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INTRODUCCION 

Los estudios de biomecánica de los diferentes tipos de fijadores 

externos dan a conocer por medios cuantitativos las propiedades de cada 

uno de ellos. Lo que nos obliga a conocer características mecánicas de los 

distintos modelos mas utilizados las cuales en forma general son la rigidez 

y la estabilidad.(8) 

La fijación externa es un método simple. versatil y efectivo en el 

tratamiento de la patología ósea que emplea clavos percutáneos para unir 

el hueso a un montaje externo rígido generalmente de metal o plastico. En 

un principio fueron utilizados pdncipalmente en la estabilización de 

fracturas abiertas para mantener los fragmentos óseos y curar .mientras 

tanto, los tejidos blandos.(2) En los ultimas años Jos fijadores externos no 

solo han comenzado u sustituir otros sistemas de osteosintesis y que se 

han introducido tambien como metodo de elección en diferentes 

tratamientos ortopcdicos. 

Como señalan Behrens y colaboradores; 1986 ;(5) el fijador externo 

fue ganado adeptos después de una década .que comenzó al final de los 



No resulta senciUo intentar una clasificación de los fijadores 

externos ya que puede enfocarse de distintas maneras (34) . El fijador 

externo permite hoy actuar mecánicamente desde formas muy distintas , 

siguiendo los términos .in_troducidos por Vidal y colaboradores , 1976 • 

compresión , tracción o neutraliza~ión También pueden dividirse según su 

geometria(Chao l 983)en circulares • uni- laterales o monolaterales • 

bHaterales en 2 o tres planos. (8,34) 

Esta división Ueva a otro concepto muy importante en la fijación 

externa pues segün sea la:· geOm'?t~i:i. · ·t:!.el fijador. , los clavos serán 

tra.nsfixiantes o no. Los primeros a.tr.aviesan completamente el miembro 

También podemos dividir 

lo hacen J .aunque los clavos perroran 

:: \\_:'.:,:J:.).t. ; '. 
· .. · _ . .' ::'.;;,·.-

los fijS:J~~~:-~.: externos, . actualmente 
~/'. . 

mientras que Jos segundos no 

ambas corticales.(10,34) 

disponibles, en sistemas permanentes. -no : ~odincables y sistemas 

vadables a lo largo del proceso.(14) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los fijadores externos son aparatos de fijación ósea que tienen 

indicación en múltiples patologías del sistema musculo-e~queJético como 

fracturas abiertas • cerradas. enlongaciones óseas. transportación ósea • 

alineación del eje mecánico • entre otras. 

Los modelos de aparatos se han incrementado en un numero muy 

importante en Ja ultima década por Jo cual ·.es nec~sario conocer y 

comprobar las propiedades mecánicas de Jos· mas Utilizados para poder 

indicar y optimizar su uso . 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

Los fijadores externos son aparatos generalmente metálicos que se 

fijan al hueso atrevas de alambres de Kirschner .. Steinman o tornillos para 

mantener una inmovilización estable de un segmento del sistema 

musculo-esquelético. Se utilizan dos variedades de fijadores; los 

transfictivos. que como su nombre Jo expresa. el clavo de fijación atraviesa 

el segmento del miembro de un.lado a otro y se sujeta en cada extremo del 

fija.dar externo, los modelos de IHzarov, Alvarez Cambras y Hoffman

Vidal.(2,8,11,17). Los monolaterales son aquellos que solo penetran en una 

superficie del miembro y al hueso Jo incluyen en sus dos corticales(S,.26)~. 

Se utilizan clavos o tornillos de diámetros variables. 

Estos aparatos son utilizados desde el siglo pasado. así· en 18~0 

Jean-Fran_cois Malgaigne utilizo un dispositivo para inmovilizar una 

fractura de tibia. Dicho dispositivo tenia una punta mebilica que se rtjaba 

direcuimente sobre el fragmento óseo con una abrazadera circunferencial 

de cuero. También diseño una garra metálica para unir y mantener fijos de 

manera percutanea fracturas de rotula. Ambos diseños, sin embargo, 

daban pobre estabilidad. Albin Lambotte(S)en 1902 construyo 

dispositivos con clavos metálicos que se fijaban al hueso por una de sus 

superficies y eran unidos posteriormente por una barra (de aquí su 
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designación de lineales). En 1911, Lambret utilizo un -fijEtdor en rOrma de 

cuadro con clavos que atravesaban el hueso de· un lado_ al otro del 

miembro. Ombredame en 1913 y Chalier en 1917. · deSarrollaron fijadores 

que permitían actuar sobre cad& rragrllento BéCTCáTt·d~·I~~: ·dentro de la 

barra de unión. Por medio de. Un si~tC~a ·'·~~~~~-~ibi~ ·.que permitía el 

deslizamiento del hueso y da.ba CstS.bi¡i~~d ·a:·'.~~ ii~c~~-. 
En 1938. Hoffman y RotulCs :·:··cÍÍ~~fiar~r.t .. ~isielnas que no solo 

':~·,¡'=;',••e:.;-. ~~;,~:· .. -.>,. 
permitieran fijar la rractu~~~· si.?.º~'._f·.:·.~~~.:~J~:~;~~-~'.~~~~:~· ~a _posición de los 

diferentes fragmentos óseos;: Los'. íijadores''externos:_d~cayeron en su uso 
"_. .~·~ ... :.~;~;~-~ ._· ;.;~):·~_, ·<~-\~t~· :: ;;\r..fó::·~~- ~:~~~[;"·',~·~.: . ' . 

entre los años 30 a SO lo que'_f:?on_llev~·,~~a-.dism.i~uc~C?n. en su investigación 
y desarrollo (13). . .. . . . ., .. , ~ 1 .<i~--· ;!:\?· i.- •.• ·-~~·~ 

. . . " ; 

Un grupo d~ m~dico's rusOs" Cí-ic'~be~do~\-~~;=. Gabriel Ilizarov, en . , .. · . ., ,.· ..... 
1951, comenzó a trabajar cotl. fijadoréS exte"?oS -·y: dio a conocer su 

. - . . . 
investigación demostrando que co~ la .distracci~n lenta y progresiva a 

través de un ítiador ex~el-no, producían Eormación ·de hueso indicándose en 

el tratamiento de muchas patologías que hasta Ja fecha no habían tenido 

resultados satisfactorios con otros procedimientos • por los resultados 

obtenidos se iniciaron una gran cantidad de investigaciones con estos 

sistemas y su utilización por muchos grupos médicos _en forma rutinaria, 

trajo como consecuencia el desarrollo de múltiples modelos y el cambio 

del concepto como medio de fijación temporal ~1 definitivo (17,1~.19}. 
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Chao(S} y colabora.dores realizaron estudios de fatiga. y de carga 

estática del fijador externo unilateral Orthoí~. Este fijador ofrece Etlta 

rigidez a las cargas de flexión siendo esta :mayor a la que presenta el 

fijador Hoffman-Vidal. Así mismo • su resistencia a las cargas de torsión 

es tambiCn elevada. Jliz:a.rov estudio el comportamiento mecánico de su 

fijador externo 1 el cual es relativamente flexible en la perpendicular a Jos 

alambres. Su montaje depende la patologia a tratar. Paley y colaboradores 

obtuvieron en su análisi~ biomecánica que todos los montajes del fijador 

de Ilizarov fueron menos rigidos que la mayoría de los fijadores 

monopolares 1 pero resultaron muy similares a los fijadores bipolares 

cuando se sometieron a. .flexión anteroposterior • lateral y torsiOn. El 

fijador de Ilizarov provee di..namizacion axial • sin comprometer la rigidez 

del montaje y Ja necesidad de mantener rigidez en fricdón. 

Siguiendo las ideas de 1-foffin.an(81 20)1 1938 1 algunos autores como 

Burny 1 1 972 , y Edge y De:riham ,. 1982 1 se inclinaron por Jos sistemas 

monolaterales que con su poca rigidez producfan una considerable 

cantidad de callo· óseo. Para Vida! y colaboradores, 1976 este sistema 

resultaba débil para estabilizar una fractura por lo que con diferentes 

autores (Karlstron y colaboradores. 1975; Hierholzer y colaboradores , 

19781 Edwards y· colaboradores • 1979} promovieron Ja utilización de 

fijadores transfixiantes en uno o 2 planos . Ambos sistemas conseguían 
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curar las fracturas si bien hay que- decirlo • con muchas limitaciones e 

inconvenientes. 

En los últimos años ha_. prolife~d~-. el rijador de Verona, 

conocido también como de De BastiaO.i u -Orthof-.1X .. , es un fijador 

monolateraJ diná.rnico axial de una aleación de. alu.minio con recubrimiento 

para mejorar su resistencia y conseguir un 8.islamiento eJéCuico • Los 

tornillos y el sistema de acoplamiento barra-mordazas en acero. El sistema 

es Hneal de tal manera que Jos tornillos se alojan en el mismo eje que el 

cuerpo del aparato . El fijador extCrno de De Bastiani .supuso Ja 

confirmación ~e las posibilidades de Jos rijadores monolateraJes en 

traumatologia y un avance importante en Ja fijación externa pues resulta 

un sistema sencillo. cómodo, rígido y no trasnfixiante (11). 

Otro aspecto debatido en los últimos años , ha sido la pugna entre 

quienes defendían una fijación externa rígida y otros diná..tnica o elástica . 

Al respecto escribia Brooker en 1983. "'en el futuro (pienso)que los 

montajes futuros tendrán una flexibilidad limitada y probablemente será.n 

diseñados para comprimir con Ja fuerza muscular o con el apoyo 

permitiendo algún estimulo fisiológico en el foco de Ja fracturan. Desde 

nuestro punto de vista la fijación externa por su propio montaje nunca 

llega a ser comparable a un sistema de fijación interna en cuanto a su 

rigidez. Pero tambienes cierto. como ya demostró Chao. 1982 , que dentro 
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de Jos montajes de un itjador extern<? hay unos que son mas rígidos que 

otros. 

Cañadell(lOJ 198'?• publico.sus modifica_ciones realizadas al fijador 
. . . 

monolateral .de Wagner Üegand:o á. dinamizarlo. Fruto de estas ideas y de Ja 

colaboración· con JacquCt · .·arthopedie. surgió un fijador externo 

monolateral de ~n versa_tilidad •. MO~O-~bo-LC que permite una rigidez 

o dínamizaci!=>n según el mome!"lto ~e· lB:._ consolidación. además de efectuar 

distracción o compres~ón enlongando o acortando la barra del í¡jador . Es 

decir •. con un sencillo mecaniSmo ·se.'.PuCden modificar las condiciones· 

mecánicas del fijador. uniendo de esta forma la capacidad de entonación 

del fijador externo.de Wagn'Cr •la versatilidad del fijador diseiiado por De 

Bastiani y se puede simular. gracias a. Ja acción del muelle • la 

din~izacion elástica que efectúa el rtjador circular de Jliza.rov. El fijador 

externo Mono-Tubo(S.11.22) fue desarrollado en comparación con el Pr_of. 

J. Lazo-Zbikowski y Prof. J. Cañadell. El Mono-Tubo Ho\.vmedica 

incrementa Ja biocompresion sucesiva con los clavos y "'clamps" originales 

del rijador externo de Hoffmann. El Mono-Tubo por estar pre-ensamblado 

prevé un mCtodo operativo simple para el manejo de fracturas, 

alargamientos óseos y transportación ósea. 

El sistema de fijadoÍ'es externos "'Alvarez Cambras" se desarroJJo 

apartir de Jos estudios comenzados en el año de 1970 en el Hospital 

Ortopédico Nacional Docente "Frank País" de Ja Habana. Cuba. La 
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disertación rue elaborada durante 8 años de trabajo cjentifico individual 

en el desarroJJo de un nuevo modelo de fijadores externos. 

Durante su desarrollo ha sufrido diversos cambios hasta llegar al que se 

conoce actualmente que esta formado por semiaros y que Je brinda un 

efecto de compresor. distractor y neutraHzador(I.2.3). 



JUSTIFICACION 

La amplia variedad de fijadores externos que son utilizados en la 

actualidad y la utilidad de estos en diversas y distintas patologías óseas 

(fracturas abiertas fracturas cerradas enlongaciones óseas. 

transp.ortación ósea. alineación del eje mecanice) hacen que nos veamos 

en la necesidad de determinar de una manera cuantitativa cual o cuales 

de estos distintos modelos de fijadores externos nos brindan mayor o 

mejores características mecánicas y así poder conocer sus ventajas y 

desventajas entre cada tipo de fijadores externos. 

Las dificultades ti:cnicas en la colocación de JOs fijadores 

transfictivos • las molestias en cuanto a la adaptación del p~ciente a esi~ 

tipo de fijación , el impedimento de algunos de los modelos de fijadol-es 

externos transfictlvos relacionados con la rehabilitación - el 

mantenimiento de los arcos dC movilidad de las articulaciones vecinas al 

segmento óseo fijado son • además , razones para conocer las 

características mecé.nicas de los fijadores monolaterales que en los últimos 

años se ha preferido su uso debido a la facilidad en la aplicación clinica(7). 

10 
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OBJETIVOS 

Conocer y comparar la rigidez de los diferentes fijadores externos a 

pruebas de compresión axial y torsión de los siguientes fijadores externos 

transfictivos: llizarov y Alvarez-Cambras ; y monolaterales : Orthofix 

modular y Mono-Tubo con la maquina Universal lnstron 4502 (prensa 

mecánica). 

" 



HIPOTESIS 

Los fijadores externos monolaterales poseen igual rigidez que los 

fijadores externos transfictívos . 
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MATERIAL Y METODO 

La investigación que se realizo es del tipo básica • comparativa y 

experimental. 

MATERIAL 

Se .utilizaron 4 tipos distintos de fijadores externos , 2 del tipo 

transfictivos • Uizarov y Alvarez-Cambras, y 2 del tipc;> monolaterales Mono

tubo(La.zo-Cañadell) de la marca Howmedica y Orthofix en su versión 

modular. 

Todos los montajes se realizaron mediante barras de 30 mm de 

diámetro y 400 mm de longitud de NYLACERO. Este es un copolimero 

modificado con Jauril-lactama producidos mediante procesos de la 

tecnología de plásticos de ingeniería. Debido a sus propiedades 

sobresalientes puede trabajar en condiciones severas . de desgaste y 

soportar ataques químicos sin fallar. Tiene alta resistenda a Ja tensión y 

alto modulo de elasticidad, además es resistente a Ja fragiJizacion y al 

deterioro tiene una te.mperatura alta de distorsión térmica y excelente 

resistencia a Ja vibración(6). 
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Los modelos de fijadores externos utilizaq'.os fueron Jos siguierites: 

Fijador externo Mono-Tubo marca Howrnedica en su modelo media.no 

... azul" numero de serie 5150-0-020 • que según especificaciones del 

fabricante esta diseñado para fracturas de tibia] . Con clavos APEX 

autoroscantes de 5 mm de diámetro y de 50 mm de longitud en su parte 

roscada y 150 rnm de longitud en su parte Usa (26). 

Fijador externo Orthofix en su versión "modular" modelo standard numero 

de serie l 0.000. Con clavos roscados cónicos de 4 mm de diámetro en su 

parte roscada y 5 mm de diámetro en su parte lisa. con una longitud de 

150 mm en su parte lisa y 50 mm de longitud en su parte roscada nun:iero 

se serie 10.102. 

Fijador externo IJizarov circular con B clavos Kirschner de 0.062 Y ~ aros 

para tibia de 130 mm de diámetro. 

Fijador externo Alvarez Cambras Semii::jrcular en su montaje nu1.!l~r0 8 

con 6 clavos Steínman de 1/8 de pulgada (1,2). 

Maquina Universal lnstron 4502fprensa mecánica).computadora IBM cOn 

el paquete de Ja maquina Universal para ensayos a carga ax_iat y torsión~ 

J.f 



FIJADOR EXTERNO MONOTUBO 
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FIJADOR ORTHOFIX ( MODULAR ) 

~ 
t 
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FIJADOR EXTERNO ALVAREZ CAMBRAS 
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FIJADOR EXTERNO ILIZAROV 
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METO DO 

Se simulo un modelo de osteotomia con las barras dC nylacero con 

30 mm de separación entre barra y barra y se realizaron los distintos 

montajes de los 4 diferentes fijadores externos analizados. Las barras de 

nylacero se fijaban mediante clavos roscados o clavos Kirschner o 

Steinman a cada fijador según fuera el caso del fijador a examinar. En el 

caso de los fijadores monolateralcs los clavos se colocaban de tal manera 

que simularan atravesar las dos corticales de un hueso . Las distancias 

,en el caso de los fijadores monolaterales Orthofix modular y Mono-Tubo , 

de clavo-clavo fu('! de 40 mm y 4.5 mm separación nylacero-barra 70 mm , 

separación clavo-osteotomia 66 mm y 62 mm • respectivamente . Para los 

fijadores Ilizarov y Alvarcz Cambras la separación clavo-clavo fue de 100 y 

25 mm .separación clavo- osteotomia de 30 mm y separación nylaccro

barra de 65 y 70 mm ·respectivamente. 

Se realizaron tres ·ensayos para cada tipo de fijador con aplicación 

de la carga progresiva iniciando en O hasta su punto de cedencia en un eje 

axial y en torsión ; entendiCndose por torsión como el torque que se le 

aplica a un cuerpo fragmentado dividido por la deformación(grados) que 

este experimenta(6). 
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Los registros del análisis estadístico los proporciono el paquete de Ja 

máquina universal Jnstron 4502 por medio su computadora y después se 

analizaron y se obtuvieron Jos siguientes valores estadísticos: promedio • 

desviación standard y -r de student. La maquina universal Instron 

proporciono el anáHsis gráficos de los datos obtenidos de Jos distintos 

ensayos mediante gráficas de comportamiento carga-defoi-macion (carga 

estáticaJ en Jos que se registran Jos valores máximo~ de carga • Ja 

deformación. Ademiis de todo esto se calcularon los valores de carga de 

cedencia y rigidez. Expresándose los resultados en newton y kilogramos. 

Para el registro de Jos ensayos a torsión se realizaran en el programa 

de compresión modificado , desplegitndose en grados de rotación además 

de Jos datos de carga máXima • deformación, par mitximo y rigidez. 

Los datos obtenidos de las tablas estadísticas son proporcionados 

por el paquete de Ja maquina Universal fueron, carga máxima. carga de 

cedencia, desplazamiento máximo en grados, desplazamiento máximo en 

milímetros y par máximo. 
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MONTAJES DEL FIJADOR MONO-TUBO 

COMPRESION TORSION 
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MONTAJE DEL FIJADOR ORTHOFIX MODULAR 

COMPRESION TORSION 
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MONTAJE DEL FIJADOR ALVAREZ CAMERAS 

COMPRESION TORSION 
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MONTAJE DEL FIJADOR ILIZAROV 

COMPRESION TORSl<YN 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos se observan en las tablas de las pruebas 

realizadas • carga axial y torsión • donde se registran Jos resultados de los 

3 ensayos realizados para cada fijador. (Tabla de resultados de Ja 1 a Ja 8) 

Para las pruebas de carga axial se analizaron Jos valores de carga máxima 

( N , Kg. ) , carga de cedencia ( N , Kg J , desplazamiento a carga máxima ( 

mm) y rigidez ( N/mm • Kg/mm ). 

Para las pruebas de torsión se analizaron Jos valores de desplazamiento a 

carga máxima ( mm , grados) , par máxima ( N-m , Kg-m ) y rigidez ( N

m/ mm • Kg-m/mm ). 

De Jos valores obtenidos de las distintas variables analizadas se 

promediaron y se obtuvo desviación standard. 

Se compararon Jos promedios de Jos valores de carga. máxima y 

rigidez de los fijadores analizados en Jas pruebas de carga axial , y Jos 

valores de rigjdez y desplazamiento (grados Ja las pruebas de 1;orsión. 

(Tabla de comparación de resultados de Ja 9 - JO J. 

Se presentan las gritficas de desplazamiento/carga de Jos 'Cres 

ensayos realizados para cada CJjador en Jas pruebas de compresión axial Y 

torsión. ( Gráficas de Ja l a la B J. 
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ENSAYOS A CARGA AXIAL 

MONO-TUBO 

CARGA CARGA DE DESPLAZAMIENTO RIGIDEZ 
ENSAYO MAXIMA CEDENCIA 

N Kg N Kg mm N/mm Kg/mm 
1 927.1 94.5 927.1 94.5 28.22 40.62 4.14 
2 880.7 89.77 880.7 89.77 27.91 36.43 3.71 
3 911 92.86 911 92.86 27.83 39.48 4.82 

PROMEDIO 906.27 92.38 906.27 92.38 27.99 38.84 4.22 
DESVEST 23.56 2.40 23.56 2.40 0.21 2.17 0.56 

TA~ 

ORTHOFIX MODULAR 

CARGA CARGA DE DESPLAZAMIENTO RIGIDEZ 
ENSAYO MAXIMA CEDENCIA 

N Kg N Kg mm N/mm Kg/mm 
1 811.2 82.69 736.2 75.04 20.24 71.77 7.31 
2 1004 102.3 1000 101.93 21.58 63.29 6.45 
3 901.9 91.93 684.06 69.73 27.37 67.13 6.84 

PROMEDIO 905.7 92.32 806.75 82.23 23.06 67.40 8.65 
DESVEST 96.46 9.831 169.37 17.26 3.79 4.25 0.28 

TABLA 2 
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ENSAYOS A CARGA AXIAL 

ALVAREZ - CAMBRAS 

CARGA CARGA DE DESPLAZAMIENTO RIGIDEZ 
ENSAYO MAXIMA CEDENCIA 

N Kg N Kg (mm) N/mm Kg/mm 
1 1060 108.15 1060 108.05 24.73 45.43 4.63 
2 737.2 75.14 685 69.82 17.46 48.25 4.91 
3 1061 108.2 1061 108.45 24.64 44.97 4.58 

PROMEDIO 952.73 91.65 935.33 95.46 22.28 46.61 4.75 
DESVEST 186.66 23.34 216.80 22.20 4.17 2.32 0.23 

TABLA 3 

ILIZAROV 

CARGA CARGA DE DESPLAZAMIENTO RIGIDEZ 
ENSAYO MAXIMA CEDENCIA 

N Kg N Kg mm N/mm Kg/mm 
1 2186 222.8 2186 222.83 21.11 103.3 10.53 
2 2103 214.4 2103 214.37 18.53 113.3 11.53 
3 1963 200.1 1963 200.1 19.1 102.9 10.48 

PROMEDIO 2084.00 212.43 2084.00 212.43 19.58 106.50 11.005 
DESVEST 112.71 11.49 112.71 11.49 1.36 5.89 0.7425 

TABLA 4 
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ENSAYO 

1 
2 
3 

PROEMDIO 
DES. EST. 

ENSAYO 

1 
2 
3 

PROEMDIO 
DES. EST. 

ENSAYOS A TORSION 

DESPLAZAMIENTO 
CARGA MAXIMA 
mm GRADOS 
50.5 31.99 

49.02 31.33 
48.39 30.93 

48.71 31.13 
0.83 0.53 

MONO-TUBO 

PAR 
MAXIMO 

N-m Kg-m 
31.65 3.23 
19.6 2.00 

17.94 1.83 

18.77 2.01 
7.48 0.19 

ORTHOFIX MODULAR 

DESPLAZAMIENTO 
CARGA MAXIMA 
mm GRADOS 
50.5 31.99 

49.33 31.91 
49.59 31.69 

50.01 
0.24 

31.86 
0.16 

PAR 
MAXIMO 

N-m Kg-m 
31.75 3.24 
28.1 2.86 
28.5 2.90 

29.45 3.00 
2.00 0.20 
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RIGIDEZ 

N-m/mm Kg-m/mm 
6.43 0.65 
2.34 0.24 
3.57 0.36 

2.95 0.42 
2.10 0.21 

TABLA 5 

RIGIDEZ 

N-mtmm Kg-m/mm 
10.14 1.03 
6.05 0.62 
5.43 0.55 

7.20 0.73 
2.56 0.26 

TABLA 6 



ENSAYO 

1 
2 
3 

PROEMDIO 
DES. EST. 

ENSAYO 

1 
2 
3 

PROEMDIO 
DES. EST. 

ENSAYOS A TORSION 

ALVAREZ CAMBRAS 

DESPLAZAMIENTO 
CARGA MAXIMA 
mm GRADOS 

50.03 31.97 
50.03 31.97 
49.64 31.76 

49.92 31.90 
0.20 0.12 

DESPLAZAMIENTO 
CARGA MAXIMA 
mm GRADOS 
49.9 31.89 

49.76 31.8 
50.02 31.97 

49.89 31.89 
0.13 0.09 

PAR 
MAXIMO 

N-m Kg-m 
39.62 4.04 
39.96 4.07 
41.60 4.24 

31.40 4.11 
14.54 0.11 

ILIZAROV 

PAR 
MAXIMO 

N-m Kg-m 
38.03 3.88 
33.08 3.37 
38.61 3.94 

36.57 3.73 
3.04 0.31 
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RIGIDEZ 

N-m/mm Kg-m/mm 
12.96 1.32 
6.96 0.71 
3.14 0.32 

7.69 0.78 
4.95 o.so 

TABLA 7 

RIGIDEZ 

N-m/mm Kg-m/mm 
7.76 0.79 
2.62 0.27 
5.00 0.51 

5.12 0.52 
2.57 0.26 

TABLA 8 



.. ¡ 

GRAFICA DESPLAZAMIENTO / CARGA 

FIJADOR MONOTUBO 

TORSION 

GRAFICA 3 GRAFICA 4 
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GRAFICA DESPLAZAMIENTO / CARGA 

FIJADOR ORTHOFIX ( MODULAR ) 

COMPRESION AXJAL TORSION 

Ju11111ul111111wl111111ml111111111f111111mluw1111f111111111lw1111u/111111111l 

GRAFICA 1 GRAFICA 2 
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GRAFICA DESPLAZAMIENTO / CARGA 

FIJADOR ALVAREZ CAMBRAS 

COMPRESION AXIAL TORSION 

GRAFICA 7 GRAFICA B 

32 



GRAFICA DESPLAZAMIENTO / CARGA 

FIJADOR ILIZAROV 

COMPRES!ON AXIAL TORSJON 

ORAF!CA 5 GRAFICA 6 
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COMPARACION DE RESUL TACOS 

CARGA AXIAL 

MONO-TUBO ORTHOFIX ILIZAROV ALVAREZ CAMBRAS 
CARG. Mx. RIGIDEZ CARG. Mx RIGIDEZ CARG. Mx. RIGIDEZ CARG. Mx. RIGIDEZ 

906 38.9 905.7 67.4 2084.00 106.50 953.73 46.61 

TA.BL~ 9 

TORSION 

MONO-TUBO ORTHOFIX ILIZAROV ALVAREZ CAMBRAS 
DESPLAZA RIGIDEZ DESPLAZ RIGIDEZ DESPLAZA RIGIDEZ DESPLAZA RIGIDEZ 
MIENTO MIENTO MIENTO MIENTO 

31.13 2.95 31.86 

'"CARGA MAXIMA EN NEWTON 

'"'RIGIDEZ EN CARGA AXIAL N/mm 
'"DESPLAZAMIENTO EN GRADOS 

"'RIGIDEZ A TORSION N-m/mm 

7.20 31.90 
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TA.l3LA. 10 
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Por el tnetodo de la .. t" de student los resultados obtenidos de los 

promedios de rigidez a carga axial fueron de: 2.13< 10.369 para fijadores 

monolaterales • 2.1318< 17.052 para los fijadores transfictivos y 1.8124 < 

1.889 resultante de la comparacion de los dos tipos de fijadores.Estos 

valores segun tablas y calculados a un nivel de confianza de .OS . Los 

valores obtenidos por la .. t" de student de los promedios obtenidos de carga 

maxima fueron de : 2.1318> 0.009442 para los fijadores monolaterales • 

2. 1318< 3.6505 para los fijadores tranfictivos y 1.8125< 2.0892 resultante 

de la comparacion de los dos tipos de fijadores . Estos valores obtenidos 

por tablas y a un nivel de confianza de .OS . 
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DISCUSION-

Es conocido que intervienen mü_ltiples variables en la rigidez de los 

fijadores externos como : el diámetro de los clavos • separación clavo-clavo 

• separación barra-hueso • separación osteotomía-clavo así como la 

configuración de los clavos • geometría del fijador y numero de 

clnvos(33,35) • por lo tanto son muchas variables que determinan la rigidez 

de los fijadores externos • que en este. estudio se trataron de disminuir , 

cuando los fijadores examinados lo permitían , y de esta manera hacer lo 

mas standard posible (23). 

En un estudio realizado por Michael J .. Bosse(7) en donde compara 

la rigidez del fijador Synt.hes y Howmedica encontró una rigidez de 120 

KN/m para el fijador de Synthes y de 60 KN/nl párá- el fijador de 

Ho,vmedica en las pruebas para carga axial y de 0.7 Nm/grados para el 

fijador de Synthes y de O.SS Nm/grados para el fijador de Howmedica • en 

· las pruebas a torsión. En este estudio se utilizaron clavos de 5 mm , una 

separación barra-hueso de 4S mm y una separación de la osteotomía de 

30mm. 

En otro estudio realizado por Fleming y col. (16). En donde se 

analizan distintos modelos de fijadores ext_e~nos a pruebas de carga axial y 

torsión se observa que a las pruebas de cnrga axial el Orthofix alcanza una 
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rigidez de 340 N/mm , el fijador de Howmedica· 110 N/mm , y el fijador de 

llizarov 50 N/mm. Para las pruebS.s d~ to~S~ón.el,~jador de Orthofix tuvo 

2.1 N-m/grados, Howmedica 1.8 N-m/g~~dOS; .Cl fi.Íador de llizarov 1.5 N-

m/grados. 
',· ·.-'. -·" 

La. comparación de nuestros resultados nos dejan ver una similitud ( 

ver tabla de comparación de .resultados ) entre los fijadores Mono-Tubo • 

Orthofix y Alvarez Cambras en la carga máxima que soportan a las 

pruebas de compresión axial de 906 • 905.7 953.73 Newton 

respectivamente , no así para el fijador llizarov que soporto una carga 

ma.xima de 2084 Newton lo cual como se conoce se debe su mayor rigidez 

a la tensión dada a los alambres de Kirschner que es de 100 N/lb . A la 

. torsión los fijadores mas rígidos ~1:1cr?!1 e:l Alvtlrez Cambras y el Orthofix , 

siendo de 7 .69 y 7 .20 N-m/mm • respectivamente y para los fijadores 

llizarov y Mono-Tubo con una rigidez de S.12 y 2.95 N-m/m.m , 

respectivamente . 

Los resultados obtenidos para carga mitxima en las pruebas de carga 

axial para los fijadores monolaterales presentaban una similitud que 

depende • corno se menciono anteriormente , del diámetro de los clavos , 

de la separación clavo-clavo , de la separación clavo-osteotomía y la 

separación nylacero-fijador(S,12) . 
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CONCLUSIONES 

Se puede concluir que la carga soportada por los fijadores 

rnonolaterales ( considerando la carga en un eje axial ) se encuentra 

similar a los fijadores transfictivos y que por lo tanto no existen diferencias 

significativas en cuanto a la carga máxima que son capaces de soportar . 

Esta afirmación es valida tanto por la comparación de los promedios como 

por lo corroborado por el método de la "t"' de student . 

En el caso del fijador de llizarov la gran resistencia de este fijador y 

la carga máxima que soporta se explica • como lo hacen muchos autores , 

por la configuración geométrica del fijador así como importantemente por 

la tensión que se les da a sus alambres (S, 11,29). 

En las pruebas de torsión el comportamiento de todos los fijadoies 

fue similar excepto del fijador de llizarov ( la explicación de que este 

presentara una menor rigidez a las fuerzas de torsión se deba 

al diámetro de sus clavos de 0.062 pu1gadas y que en la ap1icacióri de la 

carga en torsión no intenriene la tensión dada a Jos clavos ). 

Se debe considerar que las fuerzas a que son sometidos lOs fijadores 

externos son en distintos planos • por lo que se debe examinar el 
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\\t\Í 
...d\11:." "' . ..--\'*' ,~~' 'tl'·"''" ·:~~"--'~ t~·n. ~t. ' .. 

"';.., ... ~~ 
comportamiento con aplicación de carga en flexión antera-posterior y 

lateral • siendo este estudio • por Jo tanto , preliminar . 

Las distintas variables que intervienen en Ja rigidez de un modelo de 

fijador a otro ( geometría del fijador , diámetro de los clavos • separación 

entre clavo-clavo ,. separación hueso-fijador • separación clavo-osteotomia J 

son definitivamente variantes que pueden aumentar o disminuir Ja rigidez 

de los fijadores externos . 

La demostración de que los fijadores monolaterales soportan Ja 

carga suficiente como para fijar un hueáo sometido a carga , además" de Ja 

faciHdad en Ja aplicación clinica hacen que estos métodos de fijación 

externa puedan ser elegidos preferentemente sobre Jos fijadores externos 

transfictivos. 
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