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INTRODUCCION

Los fijadores externos para fijacion odsea tiene indicacion en multiples
patologias del sistema musculo esquelético. Los modelos se han
incrementado en importante ntmero en la (ltima década por lo que es
necesario conocer las propiedades biomecanicas ( rigidez y resistencia ).
La carga fisiologica invivo puede reproducirse en el laboratorio de
biomecanica. Una combinacion de estas proptedades y la rigidez se
determina por la cantidad de fuerza necesaria para deformarse una unidad
de longitud determinada esta en cuatro condiciones de carga bien definida:
compresion axial, flexion anteroposterior, flexion lateral y torsion,
Demasiado movimiento en el sitio de la fractura puede provocar una no
union. Asi como las fuerzas diminutas pueden retardar la consolidacton.
Aunque la cantidad de movimiento permitible y la Optima carga en ¢l sitio
de la fractura no ha sido alin determinada, es (itil comparar las propiedades
de los diferentes sistemas de fijacton: tres monopolares ( A.O., Orthofix, y
monotubo L.C. ); tres transfictivos ( Ilizarov, Alvarez Cambras y Hoffman
Vidal ); montados en barras de nylacero ( polyamida de 738 Kg/cm® de
resistencia ) que es un plastico de resistencia y dureza. Se empleara dos
barras por cada montaje y estas tendran una separacion de tres

centimetros. Lo que simulard una osteotomia. Se empleard la maquina



universal de ensayos biomecanicos Instron 4502, Con longitud de 20 ¢cm y
diametro de 32 mm. Se usara PC IBM PS/2 con interfaz y panel de
control. Los resultados serviran para la seleccion de estos implantes en el
Instituto Nacional de Ortopedia. Realizindose la investigacion en el
laboratorio de biomecéanica y contando con el apoyo de los investigadores
para ampliar los ensayos mecanicos de flexion y torsion con instrumentos
disefiados en ese laboratorio ya que la maquina universal solo cuenta con

la propiedad de estudiar los esfuerzos de compresion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Ortopedia, en su laboratorio de biomecanica
realiza trabajos de investigacion orientados a determinar la resistencia de
los distintos implantes que se utilizan en la ortopedia de ellos destaca el
estudio que se esta realizando en fijadores externos. La linca de
investigacion que se esta desarrollando tiene por objetivo realizar un
estudio mecanico comparativo entre seis distintos tipos de fijadores para
tibia, tanto monopolares, como trasfictivos. Los fijadores considerados

son los siguientes :

FIJADORES MONOPOLARES
* Fijador Orthofix.
o Fijador AO.
o Fijador monotubo ( Howmedica ).
FIJADORES TRANSFICTIVOS
 Fijador Ilizarov.
e Fijador Alvarez Cambras.
¢ Fijador Hoffman-Vidal,
Por lo que se tiene interés en disefiar un modelo experimental de acuerdo a

las normas de estudio establecidas internacionalmente.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los fijadores externos son aparatos generalmente metalicos que se fijan al
hueso a través de alambres de Kischner. Steinman o tornillos para
mantener una inmovilizacion estable de un segmento del sistema musculo-
esquelético. En esta investigacion se utilizan dos variedades de fijadores;
los transfictivos, que como su nombre lo expresa, el clavo de fijacion
atraviesa el segmento del miembro de un lado a otro y se sujeta en cada
extremo en cada extremo al fijador externo , de ellos se estudiaran los
modelos de Ilizarov, Alvarez Cambras y Hoffman-Vidal. Los monopolares
son aquellos que solo penetran en una superficie del miembro y al hueso lo
incluyen en sus dos corticales, el fijador por lo tanto queda fijo en el
extremo esterilizado del tornillo y se utilizaran los clavos, tornillos o
alambres que recomiendan los fabricantes de cada aparato y las

especificaciones de montaje seran de acuerdo a cada modelo en estudio.

~ Los estudios de biomecanica de los diferentes tipos de fijadores externos

se pretenderan conocer por medios cuantitativos que ofrece cada uno de lo
sistemas. Lo que nos obliga a conocer sus caracteristicas biomecanicas de
los distintos modelos mas utilizados, las cuales en forma general son la

rigidez y la estabilidad.



A mediados del siglo pasado, en 1840, Jean-Francois Malgaigne (5) utilizo
un dispositivo para inmovilizar un fractura de tibia. Dicho dispositivo tenia
una punta metalica que se fijaba directamente sobre el fragmento 6seo con
una abrazadera circunferencial de cuero, también diseiio una garra metalica
para unir y mantener fijos de forma percutanea fracturas de la rotula;
ambos disefios, sin embargo, daban pobre estabilidad ( 13 y 34 ). Albin
Lambotte ( 25 ), en 1902, construyo dispositivos con clavos metalicos que
se fijan al hueso con una de sus superficies y eran unidos posteriormente
por una barra ( 8,12 y 34 ) ( de aqui su designacion de lineales ). En 1991,
Lambret ( 26), utilizo un fijador en forma de cuadro con clavos que
atravesaban el hueso de un lado al otro del miembro. Ombredanne ( 30),
en 1913, y Chalier ( 11) en 1917 desarrollaron fijadores que permitian
actuar sobre cada fragmento acercandolos dentro de la barra de union por
medio de un sistema extensible que permita el deslizamiento del hueso y
daba estabilidad a la fractura. En 1938, Hoffiman y Rotules ( 19 )
disefiaron sistemas que no solo permitan fijar la fractura, sino ademas
modificaran la posicion de los diferentes fragmentos 6seos. Los fijadores
externos decayeron en su uso entre los afios 30 a 50 lo que conllevo a una
disminucion en su investigacion y desarrollo.

Un grupo de médicos rusos encabezados por Gavriil Ilizarov ( 21 ), en

1951, comenzd a trabajar con fijadores externos y dio a conocer su



investigacion demostrando que con la distraccion lenta y progresiva a
través de un fijador externo, producia la formacion de hueso. Se indican en
el tratamiento de muchas patologias que hasta la fecha no habian tenido
resultados satisfactorios con otros procedimientos, con los resultados
obtenidos se iniciaron una gran cantidad con estos sistemas de fijacion, y
su utilizacion en algunos grupos médicos ( 4,7,13,22,31,32,33 y 35 ), en
forma rutinaria en el tratamiento de fracturas trajo como consecuencia el
desarrollo de multiples modelos fijados al hueso con clavos transfitivos y
otros no transfictivos, ademas del cambio en el concepto como medio de
fijacion temporal al definitivo.

Chao y cols. ( 11 y 12) realizaron estudios de fatiga y de carga estatica
del fijador externo unilateral Orthofix. Este fijador ofrece ofrece alta
rigidez a las cargas de flexion siendo esta mayor a la que presenta el
fijador Hoffman-Vidal. Asi mismo, su resistencia a las cargas de torsion es
también elevada. Ilzarov ( 22 ) estudio el comportamiento mecanico de su
fijador externo el cual es relativamente flexible tanto en la direccion
diafisiaria, conio en la perpendicular a los alambres. Su montaje depende
de la patologia a tratar. Paley y cols. ( 33 ) obtuvieron en su analisis
biomecanico que todos los montajes de! fijador llizarov fueron menos
rigidos que la mayoria de los fijadores monopolares, pero resultaron muy

similares a los fijadores bipolares cuando se sometieron a flexion



anteroposterior lateral y torsion. El fijador lliazarov provee dinamizacion
axial, sin comprometer la rigidez del montaje y la necesidad de mantener
rigidez en friccion.

En el laboratorio de biomecanica de este Instituto ( 37 ) los investigadores
biomecanicos han disefiado un aparato para medir las solicitaciones de
torsion y otro para medir las solicitacion de flexion ha que estan sometidos
los fijadores externos siendo estos adaptados a la maquina universal de
ensayos biomecanicos Instron y que es el pilar del disefio de este modelo

experimental ajustado a las normas internacionales,



JUSTIFICACION

El uso de los fijadores externos en patologias ortopédicas esta aumentando
constantemente con el consiguiente costo para nuestro Instituto. Por lo
anterior es necesario conocer cual modelo o modelos son los mas
adecuados para su utilizacion en el Instituto Nacional de Ortopedia. Y es
por eso la realizacion del disefio experimental para el estudio comparativo
de estos fijadores que en fechas posteriores se dardn a conocer sus
resultados siendo de gran utilidad iniciar con un marco teorico-practico y
optimizar el funcionamiento de la maquina universal de ensayos
biomecanicos con sus modificaciones y aditamentos que la haran de una
mayor utilidad para todo tipo de pruebas en los diferentes implantes

utilizados en nuestro Instituto,



OBJETIVOS

Objetivos Generales : El modelo experimental servird para conocer y
comparar la rigidez a compresion, flexion y torsion de los siguientes
fijadores externos transfictivos : Ilizarov, Alvarez Cambras y Hoffman-
Vidal; y monopolares : Orthofix, AO y monotubo, debiendo ser montados
estos en las barras de nylacero de acuerdo a las especificaciones de cada

fabricante,

Objetivos Especificos : Realizar ensayos mecanicos a fijadores externos
en base a la literatura internacional en polyamida 738 Kg/cm® que es un
plastico de dureza y resistencia seccionadas en su porcion media con una

distancia de 3 cm. Simulando una osteotomia.
HIPOTESIS
Los fijadores externos transfictivos poseen mayor rigidez a las distintas

solicitaciones a las que se sujeta normalmente el hueso, que los fijadores

externos monopolares.



MATERIALES
72 barras de nylacero de 400 mmy 0.31 min de longitud

Fijadores externos monopolares :

- Fijador externo tipo AO.

- Fijador externo Orthofix.

- Fijador externo tipo Monotubo L-C marca Howmedica.
- 36 kits para los fijadores externos.

-36 barras de nylacero.

Fijadores externos transfictivos

- Fijador externo tipo llizarov.

- Fijador externo tipo Hoffinan-Vidal.
- 36 barras de nylacerd.

- 36 kits para los fijadores externos.
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DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION

La carga estatica ( N ) es la accion de una fuerza que se aplica a baja

velocidad a un cuerpo.
Rigidez estatica anteroposterior ( N/mm ) es la carga ( N ) que se aplica

lateralmente dividida entre la deflexion ( mm ) del hueso en el sitio de la

.

fractura,

Rigidez a la torsion ( N.mm/Grado ) es el torque que se aplica a un hueso

fragmentado dividido por la deformacion ( grados ) que éste experimenta.

1



METODOS

Corte transversal ( Método de Fijacion )

Se lleva a cabo un corte transversal simulando una osteotomia en ¢l punto

central de la barra,

Se colocaran los alambres de 2 mm, clavos o tornillos de 4 y 4.5 mm para

los diferentes fijadores.

Ensayos Biomecanicos,

Tres ensayos con aplicacion de carga estética axial.

Tres ensayos con aplicacion de carga en flexion lateral,

Tres ensayos con aplicacion de carga en flexion anteroposterior.

Tres ensayos con aplicacion de carga en torsion.

Técnicas de Analisis Estadistico.

Los registros del anélisis estadistico los proporcionara el paquete de la
maquina universal Instron 4502 por medio de la computadora de la misma

maquina y son los siguientes media y desviacion estandar.

12



FORMAS DE SEGUIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Los registros de los ensayos realizados los proporciona la maquina Instron
4502 y son los siguientes :

Graficas de comportamiento carga-deformacion ( carga estatica ) en las
que se registran los valores maximos de la carga en newtons ( N ) y de la
deformacion en mm,

La hoja de registro tiene los siguientes datos del ensayo como son : el tipo
de ensayo, nombre del operador, tipo de la probeta, velocidad de
aplicacion de la carga, fecha del ensayo, porcentaje de humedad y
temperatura ambiente.

Para el registro de los ensayos a flexion estatica AP y lateral se registraran
el programa de flexion de la maquina universal Instron.

La hoja de registro de los ensayos de torsion se realizaran en el programa
de compresion y se visualizaran en una pantalla que desplegara los grados

de rotacion,
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MONTAIJE DEL FIJADOR ALVAREZ CAMBRAS EN LA MAQUINA UNIVERSAL
PARA PRUEBAS DE FLEXION CON EL APARATO ESPECIAL DISENADO EN
ESTE INSTITUTO




APARATO PARA PRUEBAS DE TORSION
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DISCUSION

Para ensayos de compresion y tension se pueden establecer en el tablero
del control de la maquina Instron 4502 los limites minimo y maximo de
desplazamiento o carga y la velocidad del vastago de carga; el reporte y
gréaficas del ensayo se obtienen con la PC de la maquina y pueden también
realizarse ensayos con carga dinamica por periodos continuos de 72 horas,
estableciendo previamente el numero de ciclos deseados en el tablero de
control, pero no es posible obtener el reporte con la PC por que esta no
tiene paquete para ensayos de fatiga.

Para el ensayo estatico de torsion el momento maximo que produce la
rotura de los implantes o fractura del hueso se obtiene multiplicando la
carga maxima aplicada que registra el tablero de control ( debe
descontarse la carga que el dispositivo requiere para su funcionamiento
mecanico ), por el brazo de palaica de 90 mm ( radio de paso de la rueda

), el angulo alfa al que ocurre la fractura no puede registrarlo el

goniometro.

El costo de los dispositivos disefiados para los estudios mecénicos de

flexion y torsion fue financiado con recursos propios del Instituto.

20



CONCLUSIONES

Este estudio sirve de base para la realizacion de modelos experimentales
en estudios comparativos de los esfuerzos invivo a los que esta sometido
el fijador externo colocado en una fractura de tibia y reportandose en
forma separada cada propiedad en el laboratorio de biomecanica del
Instituto Nacional de Ortopedia con la maquina universal de ensayos
biomecanicos reforzada en sus aditamentos y contandose con ello con uno
de los mejores laboratorios de biomecanica en el pais siendo de utilidad y
redundando en beneficio de nuestros pacientes y para la buena

consolidacion de las fracturas.
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