractura completa: El hueso se rompe en dos partes.

o Fractura en tallo verde: El hueso se rompe pero no se separa en dos partes. Es tipica
de los nifos.

o Fractura simple: El hueso se quiebra por una parte.

e Fractura conminuta: El hueso se quiebra en mas de una parte o se astilla.

e Fractura abierta: El hueso sobresale a través de la piel.

e Fractura cerrada: Hay rotura pero no sobresale el hueso por la piel.

e Fracturas por estrés: Son las que se dan al ejercer presién de forma repetitiva en los
huesos. Se pueden distinguir dos tipos:

Las fracturas por debilidad las cuales se ocasionan por haber algun tipo de deficiencia 6sea
gue debilite los huesos, como la osteoporosis. Mientras que las fracturas por fatiga son a
causa de una actividad exagerada y repetitiva. Es frecuente en los deportistas o en aquellas

personas que realizan actividades fisicas de manera frecuente.

1.5.2 Clasificacion de Fracturas Femorales.
Debido a las variantes multiples en los trazos de fractura que se presentan en el extremo
proximal del fémur, se han disefado varias clasificaciones, muchas de ellas muy bien

elaboradas, y otras que solo ocasionan confusién. A continuacion explicaremos las
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clasificaciones mas importantes segun el segmento en donde se presenta la patologia

fracturaria.

Garden (1964), clasifico las fracturas segun el grado de desplazamiento, resaltando cuatro
tipos de fractura: tipo | (fractura incompleta o en abduccién impactada en valgo), tipo I
(fractura completa sin desplazamiento), tipo Il (fractura completa, parcialmente desplazada,
menos de 50%) y tipo IV (fractura completa, pérdida del contacto entre los fragmentos)
(Figura 1.7).

Figura 1.7 Clasificacion de Garden. (Gutiérrez, 2012).

Pawells clasificé la fractura transcervical, segun la direccion de trazo de fractura con la
horizontal las cuales se encontraban los rangos de rango de 30°- 50° (tipo 1) ,50°- 70° (tipo
II) y mayor de 70° (tipo Ill) como se muestra (Allemand, Cayetti, Clementi, Ribeiro, &
Saffores, 2005) (Figura 1.8).

Figura 1.8 Clasificacion de Pawells (Anejo Producciones S.A, 2005).
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Pipkin clasifico las fracturas de la cabeza femoral en cinco tipos distintos segun la posicion
enla que se encontraba la fractura, tipo I la cual el trazo de fractura por debajo del ligamento
redondo, no coincide con zona de apoyo; tipo Il en esta el trazo de fractura por encima del
ligamento redondo, compromete zona de apoyo; tipo Il la cual es parecida a la de tipo 1 o |l
pero con fractura de cuello femoral asociada, esta es la de peor prondstico; la de tipo IV que
puede ser cualquiera de las anteriores con fractura asociada de acetdbulo y tipo V que es
fractura de la cabeza asociada a luxacion posterior (Fitzgerald, Kaufer, & Malkani, 2002)
(Figura 1.9).

Figura 1.9 Clasificaciéon de Pipkin. (Gutiérrez, 2012)

La clasificacion de Kyle y Gustilo (1979) se basé en la estabilidad de la fractura y al igual
que en los anteriores casos las dividi6 en tipo | que son las fracturas estables, sin
desplazamiento ni conminucion; de tipo Il que son las fracturas estables, con minima
conminucion; tipo Il las cuales son fracturas inestable, con conminucion posteromedial y
tipo IV que abarca la fractura con extensién subtrocantérica, muy inestable (Solis,
2017)(Figura 1.10).

COMPORTAMIENTO DE UNA FRACTURA DE CADERA CON LA APLICACION DE UN IMPLANTE DE PLACADCS 15 /==,
95° \v/



— - >
\ - Tipo ! f Tipo I
\ . 3
v

/
\\;
c A »
| I/ p— = <
N o — P
X .
P Tipo il j’ Tipo IV

Figura 1.10 Clasificacion de Kyle y Gustilo. (Fitzgerald, Kaufer, & Malkani, 2002)

Clasificacion AO (Mdller). Se basa en tres segmentos en la region trocantérica (Figura 1.11
A), el cuello (Figura 1.11 B) y la cabeza femoral (Figura 1.11 C), siendo extracapsulares,

intracapsulares y extraarticulares e intracapsulares e intraarticulares, respectivamente.

(Gutiérrez, 2012)
', ’
c

Fractura transtrocantérica Fractura cervical, Fractura cefalica,
extracapsular, extraarticular intracapsular y extraartricular intracapsular e intraartricular
fipo 31 A fipo 31 B. tipo 31 C.

Figura 1.11 Clasificacion AO region trocantérica. (Gutiérrez, 2012)
Clasificacion de Fielding (Figura 1.12) la cual se basa en la localizacion del trazo primario
de fractura en relacién con el trocanter menor; tipo I: A nivel del trocanter menor; tipo Il: 2,5
cm por debajo del trocanter menor; tipo lll: 2,5 cm a 5 cm por debajo del trocanter menor
(Madruga, Madruga, & Galabert, 1980).
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Figura 1.12 Clasificacion de Fielding (Pontificia Universidad Catolica de Chile).

Clasificacion de Seinsheiner (fractura subtrocantérica). Basada en el nUmero de fragmentos,

la localizacion y la direccion de los trazos de la fractura (Figura 1.13).

Tipo I: Fractura no desplazada o con un desplazamiento de menos de 2 mm.

Tipo II: Fractura de dos fragmentos;

[IA: Fractura transversa

[IB: Fractura espiroidea con el trocanter menor unido al fragmento proximal.

[IC: Igual a B, pero con el fragmento del trocanter menor unido al fragmento distal.
Tipo llI: Fractura en tres fragmentos.

[lIA: Espiroidea en tres fragmentos, con el trocanter menor como tercer fragmento.
[1IB: Igual a la anterior, pero el tercer fragmento en ala de mariposa.

Tipo IV: Fractura conminuta en 4 0 méas fragmentos.

Tipo V: Fractura inter y subtrocantérica.
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Tipo Nl

Figura 1.13 Clasificacion de Seinsheiner (Gutiérrez, 2012).

1.6 Elementos de fijacion interna.

La fijacion interna requiere la exposicion quirdrgica del foco de fractura, reduccién abierta
de los fragmentos y colocacion de un elemento mecéanico para mantener la reduccion hasta
la cicatrizacién completa. Tiene la ventaja de producir un alto grado de estabilidad mecéanica

y la desventaja del trauma quirargico asociado.

La conformacion rigida de la fijacion limita el movimiento entre los fragmentos a tal grado
gue no se produce formacién de callo 6seo externo, por lo que se debe mantener por plazos
mayores. Es necesario que el aparato constituya un todo con el hueso dafiado para resistir
el estrés de la actividad fisiologica. Actian basados en los principios biomecénicos de la

compresion fragmentaria, el puente y la inmovilizacién interna:

La compresion fragmentaria mantiene unidos mecanicamente los fragmentos y puede ser
estatica o dinamica. La primera adosa los fragmentos, no permite movimiento en el foco de
fractura con la carga fisioldgica y produce cicatrizacion primaria, que en las radiografias se
ve como una desaparicién gradual de la linea de fractura. Tornillos y placas corticales son
buenos ejemplos. En la compresion dindmica el fijador transforma la carga fisiolégica en
compresion a nivel del foco de fractura. Asi actian bandas de tension, placas de contencion

0 sostén, tornillos dinamicos de cadera y clavos intramedulares no bloqueados.
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Un elemento de fijacion interna actia como puente cuando se ancla en hueso sano proximal
y distal al foco de fractura, facilitando la transmision de la carga fisiolégica del hueso
proximal al hueso distal, sin pasar por el foco de fractura. Como los fragmentos no estan
directamente adosados hay movimiento que se traduce en cicatrizacion endoéstical y

periéstica?. Los clavos intramedulares actlian con frecuencia de este modo.

Los innumerables elementos de fijacion interna se pueden dividir en unos pocos grupos: A)
Golillas y grapas. B) Puas y agujas. C) Alambres. D) Tornillos. E) Placas. F) Clavos

intramedulares (Department of Radiology, 1995).

. Golillas y Grapas: Se utilizan ocasionalmente en osteotomias, artrodesis o fijacion de
fracturas. Las golillas planas incrementan la superficie del area sobre la que se distribuye la
fuerza ejercida por el tornillo de fijacién, previniendo la rotura de la cortical bajo su
cabeza.Las grapas se utilizan mayoritariamente en fijacion de artrodesis y fijacién de

osteotomias correctoras (Figura 1.14).

Figura 1.14 Golillas. A) Golilla plana en estabilizacion de fractura tibial. B) Golilla aserrada de bordes
espiculados. Grapas. C) Tobillo AP. Grapa Coventry estabilizando una artrodesis por el lado peroneo. Fijacién
con aguja K por el lado tibial. D) Grapa fijando plastia de ligamento cruzado anterior en el tanel tibial

(Department of Radiology, 1995).

Agujas: Existe una amplia gama de variados tamafios, con o sin rosca. Las mas utilizadas,

solas o0 en combinacidn, son las agujas de Kirschner (K) que pueden ser usadas como guias

! Cicatrizacién enddstica: Formacion del cayo endostal ( cayo dseo interno).
2 Cicatrizacién periéstica:Formacién del cayo oseo periostal ( cayo dseo externo).
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para la introduccion de tornillos canulados, en aparatos de traccion, fijadores externos y
como fijadores transitorios o permanentes de fracturas. Son las mas delgadas, tienen puntas
espatuladas y son lisas. Las puas de Steinmann son méas gruesas Yy tienen rosca parcial.

Sus usos son similares a los de las agujas K (Figura 1.15).

Figura 1.15 Agujas de Kirschner (K)

Alambres: Existe una gran variedad, siendo utilizados como elemento Unico, 0 con mayor
frecuencia en combinacion con otros elementos de fijacion. Hay dos tipos principales que

comprenden los cerclajes y las bandas de tension (Figura 1.16).

Figura 1.16 Alambres: a) Cadera AP. Prétesis total no cementada, asegurada con tres bandas de cerclaje.

b) Rétula. Fractura fijada con banda de tension y agujas K. (Department of Radiology, 1995)

Tornillos: Son uno de los elementos de OTS mas utilizados. Existe una gran variedad y
podemos agruparlos en dos tipos basicos: los de cortical y los de esponjosa (Figura 1.17)
.Los primeros tienen rosca o hilo en toda su longitud; su principal indicacion es la fijacion de
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placas al hueso y se utilizan en la diafisis yendo de cortical a cortical. Los de esponjosa
estan disefiados para atravesar segmentos largos de hueso esponjoso, por lo que tienen
hilo o rosca mas espaciado y grueso solo en su parte distal. Ambos tipos de tornillos reciben

distintos nombres de acuerdo a su funcion o morfologia (Taljanovic, et al., 2003).

Figura 1.17 Algunos tipos de tornillos: A) Tornillo biodegradable de esponjosa. B) Tornillo de

esponjosa canulado. (Garcia & Ortega, 2005)

Placas: Existen diferentes modelos, fabricadas de acero inoxidable o de titanio, tienen
varios agujeros y se colocan sobre la superficie de los huesos, aseguradas con tornillos. No
necesariamente todos los agujeros son usados. Se clasifican sobre la base de algunos de
sus atributos, ya sea forma, disefio de los agujeros, sitio elegido para la fijacion o modo de

aplicacion.

Se utilizan con mayor frecuencia en fracturas de huesos largos, pero también en artrodesis
de columna y mufieca. Requieren una incision quirargica mas amplia que otros tipos de
fijacion. Existe la posibilidad de alteracion del flujo sanguineo cortical, debido a la gran
superficie de contacto, y de la consolidacién, pudiendo reproducirse la fractura al retirar la
placa, por atrofia 6sea. En general, basan su funcionamiento en tres principios
biomecanicos: compresion dinamica, neutralizacion y contencion o sostén: Existen también

algunas de disefio especial (Taljanovic, et al., 2003).
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Placas con tornillos bloqueados.

Las placas de disefio convencional, siguen siendo de gran utilidad en el tratamiento de
fracturas. Sin embargo, se esta investigando para el desarrollo de técnicas que utilicen tanto
placas como cirugias més bioldgicas, tratando de minimizar el dafio de los tejidos blandos,
reducir el uso de injertos y mejorar las tasas de cicatrizacion. Son las llamadas placas con
tornillos bloqueados, donde el hilo de la cabeza del tornillo y del agujero de la placa queda
en un angulo fijo dentro de la placa, impidiendo su deslizamiento. Actian de modo similar a
los fijadores externos. Se implantan por medio de cirugias minimamente invasivas, con
accesos percutaneos e introduccion submuscular. Estan indicadas en fracturas peri-
articulares con metafisis muy conminutas. Son estudios preliminares y su validacion esta en

curso (Department of Orthopaedics, 2004).

El sistema de estabilizacion menos invasivo (LISS) son placas que se ajustan al contorno
anatomico de un area especifica, con insertos distintos para lados derecho e izquierdo. No
necesitan quedar en contacto con el hueso, por lo que no son maleables (Figura 1.18). Se
fija al hueso con tornillos unicorticales bloqueados, y colocada a través de un acceso
submuscular minimamente invasivo (Garcia & Ortega, 2005).

Figura 1.18 Placa con tornillos bloqueados: a) Detalle mostrando el hilo del agujero de la placa y la cabeza
del tornillo que impiden el deslizamiento, creando un tornillo bloqueado en angulo fijo. b) Fémur distal AP.
Fractura conminuta supracondilea tratada con placa LISS con tornillos blogqueados unicorticales. Tornillos

fragmentarios condilares. (Department of Radiology, 1995).
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Placa DHS.

Otro implante compuesto es el DHS (del inglés dynamic hip screw). Este implante permite
la compresion dinamica entre los fragmentos de la regidon trocantérica y la prolongacion
hacia la diéfisis de la placa, la cual se fija con tornillos y protege a la osteosintesis
insuficiente y que se logra con el tornillo dindmico, evitando el varo subsecuente de este tipo
de fracturas. Aunque se trata de una conformacion en voladizo en el extremo proximal del
fémur, el hecho de que el tornillo dindmico haga un efecto tipo telescopio entre el barril de
la placa y el tornillo dinamico, lleva a manera de tutor al fragmento proximal del fémur a
contactar con el segmento distal del mismo, lo que condiciona soporte 6seo entre los
fragmentos, repartiéndose las cargas entre el hueso y el implante, por lo que no funciona
como sostén, cumpliendo entonces el DHS bajo el principio biomecanico de la proteccion,

cuando existe soporte 6seo medial, en el calcar( Figura 1.19) (Maza, et al., 2016).

Figura 1.19 DHS con colapso que permite compresion dinamica en trazo

trocantérico, protegido por los tornillos en placa de la diafisis.

El DHS se utiliza en el tratamiento de fracturas intertrocanterianas (Figura 1.20 A) o
pertrocantéreas (Figura 1.20 B y C). Conformado por un tornillo de traccién de gran
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diametro, con rosca en su extremo, debe quedar centrado en la cabeza femoral. Va unido a
una placa lateral que se fija al hueso con tornillos corticales y que termina en un cilindro
hueco donde se aloja el tornillo, que se desliza por el cilindro a medida que se produce la
reabsorcion ésea, y por la carga del paciente al caminar precozmente. Actia comprimiendo
los fragmentos en el sitio de fractura durante el proceso de consolidacion al soportar la carga
fisiologica debido a que la cabeza y cuello femorales quedan en un angulo anatéomico,
resisten la deformidad angular y permiten la impactacion precoz de la fractura (Garcia &
Ortega, 2005).

Figura 1.20 Fracturas intertrocanterianas y pertrocantéreas (SYNTHES, 2014)

Placa DCS.

Las placas de disefio anatébmico especial son una amplia gama, disefiadas para fines
especificos: la placa condilar 95°es uno de estos casos la cual se utiliza para estabilizacion

de fracturas del fémur (Department of Radiology, 1995).

El D.CS. es un sistema de dos piezas. El tornillo condileo presenta una hendidura que es
congruente con la placa para prevenir la rotacion dentro del barril (Figura 1.21).
Adicionalmente, el tornillo puede ser ajustado contra la placa para permitir de ésta manera
la compresion intercondilea, lo que no se tiene como opcion en la placa angulada de hoja
recta. El dispositivo tiene dos orificios proximales al barril para permitir estabilidad rotacional
adicional utilizando tornillos de esponjosa de 6.5 mm. Finalmente, la placa tiene orificios de
compresion dinamica para facilitar la compresion interfragmentaria entre los fragmentos

individuales y los condilos o la diafisis 0 ambos (Cardenas, 1996).

COMPORTAMIENTO DE UNA FRACTURA DE CADERA CON LA APLICACION DE UN IMPLANTE DE PLACA DCS 24
95°



d

Figura 1.21 Placa DCS en insertada en fractura de fémur proximal (SYNTHES, 2014)

1.8 Utilizacion de programas CAD/CAM/CAE.
Estos son, programas para ingenieria y fabricacion. Cada uno obedece a un objetivo
particular. Este epigrafe estudié los tres sistemas, para comprender como son empleados y

cudles son sus propositos generales.
1.8.1 Sistemas CAD.

El uso de la tecnologia CAD supone para el disefiador un cambio en el medio de plasmar
los disefios industriales: antes se utilizaba un lapiz, un papel y un tablero de dibujo. Con el
CAD, dispone de un raton, un teclado y una pantalla de ordenador donde observar el disefio.
Asi, un computador, al que se le incorpora un programa de CAD, le permite crear, manipular
y representar productos en dos y tres dimensiones. Esta revolucién en el campo del disefio

ha venido de la mano de la revolucién informética.

Un buen programa CAD no s6lo dispone de herramientas de creacion de superficies, sino
también de posibilidades de analisis y verificacion de las mismas, entendiendo por
superficies correctas aquellas cuyos enlaces entre ellas son continuos en cuanto a

tangencia y curvatura, y sin contener zonas donde se ha perdido continuidad de curvatura.
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Ademas de la verificacion de las superficies, un programa CAD avanzado permite trazar
superficies paralelas a las creadas, por ejemplo generando la piel interna de la pieza a partir
de la piel externa en el caso de piezas con un espesor uniforme conocido y debe tener los
elementos necesarios para conseguir realizar sobre el modelo CAD todas las actividades
de ingenieria de disefio necesarias (nerviado, fijaciones, centradores, elementos

rigidizadores) (Lazo & Bacalla, 1999).
1.8.2 Sistemas CAM.

La ingenieria CAM hace referencia concretamente a aquellos sistemas informaticos que
ayudan a generar los programas de Control Numérico (CN) necesarios para fabricar las
piezas en maquinas con CNC. A patrtir de la informacion de la geometria de la pieza, del tipo
de operacion deseada, de la herramienta escogida y de las condiciones de corte definidas,
el sistema calcula las trayectorias de la herramienta para conseguir el mecanizado correcto,
y a través de un postprocesado genera los correspondientes programas de CN con la
codificacion especifica del CNC donde se ejecutaran. En general, la informacién geométrica
de la pieza proviene de un sistema CAD, que puede estar o no integrado con el sistema
CAM. Si no estéd integrado, dicha informacién geométrica se pasa a través de un formato
comun de intercambio grafico. Como alternativa, algunos sistemas CAM disponen de
herramientas CAD gue permiten al usuario introducir directamente la geometria de la pieza,
si bien en general no son tan agiles como las herramientas de un sistema propiamente de
CAD.

Algunos sistemas CAM permiten introducir la informacion geométrica de la pieza partiendo
de una nube de puntos correspondientes a la superficie de la pieza, obtenidos mediante un
proceso de digitalizado previo. La calidad de las superficies mecanizadas depende de la
densidad de puntos digitalizados. Si bien este método acorta el tiempo necesario para

fabricar el prototipo, en principio no permite el redisefio de la pieza inicial.

La utilizacidbn mas inmediata del CAM en un proceso de ingenieria inversa es para obtener
prototipos, los cuales se utilizan basicamente para verificar la bondad de las superficies
creadas cuando éstas son criticas. Desde el punto de vista de la ingenieria concurrente es

posible, por ejemplo, empezar el disefio y fabricacion de parte del molde simultaneamente
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al disefio de la pieza que se quiere obtener con el molde, partiendo de la superficie externa
de la pieza mientras aun se esta disefiando la parte interna de la misma (Lazo & Bacalla,
1999).

1.8.3 Sistemas CAE.

El concepto de CAE, asociado a la concepcion de un producto y a las etapas de
investigacion y disefio previas a su fabricacion, sobre todo cuando esta ultima es asistida o
controlada mediante computador, se extiende cada vez mas hasta incluir progresivamente
a la propia fabricacién. Podemos decir, por tanto, que la CAE es un proceso integrado que
incluye todas las funciones de la ingenieria que van desde el disefio propiamente dicho

hasta la fabricacion.

Antes de la aparicién de los paquetes de disefio, los disefiadores solo contaban con su
ingenio y un buen equipo de delineantes que transportaban al papel sus ideas con un cierto
rigor. Es quizas, por este motivo, por el que los primeros paquetes de disefio surgieron como

réplica a estos buenos dibujantes, con la ventaja de la facilidad de uso, edicién y rapidez.

Para realizar la ingenieria asistida por computador (CAE), se dispone de programas que
permiten calcular como va a comportarse la pieza en la realidad, en aspectos tan diversos
como deformaciones, resistencias, caracteristicas térmicas, vibraciones, etc.Usualmente se
trabaja con el método de los elementos finitos, siendo necesario mallar la pieza en pequefios
elementos y el calculo que se lleva a término sirve para determinar las interacciones entre

estos elementos.

La realizacion de todas estas actividades CAE dependera de las exigencias del disefio, y
suponen siempre un valor afiadido al disefio al detectar y eliminar problemas que retrasarian

el lanzamiento del producto (Lazo & Bacalla, 1999).
1.8.4 Integracién de CAD, CAE y CAM.

Un programa CAD es necesario para emplear tanto CAM como CAE, debido a que ambos
sistemas requieren un modelo para llevar a cabo ya sea el analisis o la manufactura. CAE

necesita el modelo geométrico para determinar la red nodal integrada que se utiliza en el
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analisis. Por su parte, para CAM es fundamental la geometria de la pieza para establecer

las rutas y los cortes de la maquina herramienta.

Ambas requieren CAD, si bien CAD puede ser una herramienta utilizada como un sistema
solo para llevar a cabo modelos virtuales de ingenieria. CAD es la columna vertebral tanto
de CAM como de CAE, y es necesaria para que funcionen adecuadamente. Cada programa
es una herramienta poderosa para ingenieros y maquinistas, pues los tres facilitan el trabajo
diario y lo hacen mas eficiente. Usarlos correctamente podria proveer grandes beneficios

para los individuos y para las compafiias que los exploten (Ledo, 2017).

1.8.5 Modelos biomecéanicos computacionales

Los modelos biomecénicos son sistemas mecanicos que se asemejan a la estructura fisica
del cuerpo humano y son adecuados para estudiar la dindamica del movimiento. Asi pues,
los segmentos anatdmicos se modelan como cuerpos rigidos y las articulaciones humanas

corresponden a pares cinematicos que conectan esos cuerpos (Garcia E., 2015).

La tomografia axial Computarizada (TAC) es un procedimiento que usa rayos X para obtener
imagenes detalladas como cortes o secciones de objetos anatomicos. El tomdgrafo es un
aparato que emite un haz de rayos X que incide sobre el objeto, la radiacion que no absorbe
el cuerpo es recogida por unos detectores. Se realizan multiples cortes a una misma
distancia pero cambiando su orientacién hasta que el espectro da una vuelta entera, estas
imagenes son sumadas y el ordenador realiza un promedio de los datos recogidos. Una vez
recogida el primer plano se cambia el espectro moviéndolo a una distancia muy corta para
crear un segundo plano. Asi se recogen imagenes bidimensionales que permiten ver

secciones del objeto a cualquier &ngulo (Wu, 2016).

Actualmente, existen muchos tipos de escaner de tomografia computada, que proporcionan
diferentes tipos de precision. Entre sus aplicaciones mas comunes se encuentran los
escaneres medicos, también para procesos industriales o estudios bioldgicos (Figura 1.22).
La precision va ligada a las dimensiones de la muestra, normalmente mayor precision
requiere mas muestras, por lo que tendria un coste muy alto, asi que normalmente se opta

por un equilibrio entre precision, precio y dimension de resultados (Wu, 2016).
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Figura 1.22 Funcionamiento de un tomdgrafo (http://www.drgen.com.ar/2012/11/como-funciona-tomografo/,
n.d.)

Cuando se empieza a realizar un estudio sobre una estructura biolégica hay diversos
factores que se tiene que tener en cuenta. Principalmente se querran obtener resultados
para extraer conclusiones biolégicas o realizar comparaciones con otros sistemas. Por eso
los analisis a partir del modelo real se han de realizar con una gran precision; asi como la
obtencion de los datos del modelo tiene que ser tan preciso como se pueda. Los pasos al
momento de hacer un estudio de elementos finitos son. A continuacion se explicaran los

pasos que hemos sefialado previamente. (Wu, 2016).

1. Obtencién De Datos.

El primer paso que se debe de hacer al analizar un cuerpo biolégico mediante el método de
los elementos finitos, es la obtencion de los datos que se quieren analizar. Para poder
obtener este modelo es muy importante obtener un modelo muy preciso tanto de los huesos
como de su estructura interna. Es por eso que se ha utilizado una herramienta que es la
tomografia computada (TC) para la obtencion de estos.
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2. Modelacion Y Mejora Del Modelo.

La ingenieria inversa es el proceso por el cual se invierten los pasos normales a seguir en
ingenieria. El objetivo es obtener informacion o un disefio, con el fin de determinar
informacion tales como descubrir los principios tecnoldgicos por los cuales se rige
analizando su estructura, su funcion o a la forma de operar pero de forma inversa a como
se haria en ingenieria, en el cual se utilizan datos técnicos para elaborar un producto
elaborado. Esto se realiza al tener la pieza fisica y se necesita tener un disefio virtual de la

misma como este caso.

3. Analisis Con Elementos Finitos.

El analisis de los elementos finitos es una herramienta de simulacion que utiliza el método
de los elementos finitos. EI método de los elementos finitos es un método que utiliza unas
condiciones de contorno para llegar a unas conclusiones mediante la aproximacion a
problemas continuos, y se llega a trasformar un problema de geometria compleja en un
modelo méas simple. El conocimiento de lo que sucede en modelo aproximado se obtiene
mediante la interpolacion de valores conocidos en los nodos mediante ecuaciones

diferenciales.

En la presente investigacion, se utilizan Mimics para la obtencion de los modelos éseos, y
SolidWorks para su posterior procesamiento y analisis.

1.8.6 Utilizacion de CAD/CAM/CAE en la biomecanica.

El desarrollo de la computacién, ha permitido que se puedan extraer modelos
computacionales de los huesos. Ejemplo de ello se puede observar en el trabajo realizado
por (Garcia C., 2017), en el que se realiza un andlisis de un conjunto biomecanico en el cual
se puede apreciar como los softwares CAD permiten tratar dichos modelos como piezas

mecanicas cualesquiera.

Después de leer los argumentos anteriores se puede llegar a la conclusion de que, estos
tres programas van de mano en la biomecanica, ya que, un conjunto biomecéanico son un
conjunto de piezas las cuales necesitan un disefio previo, que es realizado por un programa
de plataforma CAD. Después de realizado este disefio se necesita idear una ruta tecnolégica
Optima para la confeccion de dicha pieza, y asi para estar seguro de la calidad y fiabilidad
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del mismo, un analisis para comprobar su dureza y el comportamiento ya sea individual o
en conjunto de la pieza o piezas que componen el sistema biomecénico. Por ende se puede

reiterar que estas plataformas son esenciales para la rama de la biomecénica.

1.8.7 Mimics y SolidWork para el procesamiento de modelos biomecanicos.

Mimics.

Mimics es un acrénimo de Materialise's Interactive Medical Image Control System o Sistema
Interactivo de Control de Imagen Médica de Materialise, es un software de procesamiento
de imagenes médicas y creacidon de modelos 3D. Este software es desarrollado por la
compafia belga Materialise NV, lider mundial en el campo de la creacion de prototipos
rapidos y manufactura aditiva tanto industrial como médica, esta empresa lidera el mercado

de la impresion en 3D y el software CAD digital.

Mimics utiliza imagenes médicas transversales 2D, como las de TAC, micro CT, microscopia
confocal, ultrasonido y resonancia magnética, para construir superficies de modelos 3D, que
pueden ser usados en una amplia variedad de aplicaciones, como el prototipado rapido, el
CAD, el CAOS, la modelacioén quirargica y el analisis de ingenieria avanzada.

Los modelos de superficies en 3D en Mimics son obtenidos utilizando una serie de
herramientas como: modificacién del contraste, segmentacién, mediciones antropométricas,
suavizado de superficies. La superficie del modelo 3D es calculada usando el algoritmo
Marching cubes, estos modelos tridimensionales son representados en formato STL.
(Betancourt, 2015)

SolidWorks.

SolidWorks es un software de disefio CAD 3D (disefio asistido por computadora) para
modelar piezas y ensamblajes en 3D y planos en 2D (Figura 1.23). El software que ofrece
un abanico de soluciones para cubrir los aspectos implicados en el proceso de desarrollo
del producto. Sus productos ofrecen la posibilidad de crear, disefiar, simular, fabricar,

publicar y gestionar los datos del proceso de disefio.

SolidWorks ofrece soluciones intuitivas para cada fase de disefio. Cuenta con un completo

conjunto de herramientas que le ayudan a ser mas eficaz y productivo en el desarrollo de
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sus productos en todos los pasos del proceso de disefio. La sencillez que es parte de su

propuesta de valor, es decisiva para lograr el éxito de muchos clientes.

El software de calculo y validacién SolidWorks Simulation, somete los disefios a condiciones
idénticas que experimentaria en la realidad, aumentando la calidad de los productos al
tiempo que reduce el coste de sus prototipos. Sus funcionalidades principales son las

siguientes:

Genera menor numero de prototipos gracias a la posibilidad de configurar y probar los
productos simulando un entorno real antes de fabricarlos. De esta forma se evitan errores

costosos y el producto llega antes al mercado.

EvalUa el rendimiento de los productos para mejorar la eficacia de éstos desde las primeras
fases de disefio y controlar su ciclo de vida. Se perfeccionan los disefios gracias al analisis
de simulacion y se adapta el producto segun los resultados obtenidos(Dassault Systemes
SolidWorks Corporation, 2015).

Pieza en 3D de SOLIDWORKS Ensamblaje en 3D de SOLIDWORKS
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Dibujo en 2D de SOLIDWORKS generado a partir de un modelo en 3D

Figura 1.23 Realizacion de piezas ensambles y croquis en SolidWorks (Dassault Systemes SolidWorks
Corporation, 2015).
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1.9 La biomecanica en el estudio de las fracturas de fémur.

En la investigacion de (Contreras & Cerrolaza., 2002) se presenta una seleccion de los
avances de algunos trabajos que aplican fundamentalmente técnicas numéricas para la
simulacion, el disefio, desarrollo y construccion de la fabricacion de diferentes dispositivos

biomédicos.

Los autores se muestran interesados en la incidencia de diferentes casos de carga, por lo
gue se realiza una simulacién del comportamiento 6seo ante la colocacion de un dispositivo
biomecanico como técnicas de remodelado éseo. En este se observa lo que ocurre para
diferentes casos de carga cuando se coloca una protesis y comienza el aflojamiento de la

misma por reabsorcidon ésea en la cual se hara énfasis.

Durante la primera etapa se realizé de un modelo tridimensional de la articulacion de la
cadera (Figura 1.24). La segunda etapa consistio en la validacion del modelo en las cuales
se obtuvieron resultados que concuerdan con los datos experimentales encontrados en la

literatura.

Figura 1.24 Modelo 3D del ensamblaje mallado por el MEF (Contreras & Cerrolaza., 2002).

La tercera etapa implica netamente el desarrollo del aporte bioldgico y la validacion del
mismo a través de densimetrias post operatorias, de esta manera es posible observar el
remodelado y los cambios generados por los factores biologicos. Cumplidos 6 meses o un
afno de la operacion se realiza un nuevo estudio de densimetria 0sea y se realiza la toma
de datos en los puntos control que se establecieron en la primera toma de datos. Los valores
de la densimetria (Contenido de Mineral Oseo en gramos) son introducidos en la formulacion
matematica del programa para convertirlos a valores que puedan ser interpretados y

comparados con los resultados del programa (figural.25).
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Figura 1.25 Distribucién de densidades (gr/mm3) en la superficie exterior del hueso tras 100 dias de la

inclusién de la prétesis bajo una carga de compresion de 700N. (Contreras & Cerrolaza., 2002).

En nuesrto pais (Cabrera, Estrada, & Ramos, 2011) presentan un trabajo el cual expone
los resultados del andlisis numérico realizado a un fijador interno del tipo placa DHS
(Dinamic Hip Screw) y a un fijador externo monolateral con tornillo cefalico RALCA (Rodrigo
Alvarez Cambras), con el propésito de determinar el comportamiento del estado tensional-
deformacional de ambos dispositivos durante la consolidacion 6sea de fracturas proximales
de cadera, bajo la marcha monopodal del paciente.

Estos obtuvieron como resultado que las tensiones maximas segun el criterio de Von Mises
en el estudio de la variante del fijador externo monolateral con 6 varillas, elegidas de manera
gue garanticen la estabilidad de la consolidacion, fueron igual a 236 MPa, localizadas en la
interseccion de una de las varillas inferiores con la cortical de la diafisis del fémur (Figura
1.26). Se aprecia una distribucion de las tensiones en un rango bastante uniforme en todos

los alambres que conforman la fijacién externa en este caso.

Figura 1.26 Tensiones de Von Mises en el fijador externo.
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Las tensiones maximas segun el criterio de Von Mises en el estudio de la variante de fijacion
con el uso de la placa DHS, fueron igual a 674,8 MPa, localizadas en la interseccion del
tornillo inferior con la cortical de la diéfisis del fémur (Figura 1.27).

Figura 1.27 Tensiones de Von Mises en el conjunto Fijador DHS-Fémur.

Las tensiones en el conjunto del canal deslizante con la placay el tornillo cefélico deslizante
se hallan en valores que oscilan entre minimos iguales a 0,94 MPa y un valor maximo de

674,8 MPa con un valor del coeficiente de seguridad por debajo de uno (Figura 1.28).

Figura 1.28 Distribucion del factor de seguridad en la Placa DHS.

Afos mas tarde (Bosch, Ramos, Estrada, & Morales, 2017) realizan un trabajo que tiene por
objetivo procesar un conjunto de imagenes tomograficas de un fémur humano para la
obtencion de modelos CAD en 3D de las partes cortical y trabecular del mismo (Figura 1.29).
Para lograr el objetivo se siguié un grupo de pasos logicos y se auxilié de un software de

biomodelado donde se importaron las imagenes para luego redefinir el contorno de la
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imagen con que se iba a trabajar y crear dichas superficies mediante la escala de

Hounsfield, escala que mide la humedad y la densidad presente en los huesos y musculos.

Las partes cortical y la trabecular del fémur difieren en sus propiedades mecéanicas y a la
hora de realizar estudios futuros sobre el comportamiento biomecénico de dicho hueso, la
insercion de implantes o andlisis de fracturas se pueden tener resultados mas cercanos a
la realidad si se obtiene un modelo en 3D de las mismas. Finalmente se exportaron los
archivos obtenidos con una extension de intercambio grafico para un software de disefio

CAD donde se convirtieron en sélidos trabajables.

Figura 1.29 Obtencién de la parte cortical y trabecular del fémur a través del software Mimics.

Con el procedimiento aplicado se importaron las imagenes en formato tomogréfico al
software de biomodelado MIMICS 10.01 obteniéndose los modelos en 3D de las partes
cortical y trabecular del fémur. Para lograr el objetivo trazado se realiz6 el tratamiento de las
capas para conformar los modelos de huesos. Posteriormente se realizé6 un remallado de
los modelos lo que permitié exportar los archivos con un formato de intercambio gréfico al
software CAD SolidWorks 2014.

Ese mismo afio (Garcia C., 2017) publica un articulo el cual Se abord6 estudio biomecanico
de los dispositivos utilizados para lograr la consolidacion de las fracturas del femur, la placa
DHS y la placa RALCA son los mas utilizados en la consolidacion de fracturas de la parte
proximal. Se presentan los resultados del analisis numérico realizado a este tipo de placas
con el proposito de determinar el comportamiento del estado tensional-deformacional del

conjunto hueso implante, bajo la marcha monopodal del paciente.
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Para la modelacion geométrica de los dispositivos se empled el paquete de disefio en 3D

SolidWorks y la simulacién numérica se realizdé con el empleo del paquete de analisis por

elementos finitos Simulation (Figura 1.30)
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Figura 1. 30 Distribucién de tenciones en los conjunto Placa DHS- Fémur(a) y Placa RACLA- Fémur (b).

Se obtuvieron como resultado que la placa DHS tiene un mejor comportamiento
biomecanico que la placa RALCA pues presenta un mejor estado tensional, es decir las
tensiones de Von Mises y las tenciones normales a través del eje Z son menores. EI fémur
al que se le retiré la placa RALCA presenta tensiones menores, pero esto no es lo mas
significativo pues el paciente va a pasar un largo tiempo con la placa colocada o no se le
retirard, y en el caso que sea necesario retirar una u otra placa debe tenerse en cuenta que
el fémur al que se le retir6 la placa DHS presenta mayores tenciones, esto se debe a que

este gueda con una mayor cantidad de orificios, los que generan un debilitamiento del fémur.

Después de consultar en la bibliografia los trabajos relacionados con el conjunto
biomecanico se concluyé que dos deficiencias de las investigaciones consultadas es que
ninguna trata la insercion de una fractura en el modelo 6seo virtual y que descartan la parte
trabecular del fémur para su analisis. Por tanto, se determina que existe la necesidad de

realizar un analisis en el cual estos componentes no se descarten, para de esa manera,
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realizar las simulaciones en las condiciones lo mas cercanas posible al comportamiento real

del conjunto.

COMPORTAMIENTO DE UNA FRACTURA DE CADERA CON LA APLICACION DE UN IMPLANTE DE PLACA DCS 38 /=,
95° )



En este capitulo se describe el procedimiento utilizado para el analisis del conjunto
biomecénico. Primeramente se describe la obtencién del modelo biomecénico del fémur
utilizando el programa Mimics, con las principales operaciones aplicadas. Esto permitio
obtener, con la mayor exactitud posible, la parte trabecular del hueso y el hueso como un
sélido. Luego se muestra el procesamiento en SolidWorks para la obtencion de la parte
cortical del hueso, y la realizacion de los analisis por el MEF. Finalmente, se procede a

analizar los resultados de las simulaciones realizadas.
2.1 Desde Mimics hasta el SolidWorks

De manera general se realizaron los siguientes pasos:

1

2- Editado de las capas seleccionadas.

Predefinir la imagen a trabajar para crear capa.

3- Convertir la capa en un modelo en 3D deseado en el software de biomodelado.
4
5
6

Realizar un remallado del modelo para refinar las capas.

Exportar el archivo con un formato de salida de intercambio gréfico.

Procesar el archivo con el moédulo ScanTo3D del SolidWorks 2016 para obtener un

modelo CAD en 3D de las partes cortical y trabecular de un fémur humano.
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2.1.1 Predefinicion de la parte de laimagen a trabajar para crear capa.
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Figura 2.1 Seleccion de las partes cortical y trabecular mediante la escala de Hounsfield.

2.1.2 Edicién de las capas seleccionadas.

Al editar las capas seleccionadas es necesario borrar impurezas propias de una imagen real
pertenecientes a otros huesos que se encuentran en la imagen que no son de interés para
el estudio y que entorpecen el proceso de modelado pudiendo causar interferencia a la hora
del remallado y exportacion al software CAD. Debido a esto se necesita realizar una limpieza
a las imagenes tanto para la capa cortical como para la trabecular, en algunos casos se
rellena alguna irregularidad o algunos contornos que se encuentren abiertos para mejorar
la estructura manualmente (Figura 2.2). Al terminar este paso la capa esta lista para ser

convertida a un modelo en tres dimensiones.

iy

Figura 2.2 Edicion de las capas de la parte cortical y trabecular.
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2.1.4 Conversion de la capa en un modelo en 3D.
El software de biomodelado contiene una interface flexible para animar y calcular la region
de interés en un modelo en 3D. Una vez realizado el tratamiento manual a las capas

definidas se procede a la conversion de las imagenes(Figura 2.3).

Figura 2.3 Obtencién del hueso en 3D. Hueso cortical (Izquierda). Hueso trabecular (Derecha).

Finalmente, después de haber realizado todas las operaciones de alisado y reduccion de
malla, se procede a exportar a formato STL. Este es un formato compatible con el software
de disefio SolidWorks 2016 en el cual se obtiene un modelado en 3D a partir de un mallado

de superficie.
2.2 Procesamiento de los modelos biomecanicos en software CAD.

Para importar los archivos stl y convertirlos a piezas de SolidWorks, se utilizé la herramienta
ScanTo3d. Dicha herramienta brinda un conjunto de operaciones que se realizan de manera
automatica, como: Reduccion del ruido de malla; Simplificacion del modelo al convertirlo en

la union de elementos mas grandes; Suavizado de superficie (Figura 2.4).
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Figura 2.4 Parte trabecular del fémur y sélido listos para obtener la parte cortical, luego de ser editados por

el asistente de creacion de malla

2.2.1 Vaciado de la parte cortical del hueso.

La parte cortical del hueso, después de ser obtenida como una pieza se convierte en una
figura sélida compacta por lo cual es necesario vaciarlo para poder realizar el ensamble a
posteriori. Para ello se realiza la operacion de Combinar la cual puede sustraer una parte

de un sdlido a partir de otro (Figura 2.5).

Figura 2.5 Interior del hueso cortical después de haber realizado la operaciéon combinar con el hueso

trabecular.

2.2.2 Modelacién de la fractura sobre el modelo biomecanico obtenido.
Para comprobar el comportamiento del implante, se modelaron dos fracturas diferentes
sobre el fémur: transtocantérica (figura 2.6), y subtrocantérica (figura 2.7). Para la obtencion
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de las fracturas, se utiliz6 la herramienta Partir, la cual permite cortar uno 0 mas cuerpos a

partir de un croquis previamente definido.

|Planel

Figura 2.6 Fractura transtrocantérea simulada obtenida en el proceso de partido.

Figura2.7 Fractura subtrocantérea simulada obtenida después del proceso de partido.
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2.3 Obtencioén del modelo virtual del implante a utilizar.
Por la complejidad de las dimensiones de la placa DCS, se realice un sketch (croquis) el

cual tenia como referencia un dibujo de la pieza llevado a escala, para asi, mediante

SolidWorks darle las dimensiones necesarias (Figura 2.8).

Figura 2.8 Realizacion de un sketch para obtener la seccion longitudinal de la pieza mediante una foto

llevada a escala.

Luego se utilizaron varias herramientas para dar todas sus propiedades geométricas a la
pieza, ejemplo de ella son: la herramienta extruir la cual es la encargada de realizar el objeto
en 3D. También tenemos la herramienta de extruir corte que a diferencia de la anterior,
realiza los cortes con la geometria deseada en cualquiera de los planos definidos. Los
tornillos se realizaron con operaciones basicas debido a su facil geometria y las medidas de

los mismos se obtuvieron por el catalogo de SYNTHES (Figura 2.9).
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Figura 2.9 Pieza y operaciones realizadas.

2.4 Obtencién de los ensambles.

Para poder realizar los analisis sobre el conjunto, se cre6 el ensamble que contenia las
cuatro piezas del hueso y el implante. Para la construccion de dicho ensamble se utilizaron
las relaciones de posicion. Para eso se recurrieron a relaciones como la de coincidencia,
concentricidad y bloqueo para garantizar que el modelo quedara inmévil, pero, aun asi, que

la fractura estuviese reflejada en el sistema (Figura 2.10).
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Figura 2.10 Ensamble final del conjunto fémur con fractura — Placa DCS 95°

2.5 Materiales, fuerzas y restricciones aplicadas al modelo.
Para el modelo, los materiales, fuerzas y restricciones se tomaron como referencia las
definidas en el trabajo (Estrada, Botello, & Cabrera, 2014).

En la tabla 2.1 se pueden apreciar los valores de las propiedades mecanicas de la parte

cortical del fémur

Para el material de la placa y de los tornillos se escogié un acero quirargico AlSI 316L .Las

propiedades mecanicas se muestran en la tabla 2.2.
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Tabla 2.1 Propiedades Mecanicas del fémur (Estrada, Botello, & Cabrera, 2014).

Propiedad Simbolo Valor
Tejido Cortical

Modulo Elastico en X (GPa) Ex 13,1
Moédulo Elastico en Y (GPa) Ev 13,6
Maodulo Elastico en Z (GPa) Ez 20,7
Coeficiente de Poisson My 0,366
Coeficiente de Poisson Hyz 0,312
Coeficiente de Poisson Mxz 0,2
Moédulo Cortante (GPa) Gxz 59
Médulo Cortante (GPa) Gxz 5,02
Modulo Cortante (GPa) Gyz 4,67

Tejido Esponjoso (Trabecular)

Médulo Elastico (GPa) E 2,17

Coeficiente de Poisson U 0,3

Tabla 2.2 Propiedades mecénicas del acero quirargico AISI 316L.

Propiedad Simbolo Valor
Mdédulo Elastico (GPa) E 200
Coeficiente de Poisson M 0,28
Limite Elastico (MPa) O, 240
Limite de Rotura a Traccion (MPa) I 560
Densidad (kg/m?) p 8000

COMPORTAMIENTO DE UNA FRACTURA DE CADERA CON LA APLICACION DE UN IMPLANTE DE PLACA DCS 47
95°



2.5.1 Aplicacion de las cargas.

Las cargas se aplicaron segun lo planteado en investigaciones previas (Estrada, Botello, &
Cabrera, 2014). EI mismo explica dénde van ubicadas las cargas (Figura 2.11). Sin
embargo, solo se tuvo en cuenta la carga producto al peso. Ademas, como se estudia una
fractura, se tuvo en cuenta del criterio del porciento de (Diaz, Gardufio, Reyes, & Hernandez,
2001). En la misma se expone que el control postoperatorio se llevé a cabo a través de la
consulta externa. La primera cita fue a las dos semanas y posteriormente cada cuatro
semanas hasta obtener una consolidacion grado IV. Se les permitié el apoyo parcial del 20%
a las seis semanas y se incrementd cada tres semanas en 20%, de tal forma que a las 14
semanas estuvieron cargando el 100% de su peso corporal en la extremidad afectada con

asistencia de un baston.

Cargas
producto
al peso
' Z
£ [ z
Abductor
X Y X Y v X
liopsoas llio-tibial tract

Figura 2.11 Ubicacion de las cargas producto al peso y a los masculos del fémur (Estrada, Botello, &
Cabrera, 2014).

Finalmente, se utilizé solamente el 20% del peso corporal por lo que su valor sera de 599,4
N (Figura 2.12), ya que estdbamos en presencia de la modelacién de una fractura. Cabe
aclarar que todas las propiedades, fuerzas y restricciones fueron aplicadas por igual en los

dos casos que se presentan en esta tesis.
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Figura 2.12 Aplicacién de cargas en la parte proximal del hueso.

2.5.2 Restricciones aplicadas al modelo.

Las restricciones que se le aplicaron al modelo se colocaron en la parte distal del fémur. El
tipo de fijacién que se utilizo fue la de geometria fija para poder obtener correctamente los
resultados (Figura 2.13).

-EFIMM Geometry!

Figura 2.13 Restriccién (Geometria Fija) aplicada a la parte trabecular del Fémur.
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2.7 Resultados de los analisis.
A continuacion se describen los resultados para evaluar la influencia de las fracturas sobre

las placas.

2.7.1 Analisis de la Placa con fractura subtrocantérica simulada.

La Figura 2.14 muestra el estado tensional obtenido del conjunto fémur con la fractura y el
implante DCS de 95°. Estan sefialadas las tensiones maximas y minimas que tienen un
valor de 699 MPa y 4,69 -10° MPa respectivamente. Las mismas, como se demuestra,
estan ubicadas en la parte superior de la interseccion de la placa y el fémur, y la minima en

el extremo del cuarto tornillo de la placa.

Max:| 6,999 +002

voh Mises [N/mm#~2 [MPa))
6.999e+002

' 6.416e+002

‘ 5.832e+002

5.24%9e+002

Min: | 4.691e-006

4.666e+002

4.083e+002

3.499e+002

2.916e+002

2.333e+002

1.750e+002

1.166e+002

5.832e+001

4.691e-006

Figura 2.14 Estado tensional del conjunto fémur-Placa DCS 95° con fractura.
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Figura 2.15 Ampliacion de la zona de estado tensional del conjunto fémur-Placa DCS 95° con fractura.

Min:|4.6910-006 ]"4""

Por otra parte en la Figura 2.16 se observa el Factor de seguridad, el cual presenté un valor
minimo de 0,24. Esto demuestra que hay uno o varios elementos en el sistema que no

resisten a las cargas aplicadas.

FOS
3.675e+007
3.36%e+007
3.062e+007
2.756e+007
2.450e +007

. 2.144e+007
M_ 1.837e+007
1.531e+007
1.225e+007
9.187e+006

6.125e+006

. 3.062e+006
2.4632-001

Figura 2.16 Factor de Seguridad
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Tras obtenido este resultado se procedio a estudiar las piezas por separado que estan
presentes en el ensamble. Se aprecio que el elemento afectado era la placa (Figura 2.17)
la cual no resiste la fuerza en este tipo de fractura.

FOS
9.451e+002
8.691e+002
7.901e+002
_ 7.111e+002
_ 6.322e+002
| 5.532e+002
h 4.742e+002
_ 3.952e+002
- 3.162e+002

_ 2.372e+002

_ 1.582e+002
l 7.924e+001
2.463e-001

Figura 2.17 Evaluacion del Factor de Seguridad en la Placa

En la Figura 2.18 se observa una isosuperficie de la zona donde el factor de seguridad es
menor que uno para la placa DCS 95° en el caso de la fractura subtrocantérica. Como se
aprecia, es precisamente en el cambio de seccidn, donde la prétesis tiene que soportar las

cargas que se transmiten desde la cabeza del fémur.

Model name ANALISIS NUMERICO

Study nameESTUDIO FINALLDefault.)

Mot type: Factor of Safaty Factar of Safety?

Critenion : Automatic / FOS

Factor of safety distribution: Min FOS = 0.2% <
VS e 0020
8,697« 002
7.901 e+ 002

L 7.11%ee002
/ L 6.322e+002
B 5.532e+002

// “ 4.742¢+002
B 3.952¢+002

316204002
23724002
0 1.582¢+002

7.928¢«0n
2A63e.000

Figura 2.18. Isosuperficie de la zona donde ocurre el fallo para la placa DCS 95° en el caso de una fractura
subtrocantérica de fémur.
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2.7.2 Andlisis de la placa con fractura transtrocantérica simulada.

Por otra parte la Figura 2.19 muestra el estado tensional obtenido del conjunto fémur con la
fracturay el implante DCS de 95°. Como se puede observar en este también estan sefialada
las tensiones maximas y minimas que tienen un valor de 46,27 MPa y 2,354-10° MPa
respectivamente. Las mismas, como se muestran, estan ubicadas en la parte inferior de la

interseccion de la placa y el fémur, y la minima en la salida del primer tornillo de la placa.

von Mises [N/mm~2 (MPa))

4.627e+001

e

_ 3.856e+001

Min:| 2.354e-006

_ 3.470e+001

_ 3.084e+001

_ 2.699e+001
4.627e+001 H 2: 2134001
1,928 +001

1.542e+001

1.157e+001

7.711e+000

3.856e+000

2.354e-006

Figura 2. 19 Estado tensional del conjunto fémur-placa DCS 95° con fractura.

COMPORTAMIENTO DE UNA FRACTURA DE CADERA CON LA APLICACION DE UN IMPLANTE DE PLACA DCS 53 »
95°

OJ
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1| 4.627e+001

Figura 2.20 Ampliacion de la zona de estado tensional del conjunto fémur-Placa DCS 95° con fractura.

En la Figura 2.21 se muestra el Factor de Seguridad del ensamble. Como se puede observar
a diferencia del anterior tiene un factor de seguridad de 2,2 por lo que todos los componentes

de este sistema si aguantan las cargas aplicadas al sistema.
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3.662e+007

3.052e+007
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6,103e+006
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Figura 2.21 Factor de seguridad.

2.7.3 Discusion de los resultados obtenidos

Con los analisis realizados, se puede plantear que el fallo de la placa DCS 95° es causado
por la geometria de la fractura. Esto se puede decir con certeza ya que, la Unica modificacion
que se realiz6 fue el tipo de fractura. Por ende el principal parametro que se debe de tener

en cuenta, con este tipo de placa, es el tipo de fractura con la que se insertar la misma.
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CONCLUSIONES

1. Se logro simular dos tipos de fractura del fémur para evaluar la respuesta mecanica de
la placa DCS 95°. Se consideré la parte trabecular del hueso, con lo que se lograron
mejores resultados, debido a que se simula de una manera mas aproximada el
comportamiento real del conjunto. para una mayor precision en los resultados obtenidos.

2. Se determind que la placa DCS de 95° tiene buen comportamiento para la fractura
transtrocantérea y no es funcional para la fractura subtrocantérea.

3. Fueron obtenidas las zonas de la placa que presentaron valores de tensiones superiores

al limite elastico del material.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar el mismo procedimiento con placas de mayor cantidad de orificios.

2. Colocar el implante en diferentes posiciones para evaluar la influencia de la
ubicacion.
Modelar otros tipos de fracturas.
Realizar comparaciones con otros dispositivos de osteosintesis.

Establecer comunicacion con especialistas en ortopedia y traumatologia.
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