
//.:fó} 

c2 -R-:j / 

UNIVGllSIDAD NACIONAi, AUTONOM4 
DE MBXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
Divisi6o de Estudios Superiores 

Hospital Regional "20 de Noviembre" l.S.S.S.T.E. 

LA FIJACION EXTERNA " SISTEMA MULTIARTJCULAR " 

T E S I S 
Que para obtener el Titulo de: 

LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA DE MANO 
presenta el; 

MED. CIRUJANO HERNAN SIMANCAS PEREIRA 

N:ID1»0 acrv'l'JY! 
N'\3 Si~1 ! .. 

México, D. F. Diciembre 1986 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





TABLA DE CONTENIDO 

PAG, 
INTRODUCCION • ., ., , • ., ., ,. • , , ......... , • .. .. • • • • • .. · 1 

- ANTECEDENTES HISTORICOS ••••••••• , , •••••• , •• , ;». , · 4 

- VENTAJAS .. , .... ,,,, .. , .. ,, .. ,, .. ,, .. ,; .. ; .. : •. • ·; :· 9 
- ... ' 

- DESVENTAJAS .... , .. , .. ,. .. , • .. , .. ,,, •• ·, ,', , '; • ·; ;, ,';, , , 10 

INDICACIONES, , , , • , •• , , • , , • , , , , • 0 , ; ; ;:, ;~ ;\ .: ••• 
. ,-,-.. ;.-;,,','.; 

l. OBJETIVOS •••••••••••••••••• ;;;;/,,',;;;;~: ,, 
. ·;·'_:h";.i-',•\. 

2. MATERIAL Y METODOS • ••••••• · ~ :~-,-i. ~··;\ ~\\-:~:-~-~:-;-~;·i ::: • 

- PRUEBAS MECANICAS., •••• :.?.C};\;';:;J,J,Ch'.•;; 
·'·.,:·.: '.·;--.',;.-:.'' 

13 

,,15 . 

16 

23 

3. RESULTADOS ................ · •• ,';.,.~;;·;;:;;,;·;, ... ; 33. 
' . . '"<·- .,, ' . '.,_ 

S. RESUMEN ••••••••••••••••••••• ~·•'o.: •• ".;',·,,} • .'; ..... 36 ., 

BIBLIOGRAFIA ••••••••••••• o ••••• ;..;-~~. 



) 

) 

I N T R o D u e e I o N 

La fijación externa_.hoy_ .. Por. hoy· representa un importante 

recurso. para ei ··-~i~-~jano:,'6~t~~-~i~~ ~: de._mano como meca­

nismo -estabi.1izB:dOr· :~~~:-_ ~~-e-~0-:~·:::·.~ Aii~~-. ~a· -~e ha· 'dicho lo úl 

timo. y se ~.c~s¡tan rnuch~s ot~a~ i~J~stigaciones para ~,. 
finir una· se~ie':_:d~-- P~utas ·e~·,e~te/S·~;~--~~~ª;1 -aaemáS" esto;_ __ 

.,.-·'·· "-',¡. 

no es prodúctO. de un desarró11~ ·.,-~~Pel\ti~~): si~'o -.más_ bi~n-. - . ,,., 

el resuitado de _numerosas, _c·orltiriUilS'-Y::--cainbiarÍ-tes ·infltien 

En nuestra formación hemos·~ec-~b,ido:-_g_ran información -so­

bre este tema y"· a pesar 'ae_· e1Í~-_>::·a:~-~-i::onoce~os la mag-~i-­
tud del problem~. · ' 

Si 'bién. es' Cie!-~t-o".,qú'~:_-al9uri0s autores han realizado in--
. ,' .. _. :;_;: .··.-; -,. _·' -~:: ._ 

vestiija:ci·o~~S";._ .. gQbr~:~;'.eB~ff ·tema, creo que necesitamos tra-
,. .. ,::;¡ ·:< .-.. ·,>.,'-;· r . - . . . 

bafa~.:·m~'.S __ s~bf'~--:.-·~ti·~.-~ i·' ~or_ supuesto que no pretendo brin. 
. •. :! ' '···· ,:.:.1 ·: :'. 

da~----~na -~~{'~-~i6r(:ci~:fi·nitiva al problema de la fijación -
.... '·- - ·.·: -: .. .. . 

exter~a~·--:~ro. _Sí_ niostrar un medio capaz de resolver los-

Pr~blemas :ifahCre_ntes a la situación que se presenta en -

nuestro medio. 
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La estancia hospitalaria ha sido en forma histórica un 

azote a la economía de todos nuestros centros asisten-

ci8les por una u otra razón. El paciente con cierto -

tipo de fractura abierta se hace en estos momentos,- al. 

gunas veces, ambulatorio, solucionándose en parte :e~·ta 

situación financiera. De ahí que esto convieii'ta '.··en· un: 

medio excelente para la realización de· este ·trabclJo ·y- . 

en esta forma acercarnos de una manera r-éa.1·. a .nuestra-

propia experiencia. 

Otra razón importante es que nuestros pacientes ni ---

nuestras instituciones cuentan con recursos econóffiicos 

suficientes para adquirir un sistema de fijación exte.r_ 

na costosos, como los importados de E.E.U.U. ó Europa. 

El incremento del número de fracturas con dano tisular 

ha estimulado el interés por la fijación externa, ade-

más de las no uniones infectadas, atrodesis, osteoto--

mías, alargamientos aseos, y ultimamente la 11 LINGAMEN-

TOTAXIS" que permite reducción de fracturas conminutas 

de las epífisis creando distracción sobre ambos lados-

de la articulación, colocando en tensión cápsula y li-

gamentos. 



ANTECEDENTES. HISTORICOS · ' 

: . ' ' . 

El uso· de ··ciavos ~~cut~n~o~-: '.f.if~cÍO~ .. --··.~-···~na estructura ex-
;.-":- -; :. "¡---- ·-::• -

terna para e·s~~~Íl_~~~-r'. :·e -~-~'.r~~~;o __ y·:'-i.~~-:_: __ t~J-i~os 'blandos, no 

es algo nuevo; ___ EO~·-éi·)il91_0- p·a~cldo .. '.Y.á ··sé.habia pensado en 

ésto. · '.·!.;I*2"~;;r~r.··¿;,(fl'{i~;;•_·-···--·· · .. ·· 
En el- ~o~~~t-~.-; ~-ctua1:rr-eil~·~~-ént~· -:Un avance importante de--._,. __ -;_ 

.,.-.:· ... _·;·_ -,.--_ -'.··· . __ , "- ,•. ___ ,_-. 
la cii-ugía -OI-top'.édica: iñcide"rna·;: alcanzando ultimamente un-

. ·- -·1·· -r-··.-,. .·--' 

·i~~~·tante -~id~ff~- .. ~~ra el· trBtamiento de las fracturas -

por 'iá ~ayo?:: .iilciden~ia de accidentes automovilísticos. 

·Por otro lado, su campo de acción se ha extendido, siendo 

utilizado ultimamente este método en alargamiento oseo, -

artrodesis, seudo-artrosis, osteotomlas, etc. 

Si revisamos la bibliografía sobre fijación externa enco.n 

tramos como precursores de este sistema de Jean Francois-

Malgaifte en Europa, quien en 1840 describió una herramien 

ta puntiaguda con un clavo largo que se introduce al bue-

so, y ayudado por correas evita el desplazamiento de las-

fracturas de la tibia. En 1843, inventó un mecanismo más 

ingenioso en el que a través de garfios reduce y comprime 

las fracturas de rótula.· 



Después de los invento·s de _M~ig-8ii'ii:! ai;>'are-~e_n mu~ho_~- otros 

sistemas de fijación eXterna~:. 
. 1 

En 1050 R~gaud trat6 fiactui:as ·de ~l~-~;an~~;--U:~arid~ :. 2 :tor­

ni~loe juntados éon uri cordón. 

En 1870 Beranger-Fereud perfecciori6 ·la tecnica de-Rigeaud 

uniendo los tornillos con uri~·barra de.madera 

Clayton,Parkhil, un cirujano americano de Denver Colorado 

disenó ~n aparat~ rudimentario para inmovilizar las frac­

~uras, C~n· clBvos,- por encima y por debajo del foco frac-

:_tur~~io;. un.idos a una barra externa que los clampea. En-

1097 .y 1090, ·reportó 14 pacientes tratados por este méto-

do, 

.Lambotte de Belgica en 1902, diseñó también un sistema de 

.fijación externa parecido al de Parkhil. En una de sus-­

obras. do~umenta este sistema, demostrando las ventajas --

del fijador que son numerosas y muy reales1 "Eacil y ráp! 

·ao de instalar: con gran rigidez". 

Las ideas de los autores anteriores sirvieron para iOtro­

ducir muchos otros sistemas de fijación externa. Tanibi~n · 
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. . . 

aparecieron. u~a Ser.t'~ .de.· PrD~l~~~s:-~6~6 dificultad·- en· 

la realineación, inf~C~~Csz: :·d~~-:,~tr~y~:~:t·o_ de.-_loS clavos' 

y estabi1i~aa_· _i-~a~~~-~c{~~-~\ ,-,~-'.·~-~~~~-~:,,a. _·est~·<a1ta: in.ci-

denciá a.e·····~~m.~1i"~•f~j~~,ªi~·1r~jitj~~i;i~·.~7~e~na ·.entró. -
en .una etapa,.de .. ·desuso:;por.·maa,·o:.menos -20. ·años ha'sta-

. _,: .··:> .. , .;; ·.·:_,?'.-r::~:'~>ii·.t:t:c'.~~~i~~{~_"::~·::·t·'.:::':'t;>:.1<~~/·'-~-.:_ '. 1 

desPUé·~- dfr;1a·.:a·egúnda;.guert=8', mllridfá1~-: ·:· · 

<> -.·.·::~-:!_;.j:;-~::~{.::~.f ;-:~\;1:iiti~~~'.~i;:;_~:;_{'.):'~- ·: ...... ·,.' . 
Se empe~ó.1a·f0 in·vestigaciión':.Pará·· ~~~~-Ccionar entonces­

.'· .. ,-J:~~,:~:·~,y,;~:.::;;·;;.~;.C;'~~ti~;i~;),~-;:1~ >: 
.. este :_Siátema>tCO'n::·tr-.iS.'(i0~\ 10bjetivOs: · a) • Mejorar la 

toier:a~ .. ·~{I'~~~i~\;ii~;r~~~:'f~6;~rl~~t~-;-·~-i--.~nc1aje·. 
' ,. _, -;-.{: ~-~;;-;::.::.:;<-~~--:, ,·_,';:;>~\;~ <;.': ·;,-: ..... ,~-- " 

En el 

perfl";!ccionamientO.:"del-~ Pin··;~-.--lOs~_, tornillos de madera se-

:;:~;~,~;¡i~~J~~~,[,:;:~::::::'::: 
-.de. guias· para·'.: mejorar~·la>.Orienta"ción. del clavo durante 

. '-.~:;,;~·,--..:. - ~,;,-:-... . ~;·. ~--

.su -:tri .. s~,~~i6ii··:.\?/.~:(:-~: ~:~._:.-.~~·~---¡\~~-::·~ ... : -~-
.' :·:. --~ ,,._' .:;;.:.'':-·- :·,_.':!~'~,";_; --~~ ;::.,: _', . .--; ... '.-~· ' 

· .... ~ ... :···\:-··:~:};::~,;:~5{.-.~)f6}~i.::;-.:;:' ___ ' ·: 
En_: 1934·: Heínri ;"JiJdet', .-:-haé::e-·:;,1a :.:transficción de ambas cor-
. -· _. -; .; ._,.·.---:.-/~_:'.t:,_tu-~i:·~~~~~:--?.~D~:'.~=;, ... ·· :· -:·_· - 1 , 

· tical_es; :_muestra·<.la-:importancia- de la incicion de la --

piel· ~lre·~e~-6~·::~:~~-,~:·~-Z~~; ~-~t~··_>Pre~eilir la necrosis y evi-
. ",· -: ::~-:-"·":·:-'-· .. --_;-,:;'".',"::! ... -- :'' •' .. 

. . , ....... :.;.:;. -~-:-

sus. hijos R.Obe-rt :_y_ ·_Jeci_rí'.:.J_~det p~rfeccionan su sistema.: 



. . . . . ' . 
Lambret en 1912 introdu~e el pr~~ci.Pio ·a·e···1a-__ ~istracción 

esquelética continua. En 1916 Pcitti, AbbcÍt y Bosworth -

usan este método para fabricar ·el, P~~-~~--~· ~i~~~~~·6r. ó'~eo~ 
··•",·--.--; _-.-.-., .. 

.. --. '"r· 

b) • Mejorar la de.etreza del· a~a:~~~'ó··: p~J~·'/~--~~~i·r~:-:i-~ ~ca 
. ' ,.. - .. ·; :.-- "'. ·:~·; -· .-., .. · ·:. ·- -_ . 

rreción de loe fragm-~ntOs' ~~e·~~:·~!.;;-: __ ,;~~.-~>·--~!~;,~:./~·, ;">;~>-~- ,". -

los aparatos de Lambott y P~~~~{i; ~ra~~~~-¡b·~-~~::h:ace·r_· 
. ,.,;"-'--,-,,r-_,;;-- ,- : .: ·. . -

" '--. ..:,__;_~ . .:.,· 
Con 

lo tanto, el 9rimer 

fragmentos·. en :·un·: __ .B01.··.0J.piail·~-~-:_: POJ:-: ~ 
·." 

parfecciona~i~nt'a f~·~·-~ia··:~~~~~g~:C.ión · 
movilización de loe 

:-;. '·'. 

de articulaciones a las barras. y maniPuí"~-~~~ --~:~--ta·~:.'fUé-·· 

posible movimientos en dos planos. 

El otro perfeccionamiento fué la manipulación ·cerrada --

para asegurar la reducción de la fractura. En 1S34 Roger 

Anderson diseaó un aparato con barras móviles y.colocó--

los pines en yeso después de asegurar la reducción. 

Stader disena un aparato que ~rmite la reducción de la-

fractura en tres planos. 

En• 1938 Raúl Hoffman, maestro de carpintería v doctor de 

teología, dieena un fijador externo con articulaciones -· 

en las barras y en el clamp permitiendo la movilizaCión·· 

6 



Además suplement.~ la compre~ión ·Y- distracción· • 

. '.':<.·.:.: : ' .. ~::.:;. '• :- . :':: '. ... -.- .. :-.·_;. 
-, .. 

Vida1·-en 1969 :--mOciifiéa·: a .-H~f.fm·a·n: con ef:_ doble· marco incre--
--:.:;: ·.:\~'., ,',·' :,( __ -,· :;.·:~-. 

mentando la: ricji'de·z ~.:~e~::_apar_atO :- .. "-'' 
', ___ , __ , _,__,--- ::,-,,' '- :.,.'.<'.-

... -'.-' L::..:· :·,::-~:.: :;~·~'?t:-- ;_:.. ·. >·· 
e) . ProporCi~~~-r _··li'ria·/bomP{~t~~·;·e·:i'~l)ilid8d ·:~~:~.~i:> conlo 18 · fi;.. 

. ,, " , . - .- ·>~e>·; " - - . . . ' 
. . ... - ~· -·- .,,.... :;¡;;:.:-:·,:_:¡::;·:.:;-.:- ... :: :,- :;,~;.;::e-.. 

j .ación_ 1nte~~~:~:·,;~t):c~~~-.'.:i::~;- __ , ·---~·;·:,;~~;!:·-,': -.-;.~ 
,-_··.(:"L•.;·:_:_·,:.>··· :. ·.;;·~ ¡, , ... 'c.-' :>·: 

'.·,::~~: ':.:,~:.::L ~-. '.°_ ~::,~\;~:~{\~~~':,-·:;·. <>.,~ ~ ~~·::, ~'." :• .·.,cC ''.-° 

Como la·,e~t~~~.t~,f~(~~'!~•&.~;.~f?.~gf~,;E~.b;• ~.~.·.P~~d~.obtener 
por acción '._dire~ta:i-scib.r.e f~iil):~i.t~.ó7de"~:la:·~.'fractura· _o·- por _ incrsi 
· · -· .. · .. -::. __ :\:_·'.-~:~~~:?·:_;,;s.:~.;;p¡;:,;:~:~;;~'..?¡:g~¡;~f:\;!:k;"(;::,'n_::'S: .'{~~;; · - ·· 

mento ,en la-.:.rigid~z~-d~l': ap,áiatO,',i::la)·primera ·oaite ·es- introdl.1. 
'.- '.~:·:: :~:::1;!~:0~¿~;.~::.'.~~:'.:;~:·~>~i~·~\~~;1:;:_fy~~-f.t~::,/.~·; ~;:;,~ --~--.-: '' ··:, ,_: . 

cida. por-; ~~s·, he:CrriaóO-s.'.Ji.idet·:.:·en._: l959;·utilizando un siStema --
.. '. . . _____ ·~ .. ~- <~:· .. :·:::~;.¡_~;;~\ ~};~).:~.:~;:i.':\'~:·~~·.:¡;;1i::;~:!~~Y::_: .- .,.-; _ -. .. 

de comp.re·si6ñ;·por-... medio·_.;-de'}un ':·elástico.- unido: a los pines del 
. : .- : .:-_.·.; .. ,:::.: .. :;; <:~~-.::/~~i-~:~:'t·:y_:~~?~r:,~~--{/?::}-.\ ..-. .:_.-, .. 
fijador;- Charn1ey:·en_-\19.48 ·popularizó· su aparato de compre--

.-':- ·~ ... ·:·-.>::'.;:;·::.:·.:,;,;~ ., __ i-.'"' -- • 

. sió.n·:.para :·fa·~Il':i:t-á:~'· 1á·:.Unióri de las artrodesis. 

La -rilj~déz"d~l aoarato se 9uede obtener también aumentando-

su tamaf'lo o -incrementando el número de componentes del fijA. 

dor y el alárgador de Wa~gner por ejemplo usa pines de Gmm. 

y u~a gran-barra cuadrangular en estos caeos. 
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En 1C:"35 Lanne v Larget usar¡-. dos. fi.j adores en olano peipendi 

cu lar. . .. •· .. > .•• · .•...•. < i · .• • ·.· .•... ·.··· .. .••.• . . . > .. ····. . ·.· 

En 1970:- Shircf:¿1.,_oue_: del_·.Jagón -,dise~a. u~. sistemá· .de_,~_f ija_ci6n 
.:.-:;:. .,;:,'.'· ·- '•· .. . -. . :•,·, .'_ '-. . . " 

éXter-1a. con ·:·matf1~é·ttic:r11atd:, rn·corporado· ·en·· to~·ri'llio·s .. ~~ : __ 
~Ort·i~~·i· ·~·-~-~-~-~o~j~-jj·-~¡~::~<:,: . .-:-.'~·: .::~:. ··.--~:-::. '.':,:.. ·. <.: . 

. .. · .-. ' ·-·-.-·.:.: .. :·· ~'-~;\ ::_);/· ' .. ,-, ·' -. .-;: .. ~::._~ .. ,-. · .. ,,,:.·,,'.¡_~: ::::;.:,<;~:~- ., '.·:.;-_· .·:~ .. :.' ,:'' -

Murray'.::~~~,~¡~~'-:üs~~:':-~:{-~~.~-~ :::~;~:·;-~-~Í~~:¡:~nt·es'~ c·on --~cr!_~i60·.: y 

una· ~-a~9~~:~~;[·;;:::~~}~·:_;~:_:~·~.;(~i:~~:~}I~~'. ·-: ... _'.;;i~'.; ··>_;:~":: .. ·':"'./¡:·. ~:~t~. ~~;~:~:_,::;<-: ... :-
··, _> ,_·:z¿ '"'·'»::·:;· ; •·:,""":;',::::·::. ··1:'!":.> ..• ',' .: /-'.· ':- ___ .. 'i' 

En· íin· º~.i~fj~·,.~j(;·.:1~1~·~~.;·~~b~~~r;;tf ;,;,:~{r"o•••que: ~º··todos 
pué.dcri .: iJe·i, 'ñie.ric iOñcidoii~-,_:F~ ~e'~ ·dis t:iíi9u-eil~'Sii1s t. ( 6) ' . . ~{6~~~~. ~~-.-~·;..;.. 

, \:. ·_-.. - .. :-t"· ·i:h!'.t}~:~~~::;~.~~: .. >;~~ i;.0.'i;f~/:,~~:~·/.~ :f:f.:·· -~-~~~~ \/f:/;',<:ii:/s.~.:':(~_::··:'.~ ¡;:~-;> ,~·;_ ;:_ '.;:~;. :: .... 
· conf igur"iiCiOrieS: ,.:;_,':1) .~.:_El:,'.~ (rria'í:co}:-;-_unilat·oral'-::,·-'a) :.: El·,·. (marco) -­, . -: .-_ :-_;- .. -·>~ :··;-;:;fi'.~'~.!.~.,~;·:~é'~.:1:f;'.v:;s~-;)¿.-~-t-;{~i?;:;~;,~::;~.:;~·1i?;_-.:~:-:'.<}:;J};~~'~1:: ~:·;;_;\'.;::·-./ .. :~; .. :.; __ .. ;. ~- :_· - ,_. 
bilateral• .))r0/'El >•(m·a·rco) i'Eúadrilatéi:al':?c4)PEl''(marco) se-

. --- ·> ....... :_~,_,·-~~-~~:~>- ,~;~:·,·,~::~:: \~ ;, ~ ~~ ~ , ... ··:~;~·~,if ~; :.::i~.--:·'.::.~:;:::/.17\:.-F:'(/,',/.l- .. ·,_::.. . .. 
micirc~lar·,' que~-:emplea_";'_bai;t:as ;·que-~ se~icircundari\- la'· extremi;..".".-
.. . -.-. · _· j.-: .:·._; ::~:.-<·::::f:,_.,:~i\:;:::,¡~~~-:>i~_:·\'._j):-;~::/7,:_\~-1>:~:tiL(;;}:;:;)~~f}~~-:"::~:~':::._;«~ j) :·:!: .. :·:· ' _. .. ·. 
dad .·: ' En :._.'193 3' cUE!rldé ~;prOPlfsó 1;-e S te:·, iné·t'OdO·r ~- ·F.ischer tarlibién--

, -~ >.._.'._;~-:~~_::;·;)~<;;:.;:~:.(~~:?H¡~ ~:~~~~f:i~\i:::~ :'.'i~l~:~:;:~;~~?~~:~'-~:-~ ~~:)·:~~it:< -~~. . . .- -· 
lo disen6·._-'·-.'-:s> t El}:_(~arco)_'.:._ci~cular~;-~sa:·bárras ·que circundan 

.-_, ... ·::.-:::·:~~~:;- :j(,:_::·::~~;-.,~~,.~:~~?Y~~~;'.':?::j,:~;:'.{~2:;·:?:}x:>:Y:f:~:~:j.i:·:::: .. ·::::- -~., 
la extr"em_idad i_:;:Ilizarqv;·;r~y~lkOv ,\·.OgcineSian 1 usan este siste-

ma .• :K,~n~}-f~~~~~~~~~,w~,f~·.,~~~~~~iiu~o incorporando un compo-

n~--~:~~·:~~ ~~~_,~~~~-~Bp·~~·:J::·.-~~;1:~p·~~~~,-r~::~'g·: ·.~~'-. iUgar de alambres. 6) El-
. ., '"·· 

(m~·r-~o) .. ·tr1a:ri'ij-ri1ar-~-C~1~ca· pines en dos o más planos para in 
' ' . ', ...... ·-.' ., .. ::-:;'. ,_, ~-- '·: ..... · . 

cren\C:n.tar,:-la',:_··e-~tabiiicÍad. El sistema Asif se usa mucho de-

esta·_ forma. 
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VENTJ\JAS. 

La fijación- eXterna :tiene las s'i9Uiéntes .véntajas: 
,. - ·. . 

.· ' :~ '. ' ' •,' · . ." 

l. Provoca la fijaci6~· ~ig.i~a·· ~e-16~ huesos en los casos en 
.. -· ' . 

que otra forma· de: i~~-~VÍ.ii.zación, por un motivo u· otro--

son inapropicidOs• ·Esta· sobre todo en fracturas tipo_.II-

y III en que el yeso o la tracción no permiten acceso p,a 

ra ·manejar los tejidos blandos lesionadas· y en- aOn'cie la­

fijación in~erna incrementa el riesgo de infecci_ó_rl '. 

2, Permi_te compresión, distracción o neutralización de la­

fractura de' acuerdo a la configuración de ésta. 

J, Permite vigilar loe tejidos blandos y el estado.neUro--

vascular. 

4. Permite tratamientos asociados como injerto de piel, in. 

jerto oseo, irrigación, sin modificar la alineación de-

la fractura. 

S. Permite movimiento articular por encima y debajo de la 

fractura, facilitando la resolución del edema, la nutri 

ción articular y evita o retarda la fibrosis capsular,-

atrofia y osteoporosia. 
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6. La movilización temprarla ·del paciente es -pemitida._ 

.· ·_ . ·- - . 

7. La inserción·. de .los: clavOS. se pu~de: hacer:, ~on anestesia 

l~c~l -si. ~s rlec~s~rio . .¡"· 1ii ·el· ·eat~ci6 ··a~i -~a~'i~~~~ /~-o 

permite .'anestesi"a gener~i o~-"PeridÚr.Eli. 
. -. -- .. .. " .'-:': 

a. 

. 9. 
. -. _ ... >-~~-t~~,\\\~s¿·~~~~;·:.::~~:~~---_-:.:/:: __ \;>~_:·:··, ., : 

AliVia el·dolor, facilita· loa··c·uida.dós"'de'~enferrileriB.~-·· -· 
~ :-·--· --:_, -_--,. 

transporte del paciente á1 ·: (;¡u;lI-ó~~·ri·:,_,·éci~~~~-s- veces sea~· 
necesario. 

10. Se puede practicar corrección de la alineación aún sin--

anestesia. 

11. Permite postponer amputaciones dudosas. 

12. Permite aplicación de injertos aseos y desbridamientos-

repetidos. 

DESVENTAJAS, 

La fijación externa también tiene sus desventajas: 

l. Problemas biomecánicos. La rigidez de la fijación está-

dada por el número de agujas, la separación entre ellas, 

10 



rigidez de cada aguja, el diámetro '/_n1aterial'9ue.-la~-
' 

compone. El' fijador· hci. demostrado Unil_'-a1ta rigidez en 
·-. - ··- . . ·:.'. ._-,._-/:'. 

el plano_ perpendicülar :a· las. a9~jaS. -~:_-,f:~~b. ~~-.--P~ede oQ 

viar con ~~uj"~s,-·erl._ .. ~á~-: de.: un_ plano. a, 6o'"ó· ·~~;:·,~rad?~: én-- · 

tre·sí~ 
· ... 
,._-_ o,·_,-> 

2. Prob1emaS :t~C~i'cos.-:;:La 10tecc.ióh del trayecto ·de l~-s..;_ · .. 

~gujaspr~dG~iendo ~ecreción ir aflojamiento es ;,1 ~ro~· 
bl~ma. ni·á~: f~~~u~~-te :- Las agujas· .producen_ s_~cr~c_f¡S~·.; ~Q_-" 

', . . . ·_- -· .. ' .. 

bre·- tOdo cliarido el músculo se desliza ·sobre ellaa·:··y ·-' 

el líquido que se·drena es seroso 

to de -coSfra •. · Cuand,o se _obstruye es--_posible _ q~~ _'.se·--·:--

pr~duZCa_:._ u~_á_- __ ¡,-nf e~-~- ~-ón · _'_-secundar_ia-, y c_U~ri-~O~ ~-.e~~~- _:~~:~~-~~e 
e1· dre~aje:_·-~e .d~be_ h'ace~ X inCiS16h ~~-:--~:~ : __ ·-~'iei;:·-,· -:: __ ----. 

: .-·. 

Cuand_Ó hay 'frif1~~~~i60;_:Po:~-. ~f{~j'-~~-i~'nto': del·. c1a~a·;: esto se 

debe a. un_._d-~~~,6-~~ ·eri \,'.·~-~ ~-:·:·~;;~f'!Cie':de' .·contacto entre el 
,, . ,'-·- "'··"·-.. \>.:,:·~": ·_ ;·.· -.. -. : 

cla~o y el . huesO~ ·· d~bid~'~:-~ :\lna .- técnica inadecuada en la in. .. 
serción del pin._-Corí~:E!1émentcts_ ·ae. a1ta velocidad, o al per­

. forar hueso ·_~orf~,é~}>"de~:s·.~., Así la fijación puede ser sa­

tisfactoria ~1iñ.f~·a~~~te- d~~ante seis (6) semanas cuando -

empieza la' reab-~'orci_ó_n osea por necrosis produciéndose --­

aflojamiento'·' é- fnfección. Este aflojamiento no se resuel-

ll 
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ve por incisión y _antibiotico_ .. · El a~lojam_iento· se .determi­

na. por la radi~l·u~id·e·z al~ed~d-o:~·' de' la'·. agllj'a en el _ 1ix. , . o 

afloj·ando i~ a~~~Z~aej·~ --~espeé:tiva :·prilb~-~~~· ~Óvi~iento.· 
. '., ·-- ' ' ,'" 

Si . 

la. aguja·~ f{-~f~",:. P-r~d~-ci~- ~~{-~~~:~~·; ,~·~:-~:¡ri~-~~~-~ó-~---·_ Se_ aebe· rát1rar •· 
. .:,v ,, - · .• ' ,. 

'. : ·::· 
,_- ; ,~ , ' .. ,._ -

. Problémas Fisl.ol.~~iids. / , ,,' 
-- :;- . :·j_:, :::·'• ·, -. --- '-•: -,_,;,". ::.\:; 

A ia : 1rij ~c·_~6~ .. -'eXter·~a :, s·a· :ie ! ha·: ~-tr1~tido' -~~ent·~ .. de\' ia-: fr·e·.;. -· 
.. ,_-·;.:.· ,l"·''.. -·-·<- :''. -,, ,_, :.'<< .. ,-~: - -·;·- . ' -

... ,.,._. .-•.-, ,, ::.·_,,, -·- .. -: -
ori9~-~.-_,de-1··:~t-db'{

1

~m~:. pero·~-~:_ so~~chari- ·v~'ri~~.,., fd~-i:Cires·~--'·p~ro-: 
.. . . . ' - . - " - _- - . . ''",' -

· también":··EJabemoS· que 18 mayoria de los pacientes tratados:--:-· 

con· :~·ij'~·~¡-~~ :~~terna tienen grandes pérdidas·'.~~ --S~,~-t~~-ci-~s7"·-._ 
.que con o sin este sistema es factible que -se prese_li~ec e_l - <. 

retardo o seudoartrosis. 

Problemas Psicológicos. 

Por lo regular este procedimiento se ha~e en condiciones en 

que la información pre-operatoria al paciente muchas veces-

no es posible y si se hace no es adecuada. La aceptación--

del paciente es excelente si se siente comedo, pero si nó -

hay una estabilización adecuada los traslados y cuidados de 

de enfermería -son dolorosoa, sin_tiéndose infeliz y rechazan. 

do el dispositivo. 
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INDICACIONES. 

. - - ; . ' . 

La pri_mera· i~dic~ci6ri_·(~~i~ __ l_a:,'.!p;_ic:·~~;9~· .de·· un ·ciisPO-~it~vO 
de, fij~-~ió~ · ~-~t~~na: eS: l;~_~::-.. f~~bfu·i~~;'.áb'ie~f-~~ .::ti~- II ·y~ 

-,-,_, :.··<:>.-~~-:.··_ :;\.;,:,~-- --..¡; ·_::'.·:.;:"', ... · ' - ' - - .,:_: :-: . 

III •. 
:.:. •. .. '.' ' . , •. '''. ,, ,;:: :: '"'. 

• : ;1_;.. ·:;·-.-: '~;~;:<·.'-/.::, ·:.>',,._::::.-.:.:,·<·_:; ,;: :·~- • ,. - ..... ,~ - -,. --;~,o;-,·:_,:; .; :·;: •; :-:, :; .-- -. 

~~~.'!·;~--?. - ·· 5~·.-;; .''. __ :·· •- ">{,, :---~~:' .. · <,,r.;.: -~~-:;'; , -.-. · ·.-·c.···: - ··:.-, 
1 

_;:.--. '.' 

Esta :iija~i6~·.~~~~~~-·i~·~~i~f~~5,~~íii:f.~nti~{ti{'~~-t.•t10.c. 
nea grave&;- .e·n ,.las qua··, eXiste-~aitda-, acer·ca_;·de -.la ·.supervi-_- .-

.--- -. _:: \-. !_:- :·:-_~ ;} --- ,_-:, :_~ ?:,:,~:~-':';; ~;1-~~:-,':~f~r~~ .. ~v.~¡K'.·~s':~~·~:~·.~:~,·~·,',c.;·>·:~--(:?'./-::.;;'..·.;'f : ... ::~;.::: .. ·-;::::·, 
venéia .ae·l :m1emJJrO .afectado;_.;este·· metodo_ ha"é9 :posi~le:' su-· 

observación. 

Esta fijación puede ser temporal si después de haber pra~ 

ticado injertos de piel, de hueso y covertura de las par-

tea blandas, se considera que la fijación interna o yeso-

pueden ser más ventajosas • 

. Las fracturas tipo I, rara vez se tratan por fijación 

externa. La indicación en este caso ea grandes zonas 

de conminución, inestabilidad marcada, fractura ipso-

late.ralea, lesión de órganos en distintos sistemas. 

Las fra~turas asociadas a quemaduras severas son una-

buena indicación de.fijación externa. 

lJ 



. . .- . 

Las frac_turas .. qlté re·qu1eI-erl· cc:ilgajo·:_cruzado, ·injertO-

vascular u otro son una-

,_,. . 
-...~< 

...... 1'.'-. 
·i-

L6s-_fi:-BCturas Qúé'.-._:i-e(iUier~~ distl:ac-Ción'-por e·staF 

asociadas ':_·,~:~·.:,·~i~i~-~-.~.-~e_;_ sú~.~~~6~~-:::-.6-~-~a ~-·: ·. :-_ ··.-: .. -
. ~ ~. -. . , .. ,,_.' .. . _•/-; :;; :;: .. _ (., 

·;··1.-·'.-. 
casos.:: . -;.:-~ -_t;.:· __ ,,,-.. 

·"°' ... -· ... ~~<:··:(;\Y~J:' .;· ·; -: . 

no 

En 

.. ; '.:'._~-,~~f ;~··«;·1~':;~~·;::;·~i~·:·2, ~ .•. ::.; •·· · .. ··• .. r •.·. .· 
Después de escic1ót1· rad1ca.1:!deb:.úO\tún10r~f~:o'st8ot"omi'iíS ;.femara­

., -: _ ._ .---- ... t.c::~~~~~,;f~:'.·:c~\~~:::,_'f(_:_.~.·~;r/~:~:,'.~-.:~.:.~: ---:,.,,.-\',)~,:_'.::;-~~~ .. ;:;::::-_~ ... ,_:·.:: _ .. ", __ -. _ ._. 
les en. niHos/ · reimplanta~fón,_de··: éxtremidadfis;i.: . .fracturaa~·mul-. 

. -·-. -" ·';;: ::_·'.::·.':; <·1)~:~}!~~;~:'.·~~- :~>-~~ . .-¿·.:·· ... .-s~1:-::):;)://F.·!t·.~:)~:;·~-?-.-:,~'.)·:.:::·~:r·· >_:·: :·. -- _:. ·: 
tiples cerradasi.·.·suplementacion: de;_.una-.·.f iJacion 1 externa''. no: - -

OO ',• O • _. ~:_',>·. ~ : O :!/i•' ;~:_,;/ ~'_:: :~·.:. :·_ ~·:H·_·, '.::·_c.:::·-,-' '.'.·:~-~1',~:\:'·;:•·'.:._:i ·/::.;_.-::-~>::; :: • : 
rígida,º ligamentcit"axis 11 /.'.:tráuma:.' de·.-'·_cra·neo_'.-Y,;fraCtút-a·. son in-

dicaci~íles ;· .en :·~·~~9~~'. ~·~~·~'.Ü-~~-~ :-·:4e··~·~·~·~a-c"i6ri;:· ~~:~e:;~a ;' 
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O B J ~ T I V O S 

El perfeccionamiento cada ·aía más de la fijación externa-

ha sido un c:>bjet_o . histórico de este sistema. Esta forma 

de progreso ea·· la qu_e nos lleva a los siguientes objeti--

vas: 

l. Disef'l.ár- un fijadcir. externo denominado "Sistema multi­

artié:uiÉtr'1 ~ -~--

2. -Realizar -.-~r~-;b~~ ·:mec&~i~~s en·. hueso de cadáveres para ,· ._,, ,-, •' . 

ae~~~-~-r:a~ '_:·:~;:_i?'~~-dó"}~~\ 1nestabilidad mínimo que pre sen 

te el· ~i~-~~~~-~---_}:· :<'::· :>· ,'· 

' '·: ":";:·- __ ,_.-:;- .:;,.l>:i~~: . -. 
3. ·M6~-fra·~~-- ici:~--- m0V.-iri1i~i1t0s ::·realiZados por el aparato en-

,._·.-·:·,_:,·. 

15 



MATERIAt. 'l METODOS 

. . ' . 

El "s.istetria mul"tiarticular" (foto # 1) está constituído-

por 2 barr·~a-- roscadas de 5/16" (en el estudio presente) a 

base de ac~rO ino.xidable que presentan determinadas lon-

gitudes de acuerdo al tamafto del hueso afectado, siendo-

estas de 10-20-25-30-35-40 crns.(A) 

4 acoples que pueden ser de acero inoxidable o aluminio­

e l cual es perforado con diámetros de 5/16~ cruzados en­

tre sí 90 grados·: Una de las caras de los acoples pre--

senta estriaciones para evitar la rotaci6n. (B) 

4 barras en t. roscada de 5/16" de diámetro~ .(e) 

Cuatro clamps para los pines. (D) 

El sistema se ensambla con ·.un total" de· .. 3_4. -túe"rCatf.de 

5/16", (E) .. -·-.' 

16 
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Foto No, l. 
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11 Ca\PONENTES DEL 11 SISTEMA MULTIARTICULAR" 

Varilla roscada de l0-20-25-30 ó 35 cms. por S/l6" 

No. 2 

Tuercas de 5/16 11 

No. 34 

Acoplador o conector. 

No. 4 

o 
18 



Prensa para clavos 

No. 4 

Llave hexagonal 

No. l. 

Tornillos 5/16 11 

No. B 

Pines roscados 3/16 1
' 

No. 6 

....,. 
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Varilla en L ajustable 

No. 4 

Para colocar el aparato se aflojan todas las tuercas. 

20 



El dispositivo se puede acoplar de acuerdo a la longitud 

del Hueso afectado. 

Permite los movimientos en tres planos aflojando su raspe&. 

tiva tuerca: 

AN'l'ERO POS'l'ERIOR, 



ROTl\CION 



PRUEBAS ME CANICAS, 

Como el-prinCipal cometido del fijador externo es la-est5l, 

bilizaci6n ·de las fracturas, con pruebas de ca_rga se de-­

termina la estabilidad capaz de producir el sistema multi 

articular. Estas pruebas son comparables a la 'aplicación 

clinica que se le dá al aparato cuando se instala en las­

extremidades. 

Tal vez estas pruebas no sean tan sofisticadas como otras 

realizadas por laboratorios de Europa:_o ~.E.U~U.," pero d§. 

jan por esto de demostrar la acción.mecánica efectiva y -

favorable para la fractura. 

La instalaci6n para las pruebas de carga consta de un ar­

mazón de madera dieenado con cuatro postes que sostienen­

por arriba la carga a aplicar sobre el montaje que se va­

va a evaluar. (Foto 2) • 

En el montaje a evaluar se utiliza hueso de cadáver por­

que sus configuraciones geométricas permiten colocar el­

pin de igual manera que en la práctica clínica. 

23 
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Foto No. 2 
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La fuerza ·axiiil ·~~--~rasnli·te- deSde--i·a· pa~·te· ~uPerior ap~i­
cando pesas _. pr.ogr·~-s¡-V~s- .ha·S--t~ ;: .4·-Ó : ~~~ .-· como· máXiino. ·.Se _:_ 

. ·. . --- ' '' ' . ~·- -, . 
prueba la es-t8b'i·i1·J~·~·:·~n/Co~pj~~16~~.:y _'df~··tr~C~ión-.'de la.-

·· · ,·.. .;,I'' '·\·,·:'·< '::/;-::·'.,.;· .. ;;.. "'·' --- ~;:·:.::·· 

conf igur~é i~·ri\~~\'.ih~·(_:-y·:-~ 'se{-~·oi~ri~n·tp1·n~-~-~~~~ . .-i 3/16 ·~ ~- ~ePars 
.. ,-.. ,_,·~··~·:,.' , -":;,~_¡.(JL' .··.- .. :,_ .. -, ·" !~· ~-~'.'- .. ;-.· 

=~:::·~~~t¡~jJ~~\1~!~1~i'~~:~~' ... -
Sé ~:i~~~ · 1os··desJ?lazamientos ;·axiales;:' laterales Y .. :. antera­

'" ;_3 .':;-~\-:.~',t~::::~·;_~~J.~:1~~~~·1;;~~;.~;0.;1~tV'.~::;~ 2\+~;; ; :;f:-.. :::~~:-.:: , · 
posterioies :-·_coh-~'la·s·; distintas~.car9as;;-~!,~_.::_;':~':. 

· - ·. -; · ·-_,-;_ ;:_::~':··' '.:::!:r}~~:-:::~~-:.L\:;~~;_;~j1:~s-);~·~~~~:Tu~F~~;:~~\'.~!~\-?. .. : :-··. .. ''·::· ,;·;:._.,.,·~:--. _·:_~ · 
Se mide~:_1a:_~sUpc;iifiC:'i·~;~de·~;-i~e.stabiiidad:. Cori marco sencillo 

·:- .. .--~' ·.·: . '· ... -:\: .. :;'.:·'. .. _:{~-:~i\~-;1jx~~v,::·,~:~-~~::,}·i::';'.f.!1f.\:-~~~·:~-:~_~,;--~: -.~· 
y -dQ~~~-."-~: _Todos'·'sabemos .. :{¡ue:~en'] e~··:~ei::anismo: de prod1:1cci6n 

de una frac~J~~---:~-ílo:·: ·~-~i~}t:~~:Ql~:¡;:;:':_í~:.-:.;~-~iZa de compresi6n, 
':'-· ·,:;e-•', </.,<:!·:· 

sin~· ~ombin8ci0iíe8 ·d'e::_;~.ngu·{¡Cionf.: Caza11amiento, etc. Y-
.· .;· ;_:-.:\'-. 

es Pre'71same!'lte esas .<·f~er·zas .~ai'li'nás las contrarrestadas-

por el aparato. 

. . 

Con cargas de· 20 .~9~~-'.:~:~- .-diStrilcé:'ión de lOmm. no se presen 

tó modificaci6n ·819una·~-e-~_ los dos marcos (Fig. 1). 
··:-,:¡ ;/·: 

' ~; ".-'.".• ,_ :.'>.· 

ligero .~'rq~~·~~i~~-t~:-':d~\/i~·~~~Pi"~es·::-~:--una· mOdificación. axial 
. . .·_, - -. ",• -,_' ·'-·:.: .- .. -·.:~;..·_ .. .---- , .. ·--'··:·; -.·-:--' - . : -- . 

'·'· 
ni .lateral (Fig; 2) , 
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Con carga de 40 kgs~ y. distraCci6n.de lOmm. se.observa a¡, 

queamien to prog[esivo de los ·piries ·.Y modificaci~n·_ .a_~ial_· - -· 

. compresiva de 2 mm. No haymodÜicaci6n 'sagit.alni.liite­

ral (Fig. J). 

Las modificaciones obtenidas con las distintas· c_a~g~s s_e-.. 

debe· más que todo a la capacidad de resistencia de. los pi 

nea que del aparato. De tal forma que si ·se colocan más­

pines y en otros planos la resistencia aumenta. 

Al aplicar cargas hasta de ea kgs. en un marco en compre­

sión no se presentó ninguna modificación (Fig. 4). 

Al _aplicar fuerzas o cargas angulares a un marco en com--

presi6n con 20 l<gs. no se presentó modificaci6n (Fig. 5). 



' 

CONFIGURACIONES G'EOJ.IETAICAS QUE MUESTR4N LAS DISTINTAS 
CARGAS AXIALES APLICADAS A MARCOS SENCILLOS Y DOBLES. 

MARCO SENCILLO MARCO DOBLE 

~ -
. T l z¡cma 2!Scm1 

1 

.. 

- ...... IOcme - .... IOcm1 
IOm'!L . .,,. .. 
7 

;..... 

7 -
. 

6 !t Cml &.' Crnll • 6.!t c:mt. 6'cm1. - -.- p -t t 
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FIGURA 

C~RGA AXIAL DE ?O KGMS. 

t.\ AR CD SENCILLO MARCO oÓBLE 

~ --
T T 
2 .& cm1, 

J. \ !'""' 

1 - '- .IOtmL '-' .10an1 

'ºYn"i "º 
: 1 

,if)j"º 
NO 

• 

• 6,5 Cm\ •• 'm• 1 
. ••• om• 6. ~ c;mt 

r - ~ -
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fl GURA Z 

CARGA AXIAL DE 30 KGMS. 

MARCO SENCILLO MARCO DOBLE 

- ~ 

T íª cm1. 

--. -.. -. - .. ·r -. -. -· 
' 

z~ .... 
J. ......... -...... --- -· . - - .. _ ... ___ -. ...... 

·-·-· ··-·· -· ··- -.. 

f 
.. -- ...... . -- . 

·--r-
--

- t:::: .1oc1r11. - ==- IOcm1 

Jífi:"º 
l 

~-NO 

.. --·. ....... ·- . . - . -- -.. --

.. ·- ••n•• -- .. -- _,, ___ 

.. '.' . --- ·-. 
·- e.a cmt. .., . -- _-, . ·,t-;- -·-6·sc;;,;-·: 
,. r -
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flOURA S 

CARGA A XI AL DE 40 KGMS. 

MARCO SENCILLO MARCO DOBLE 

- __ .... _ ... __ .. 

f- .ID ttl\I. 

:;;;;-·;--.-
·;; _:i NO 

NO 

........ -- ............ ·-

,, 

-- --------~ -·--r-··· 
Bn." ••• _ .IOcm1 

v.. -, NO 

.,/"" 
NO l 

..... ·- - ...... -·-···· ........ ·-. ·---·--·-

... ------- ·-··--- -- - ·-- ----- -

.¡¡--·-¡;, - --· 6."!-· -··:, 

'l r , --· --·-.. .,. 
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FIGURA· 4 

CARGA A>CIAl.• DE BO KGUS. CON MARCOS EN COMPRESION 

MARCO SENCILLO MARCO DOBLE 

'.~ --
T 

~· ... 2! '"1 

• 

""'" 
tQcrn. 

"•V ·r NO/ 

·l - IO_cm. 
• NO 

º)! 

1 
1 ,. ,, ti ... ' 
' - " 

. ... '· ·~ 
.. 

f - ' 

'· Jl 



FIGURA & 

CARGAS ANGULARES DE 20 KGMS. 

. .. 
.tima ~~ 

6 .!i 

1 ~1.- l 
' 

NO/l 16 
, NO 5 

.le. 

. " 

11. 
,JO CIM, ._.2,D_ ••• 

1 --1~ l 

NO!l 
65 

) NO 
-~ 

~2 



RESULTADOS 

Se analizan_ los resultados obtenidos con las pruebas mee.A · 

ni~as ··realizad~~ ·.:·en··~ hue-So -de ·cadáver siendo estas mas ob-
·-·.-·-· 

· je.tiViÍa·:_~i'~_e _._ia::_:~-.-~-- ·p~~-~·to·: _qU-~ __ se acercan más a la realizA 

ci6n~· Prá~t~·~a -~-~·n·· el'0 á[ea --clínica por la configuraci6n mi.a. 

· ma ·a~--~-: es~-Ci~en·: y_ Sin- recurrir a simulaciones con plásti 

co. 

Se encuentra una superficie de inestabilidad mínima colo-

cando marcos en plano bilateral con distracción de lOmm.-

y carga máxima de 40. 

La desviación axial.progresiva con cargas se debe más a la 

resistencia de los clavos cuando se observa angulación de­

estos al :aumento·· de ·:pe~o •. Por lo tanto la rigidez axial -

depende más de "el riúmE!ro de clavos, diámetro de estos, y -

diferentes plaÍ1os ... d~ cÓlocación en un solo montaje. 

Cuando' se aplican fuerzas angulares con el marco en compr~ 

eión se encuentra mayor rigidez con el montaje comprimido. 



.. ' . 

Se observa los diferentes ··m.~~Í~i~Ílt~~ ·.·d~1 a~arcito 
. . ' -· - ' . ' 

a ·estos 

se independizan af loj·a~·do·:;:t~'·-'_;r~:~:~~~~:~:~~~ :.~t~~~c~ _' · a1 mov i---
.- -- ·"···--- ; ·-· -- __ ,_,_,,._,_ j •-,-•, .'."./ ... ·,,' '' ., • 

miento que se qui.ere . .-~~~-'.'.~i-.~~-fOC~:_.·,~,~·}i·i~~-tltrá ~ 
·. '.·.¡,';· ·~;,'.:::): _; .. _.,.·,-:-~'>.·.:·c.;.; ;~.:·.'_:· ~~:·· :/." '<'.-~·-_:",' ·:·.".°,'.: i, ,,., 

- ·«·_ ~.;;_.: .. :;;· .- ~:.:;:;~-:.':.s~:r. ;:;:_, ~:_,:, -.>:\~.: .. <: 
. -~:<·: .. ,-\-:.;( <:~}\·:~:l~;·::~~'i;}~f¿·~;!f::~·}t-::--:·;~\'.·:,::<'.:'/·¡::.·::: --:._:;..,· :.·:. -.-,.'·:; ·._.:.· -~~. 

El 11Si8tema Mult_iartic_ula~-~;:'-pr~senta ·:moyin\i~ntos' antero-

postel:iOl:e-é·~--·: ;·i·~iii~'i·~)~'~,¿~_";1:~~i·~~:i~~~~~-r-i~¿;:~.'.:~~~~~ite :-~~ · ·dam-~­
pre s ~ón: Ne~~~~·~iZ·~~¡6~:'~:~--,~~i~-~~~-Cc~:6~.:.- 'ae · lá_ .. :.·.;r~ctura. 



CONCLUSIONES .. 

de carga' muestran '_que···c'i .. !t'Si~temá'· M~1t'i:ártiCu1ai:i_•.::·se-- CQ.. 

- · · _ _ , .. ---- :> .~-·-.... ·.~ ,~:_~~:·.;:~:~~-,::~~·.;~;'.~/-:).:::;;. ~-:::_. .-:.·;'·.:-::-.~~'-:-~\:~\:'.t:::·~":~:: __ i;:{:;_:,_.- : · ; -.. : 

loca, 'entre:: los·~.~Bistc.mas-··de'·:·f ij clci'ón::·existeiltes> como· nii,. 
· , : ·.·- ·. - .. -... : .... : .:1 ; .-.'.:-::--.-;.-,_:;:,:·::;·,:~~~::·?{'\.~=:~~:~~:'}:;~_;F-~:::::·;_f:~:~~\):>\(:·~·:}~:.:: .. ·;~\:.';·:,.r}:?_:- :· ~:_:.~._-
todo- afectivo. ae_:estBbilizá.ciÓn·.' de' ·.1oS'·hiteao·s~~ SU', minima ... 

0 SÜ~rf'°i~:i~·:· a·~· ·¡~~~~:~~iif~~'.~·'.~~·i~~:~~:~~;:~-f~i;' .·· ,.~-~-,·: ·;?.::-' 

' '' ·.· ..... :·;·.········ ·,·.:~':i·l':\;i~1:·.:;;,~;'.~~~i{1.,;~'.(~~.~~;f;~fü;ii:ii:• ... •. ' 
El murco-: seriCillo:·:~y:-:_doble~::rilU:estian:.·igua~'.~r~gidéz·:hasta~ 

do terminad~~.·. 7¿~~~~~•{.:~:·~:'(.•~~~ .. {:.}1~I~[;,0y;~~.:;.,)f' .. , : . 
·e-:: .. : , .. _ ..... :.---.·-- ./_~/-· , <.(-· 

,- .- !_ • '.-., -_ ·;-.;:.:-'.;~ -~:.'.~};~'.;;-:~:)._}l-71{:::f:;~ff;;;/':~.:;'.:~;~,:~~;~'. ,: ;_,;.:, _;: -:C-:-' .. -.. 

La com¡)ré sióO ~'del·'.; n\cirCcf .: áuin'eri ta·-_-1a·:-e Stabilidad. 
. ' ' . ;"\; .. '/,~;'·~:/:~ ~' /'?{t'.::. ~(:;i~:{:;:~~f .!.· .• --:~-. ,~·~_'.; _::_ .. •. 

_:",,i;':-: .<,' .n·,;,;• • ;., .._;• 

Por su mecani~~o(·~-~/ac{f¿~:}~avl.mientos que realiza se-
,;:'-., --~ ;·.-. :~·;\~.'·• ·-.· '·--_, . '-.-: ' -

coloca ent'ra · ci/;~ifádOl: ÓX·t·~rno9 -de Hoffman o Vidal. 
·- ;_.:~r.:. -

.::-, ¡::!.' ¡' • 

La apl_i6Et~-.i6n·_:.-6i'í.h~-~á :y. ~ipo de marco comparable depende_ 
. . . . . \ . . 
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RESUMEN 

Se_ diseña y fabri~a: :-u~_-. ~ija_dor externo ideado por el autor­

denomi~~:da' ::~1 Sis't~~-~ --~~{ti~'rt'i~ula~"- para la eatabilizaci6n­

·ase8 dependi·~-n-~Ó- ~e·:eu·- ~~tolo~!a. 

_Se realizan p_ruebas de carga en hueso de cadáver que demue.§. 

tran su efectividad. 

Estas pruebas muestran por su acción mecánica que este ---

"sistema multiarticular" puede aplicarse clinicamente en--

forma efectiva. Como autor recomiendo utilizar este méto-

do según sus indicaciones precisas y realizar trabajos en-

el área clínica para que con casuisticas tabuladas se evi-

te darle un carácter anecdótico. Además solicito a la Fa-

cul tad de·- Mediciria · uri ·estudio biomecánico para demostrar -
. -· ' . 

en una ."f~r~~'-"~á:~.·CiÉ!~tÍ.fica las características de benefi-

. Ci~ . de . las. f~erz.a.~ que actuan con el aparato • 
..... , ... 

-·,Este :t:~~~-aj6.' va acompai'lado de dispositivas y video-casse--

tte .dispOnibles para mayor información de los resultados. 
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