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INTRODUCCION

Los estudios de biomecanica 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 caracteristicas mecanicas de los
distintos modelos mas utilizados las cuales en forma general son la rigidez
¥ la estabilidad.(8)

La fijacién externa es un método simple, versatil y efectivo en el
tratamiento de la patologia dsea que emplea clavos percutaneos para unir
el hueso a un montaje externo rigido generalmente de metal o plastico. En
un principio fueron utilizados principalmente en la estabilizacion de
fracturas abiertas para mantener los fragmentos éseos y curar ,mientras
tanto, los tejidos blandos.(2) En los ultimos anos los fijadores externos no
solo han comenzado a sustituir otros sistemas de osteosintesis y que se
eleccion en diferentes

han introducido tambien como método de

tratamientos ortopedicos.

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

fue ganado adeptos después de una década ,que comenzoé al final de los



No resulta sencillo intentar’ una clasificacion de los fijadores
externos ya que puede enfocarse de distintas maneras {34) . El fijador
externo permite hoy actuar mecanicamente desde formas muy distintas ,

siguiendo los términos vin_t.roducidosi por Vidal y colaboradores , 1976 ,

compresioén , traccién o neutralizacién También pueden dividirse segiin su
geometria{Chao 1983}en circulares. , uni- laterales o monolaterales ,
bilaterales en 2 o tres planos. (8,34)

Esta divisién lleva a otro concepto. muy importante en la fijacién
externa pues segun sea -la :‘gcémgtﬁéi'd‘cl fijador , los clavos seran

trunsfixiantes o no. Los primeros atraviesan completamente el miembro
mientras que los segundos no lb_haccn que los clavos perforan

ambas corticales.(10,34)

" También podemos dividir ‘los’ ﬁjédbre eicterr{bs., actualmente

disponibles, en sistemas permanentes, ‘no “modificables ¥ sistemas

variables a lo largo del proceso.(14) °



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los fijadores externos son aparatos de fijacién ésea que tienen
indicacién en multiples patologias del sistema musculo-esquelético comao

fracturas abiertas , cerradas, enlongaciones oseas, transportacién ésea ,

alineacion del gje mecanico , entre otras.

Los modelos de aparatos se han incrementado en’un numero muy

importante en la ultima década por lo cual ics‘nccésario conocer - y
zados para poder

comprobar las propiedades mecanicas de los’ ’mya”'s atili

indicar y optimizar su uso .



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los fijadores externos son aparatos generalmente metalicos que sc
fijan al hueso atrevas de alambres de Kirschner, Steinman o tornillos para
inmovilizacién estable de un segmento del sistema

mantener una
musculo-esquelético. Se utilizan dos variedades de fijadores; los
transfictivos, que como su nombre lo expresa, el clavo de fijacién atraviesa
el segmento del miembro de un lado a otro y sé sujeta en cada extremo del
fijador externo, l_os modelos de Ilizarov, Alvarez Cambras y Hoffman-

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

superficie del miembro y al hueso lo incluyen en sus dos corticales(5,26).

Se utilizan clévos o tornillos de diametros variables.

Estos‘aparatos son utilizados desde el siglo pasado,-asi en 1840
Jean-Francois Malgaignc utilizo un dispositivo para inmovilizar una
fracmfa de tibia. Dicho dispositivo tenia una punta metéalica que se fijaba
diréctémentc $obre el fragmento éseo con una abrazadera circunferencial
de cuero. También disefic una garra metdlica para unir y mantener fijos de
manera pcrcuténea fracturas de rotula. Ambos diserios, sin embargo,
construyo

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

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

superficies ¥ eran unidos posteriormente por una barra (de aqui su
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designacion de lineales). En 1911, Lambret utilizo un -ﬁjédér en forma de
cuadro  con clavcs que atravesaban el hueso. de un lado al ‘otro del

miembro, Ombredame en 1913 Yy Challer en 1917 desarrollaron ﬂJadores

ccrcéndolos dcntro de la

que permitian - actuar sobre cada rragmento

xble que pcrmnua el

barra de unién, por medio de. . un sx'tcma‘

ecayeron en su uso

n en su investigacion

¥y desarrollo (13);

Un grupo dc mcdxcos rusos cncabczados por Gabnel lhzarov. en

1951, comenzé a trabaJar ‘con | ﬁJadorcs extemos v le a conocer su

investigacion demostmndo que con la dlstraccxon lenta 'y progrcsxva a

través de un fijador externo, producxan forrnacxon de hueso indicandose en

el tratamiento de muchas patologias que hasterla fccha no habian tenido

resultados satisfactorios con otros procedimientos ,: por los resultados

obtenidos se iniciaron una gran cantidad de investigaciones con cstos
sistemas y su utilizacién por muchos grupos médicos  en forma rutinaria,
trajo como consecuencia el desarrollo: de multiples modelos y el cambio

del concepto como medio de fijacion temporal al definitivo (17,18,19).
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Chao(8) y colaboradoares realiz‘aron estudios de fatiga y de carga
estatica del fijador externo unilateral Orthofix. Este fijador ofrece alta
rigidez a las cargas de flexion siendo esta mayor a la que presenta el
fijador Hoffman-Vidal . Asi nﬁsmo , Su resistcncié a las cargas de torsion
es también elevada. llizarov estudio e! comportamiento mecanico de su
fijador externo , ¢l cual es relativamente flexible en la perpendicular a los
alambres. Su ;nontajé depende la patologia a tratar. Paley y colaboradores

obtuvieron en su analisis ‘biomecanica que todos los montajes del fijador

de Ilizarov fueron menos rigidos que la mayoria de los fijadores

monopolares , pero resultaron muy similares a los fijadores bipolares

cuando se sometieron a flexién anteroposterior , lateral y torsion. El

fijador de Ilizarov provee dinamizacion axial , sin comprometer la rigidez
del montaje y la necesidad de mantener rigidez en fricciéon.

Siguiendo las ideas de Hoffman(8,20), 1938 , algunos autores como
Burny , 1972 , y Edge y Dennham , 1982 , se inclinaron por los sisternas

monolaterales que con su poca rigidez producian una considerable

cantidad de callo 6seo. Para Vidal y colaboradores, 1976 este sistema
resultaba débil para estabilizar una fractura por lo que con diferentes

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

1978, Edwards y colaboradores , 1979) promovieron la utilizacion de

filadores transfixiantes en 1ano o 2 planos . Ambos sistemas conseguian

é



curar las fracturas si bien , hay que’dccirlo ,» con muchas limitaciones e

inconvenientes. .
En los ultimos . arios haprohferado el ﬁjadbr,dc Verona,
conocido también como de De Bas:d;ﬁi u (“‘Okl"'th'o’fl"xx", ‘es. un fijador
monolateral dinamico axial de unaye.uéacién de ba'lu_myiniomco‘n recubrimiento
para mejorar su resistencia 'y céhs 'guir un aisiamiéx;to ‘eléctrico . Los
tornillos y el sistema de acoplamiento barra—mor:dazas en acero. El sistemna
es lineal de tal manera que los tc;millos se alojan en el mismo cje que el
cuerpo de! aparato . El ﬁjadok‘ externo de De Bastiani ,supuso la

confirmacién de las posibilidades de los fijadores monolaterales en

traumatologia y un avance x;mportantc en la fijacion externa pues resulta

un sistema sencillo , cémodo , rigido y no trasnfixiante (1 1). .
Otro aspecto debatido en los ultimos anos. , ha sido la pugna entre

quienes defendian una fijacién externa rigida y otros dindamica o elastica .

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

montajes futuros tendran una flexibilidad limitada y probablemente seran

disefados para comprimir con la fuerza muscular o con el apoyo

permitiendo algtn estimulo fisiologico en el foco de la fractura”. Desde
nuestro punto de vista la fijacién externa por su propio montaje nunca
llega a ser comparable a un sistema de fijacién interna en cuanto a su

rigidez. Pero también es cierto , como ya demostré Chao, 1982 , que dentro



de los montajes de un fijador externo hay unos que son mas rigidos que

otros,; . ’
Caﬂadcll(lo) , 1986 pubhco sus modil‘cacxoncs realizadas al fijador

monolateral de Wagncr llcgando a dlnamxzarlo. Fruto de cstas ideas y de la
fijador externo

colaboraclén con Jacquet Or opedne, surgié un

monolatcrﬂ] de gran versanlxdad, MONO tubo-LC que permite una rigidez

o dlnamxzamon scgun el mome to dc la ‘consolidacién, adernas de efectuar
dxst.raccnon © compresién cnlongando o acortando la barra del fijador . Es
con-un sencillo mecanxsmo ‘se. pucdcn modificar las condiciones

decir,:
mecanicas del fijador, unxcndo de esta forma la capacidad de entonacién

del fijador externo . de Wagner » la versatilidad del fijador disefiado por De

gracias a la accién del muelle , la

Bastiani y se puede . simular,
dlneu:nizacion elastica que efecttia el fijador circular de Ilizarov. El fijador

externo Mono-Tubo(8,11,22) fue desarrollado en comparacion con el Prof.

J. Lazo-Zbikowski y Prof. J. Canadell. E!' Mono-Tube Howmedica

incrementa la biocompresion sucesiva con los clavos y “clamps” originales

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

prevé un método operativo simple para el manejo de fracturas,

alargamientos O0seos y transportacién dsea.
El sistema dec fijadores externos “Alvarez Cambras” se desarrollo

apartir de los estudios comenzados en el ario de 1970 en el Hospital

Ortopédico Nacional Docente “Frank Pais” de la Habana, Cuba. La



disertacion fue elaborada durante 8 anos de trabajo cientifico individual ,
en el desarrollo de un nuevo modelo de fijadores externos.
Purante su desarrollo ha sufrido diversos cambios hasta llegar al que se

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

efecto de compresor , distractor y neutralizador(1,2,3).



JUSTIFICACION

La amplia variedad de fijadores externos que son utilizados .en la
actualidad y la utilidad de estos en diversas y distintas patologias oseas
(fracturas abiertas N fracturas cerradas , enlongaciones &4seas,
transportacion osea, alineaciéon del eje mecanico) 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 caracteristicas mecanicas y asi poder conocer sus ventajas y .

desventajas entre cada tipo de fijadores externos. : .

Las diﬁcul.tades técnicas en la colocacién de los l"xj'abdor‘c'g‘
transfictivos , las molestias en cuanto a la adaptacién del pa‘ciex;lteré: estc
tipo de fijacién , el impedimento de algunos de los modelos de l;ljéaofes
externos transfictivos relacionados con . la rehébilitacién' o el
mantenimiento de los arcos de mavilidad de las arti‘(:ulaciones vecix;nas al
segmento Oseo fijado son , ademéas , razones para conocer las

caracteristicas mecanicas de los fijadores monolaterales que en los ultimos

anos se ha preferido su uso debido a la facilidad en la aplicacion clinica(7).



OBJETIVOS

Conocer y comparar la rigidez de los diferentes fijadores externos a
pruebas de compresion axial y torsion de los siguientes fijadores externos
transfictivos: llizarov y Alvarez-Cambras ; y monolaterales : Orthofix

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

mecanica).
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HIPOTESIS

Los fijadores externos monolaterales poseen igual rigidez que los

fijadores externos transfictivos .

12



MATERIAL Y METODO

La investigaciéon que se realizo es del tipo basica , comparativa y

experimental.

MATERIAL

Se utilizaron 4> tipos distintos de fijadores externos , 2 del tipo
transfictivos , llizarov y Alvarez-Cambras, y 2 del tipo monolaterales Mono-
lubo(La.zo—Cafiadell) de la marca Howmedica y Orthofix en su versién
modular.

Todos los montajes se realizaron mediante barras de 30 mm de
diametro y 400 mm de longitud de NYLACERO. Este es un copolimero
lauril-lactama producidos mediante procesos de la

modificado con
tecnologia de plasticos de ingenieria. Debido a. sus propiedades
sobresalientes puede trabajar en condiciones severas de desgaste y
_ soportar ataques quimicos sin fallar. Tiene alta resistencia a la tension y

alto modulo de elasticidad, ademas es resistente a la. fragilizacion y al

deterioro tiene una temperatura alta de distorsion térmica y excelente

resistencia a la vibracion(6).

13



Los modelos de fijadores externos utilizados fueron los siguientes:
Fijador externo Mono-Tubo marca Howmedica en su modelo mediano

“azul” numero de serie 5150-0-020 ', que segun especificaciones del
Con clavos APEX

fabricante esta diseidado para fracturas de tibial
autoroscantes de 5 mm de diametro y de 50 mm de longitud en su parte

roscada y 150 mm de jongitud en su parte lisa {26).
Fijador externo Orthofix en su version “modular” modelo standard numero
de serie 10.000. Con clavos roscados conicos de 4 mm de diametro en su’
parte roscada y S mm de diametro en su parte lisa, con una longitud de
150 mm en su parte lisa y 50 mm de longitud en su parte roscada numero :

se serie 10.102.
Fijador externo Hizarov circular con 8 clavos Kirschner de 0.062 Y 4 aros

para tibia de 130 mm de diametro.
Fijador externo Alvarez Cambras semicircular en su montaje numero 8

con 6 clavos Steinman de 1/8 de pulgada (1,2).
Maguina Universal Instron 4502(prensa rﬁecénica).combl.itaaora 1BM con

el paquete de la maquina Universal para ensayos a’carga axial y torsion.

4



FIJADOR EXTERNO MONOTUBO
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FIJADOR ORTHOFIX ( MODULAR)
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FIJADOR EXTERNO ALVAREZ CAMBRAS




FIJADOR EXTERNO ILIZAROV
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METODO

Se simulo un modelo de osteotomia con las barras de nylacero con
30 mm de separacion 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 segun fuera el caso del fijador a examinar. En el
caso de los fijadores monolaterales 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 fue de 40 mm y 4.5 mm separacion nylacero-barra 70 mm ,
separacion clavo-osteotomia 66 mm y 62 mm , respectivamente . Para los
fijadores llizarov y Alvarcz Cambras la separacién clavo-clavo fue de 100 y
25 mm ,separacién clavo- osteotomia de 30 mm y separacion nylacero-
barra de 65 y 70 mm respectivamente.

Se realizaron tres 'ensayos para cada tipo de fijador con aplicaciéon
de la carga progresiva iniciando en O hasta su punto de cedencia en un eje
axial y en torsién ; entendiéndose por torsién como el torque que se le
aplica a un cuerpo fragmentado dividido por la deformacion(grados) que

este experimenta(6).

19



Los registros del analisis estadistico los proporciono el paquete de la

maquina universal Instron 4502 por medio su computadora y después se

analizaron y se obtuvieron los siguientes valores estadisticos: promedio ,

de student. La maquina universal Instron

desviaciéon standard y "t
proporciono el anaélisis graficos de los datos obtenidos de los distintos
ensayos mediante graficas de comportamiento carga-defoﬁ'macion {carga
estatica) en los que se registran los valores maximos de carga , la
deformacion. Ademas de todo esto se .calcularon los valores de carga de
cedencia y rigidez. Expresandose los resultados en newton y kilogramos.

Para el registro de los ensayos a torsién se realizaran en el programa
de compresion modificado , desplegandose en grados de rotacién ademas
de los datos de carga maxima , deformacion, par maximeo y rigidez.

Los datos obtenidos de las tablas estadisticas son proporcionados
por el paquete de la maquina Universal fueron, carga maxima, carga de

cedencia, desplazamiento maximo en grados, desplazamiento maximo en

milimetros y par maximo.

20



MONTAJES DEL' FIJADOR MONO-TUBQO

COMPRESION TORSION

INITROAON
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MONTAJE DEL FIJADOR ORTHOFIX MODULAR

COMPRESION TORSION
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MONTAJE DEL FIJADOR ALVAREZ CAMBRAS

COMPRESION TORSION
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MONTAJE DEL FIJADOR ILIZAROV

COMPRESION

TORSION
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos se observan en las tablas de las pruebas
realizadas , carga axial y torsién , donde se registran los resultados de los
3 ensayos realizados para cada fijador. ( Tabla de resultados delal ala8)
Para las pruebas de carga axial se analizaron los valores de carga maxima
(N, Kg. ), carga de cedencia ( N, Kg ) , desplazamiento a cargan maxima (
mm ) y rigidez ( N/mm , Kg/mm ).

Para las pruebas de torsion se analizaron los valores de desplazamiento a
carga maxima ( mm , grados) , par maxima { N-m , Kg-m ) y rigide= ( N-

m/mm , Kg-m/mm ).
De los valores obtenidos de las distintas variables analizadas se

promediaron y se obtuvo desviacion standard.

Se compararon Jos promedios de los valores de carga maxima y
rigidez de los fijadores analizados en las prucbas de carga axial , 3 los
valores de rigidez y desplazamiento ( grados ) a las pruebas de torsién.

{ Tabla de comparacién de resultados de la 9 - 10).

las graficas de desplazamiento/carga de los tres

Se presentan
ensayos realizados para cada fijador en las pruebas de compresién axial y

torsion. ( Graficas dela l ala 8).
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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 9271 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 .21 2.17 0.56
TABCA T
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 8223 23.06 67.40 6.65
DESVEST 96.46 9.831 169.37 17.26 3.79 4.25 0.28
TABLA 2
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CARGA
ENSAYO MAXIMA
N Kg
1 1060 108.15
2 737.2 75.14
3 1061 108.2

PROMEDIO 952.73 91.65
DESVEST 186.66 23.34

CARGA
ENSAYO MAXIMA
N Kg
1 2186 2228
2 2103 214.4
3 1963 200.1

PROMEDIO 2084.00 212.43
DESVEST 112.71 11.49

ENSAYOS A CARGA AXIAL

ALVAREZ - CAMBRAS

CARGA DE

CEDENCIA

N Kg
1060 108.05
685 69.82
1061 108.45

935.33 95.46
216.80 22.20

DESPLAZAMIENTO

(mm)
24.73
17.46
24.64

2228
4.17

ILIZAROV

CARGA DE

CEDENCIA

N Kg
2186 222.83
2103 214.37
1963 200.1

2084.00 212.43
112.71 11.49

27

DESPLAZAMIENTO

mm
21.11
18.53

19.1

19.58
1.36

RIGIDEZ
N/mm Kg/mm
4543 4.63
48.25 4.91
44.97 4.58
46.61 4,75
2.32 0.23

TABLA 3
RIGIDEZ
N/mm  Kg/mm
103.3 10.83
113.3 11.53
102.9 10.48
106.50 11.005
5.89 0.7425
TABLA 4



ENSAYOS A TORSION

MONO-TUBO

DESPLAZAMIENTO PAR RIGIDEZ
ENSAYO CARGA MAXIMA MAXIMO
mm GRADOS N-m Kg-m N-m/mm Kg-m/mm
1 50.5 31.99 31.65 3.23 6.43 0.65
2 49.02 31.33 19.6 2.00 2.34 0.24
3 48.39 30.93 17.94 1.83 3.57 0.38
PROEMDIO 48.71 ’ 31.13 18.77 2.01 2.95 6.42
DES. EST. 0.83 0.53 7.48 0.19 2.10 0.21
TABLA 5

ORTHOFIX MODULAR

DESPLAZAMIENTO PAR RIGIDEZ
ENSAYO CARGA MAXIMA MAXIMO
mm GRADOS N-m Kg-m N-m/mm Kg-m/mm
1 505 31.99 31.75 3.24 10.14 1.03
2 49.33 31.91 28.1 2.86 6.05 0.62
3 49.59 31.69 28.5 2.90 543 0.85
PROEMDIO 50.01 31.86 29.45 3.00 7.20 0.73
DES. EST. 0.24 0.16 2.00 0.20 2.56 0.26
TABLA 6

28



ENSAYOS A TORSION

ALVAREZ CAMBRAS

DESPLAZAMIENTO PAR RIGIDEZ
ENSAYO CARGA MAXIMA MAXIMO -
mm GRADOS N-m Kg-m N-m/mm Kg-m/mm
1 50.03 31.97 39.62 4.04 12.86 1.32
2 50.03 31.97 39.96 4.07 6.96 0.71
3 49.64 31.76 41.60 4.24 3.14 0.32
PROEMDIO 49.92 31.90 31.40 4.11 7.69 0.78
DES. EST. 0.20 0.12 14.54 0.1 4.95 0.50
TABLA 7
ILIZAROV
DESPLAZAMIENTO PAR RIGIDEZ
ENSAYO CARGA MAXIMA MAXIMO
mm GRADOS N-m Kg-m N-m/mm Kg-m/mm
1 49.9 31.89 38.03 3.88 7.76 0.79
2 49.76 31.8 33.08 3.37 2.62 0.27
3 50.02 31.97 38.61 3.94 5.00 0.51
PROEMDIO 49.89 31.89 36.57 3.73 5.12 0.52
DES. EST. 0.13 0.08 3.04 0.31 257 0.26
TABLA 8
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COMPARACION DE RESULTADOS

MONO-TUBO

ORTHOFIX

CARGA AXIAL

ILIZAROV

CARG. Mx. RIGIDEZ CARG. Mx RIGIDEZ CARG. Mx. RIGIDEZ
906 38.9 905.7 67.4 2084.00 106.50
TORSION
MONO-TUBO ORTHOFIX ILIZAROV
DESPLAZA RIGIDEZ DESPLAZ RIGIDEZ DESPLAZA RIGIDEZ
MIENTO MIENTO MIENTO
31.13 295 31.86 7.20 31.90 5.12

*CARGA MAXIMA EN NEWTON
*RIGIDEZ EN CARGA AXIAL N/mm
"DESPLAZAMIENTO EN GRADOS
*RIGIDEZ A TORSION N-m/mm
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ALWAREZ CAMBRAS

CARG. Mx. RIGIDEZ
953.73 46.61
TABLA 9

ALWVAREZ CAMBRAS

DESPLAZA RIGIDEZ
MIENTO
31.90 7.69
TABLA 10



Por el metodo 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 translfictivos 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 .05 . 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 .05 .
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DISCUSION-

Es conocido que intervienen multiples variables en la rigidez de los
fijadores externos como : el diametro de los clavos , separacion clavo-clavo
, separacion barra-hueso

, separacion osteotomia-clavo , asi como la

configuracion de los clavos , geometria del filador y numero de
clavos(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 permitian , y de esta manera hacer lo
mas standard posible {(23). )
En un estudio realizado por Michael J. Bossc(f) en do;—xdc compara
la rigidez del fijador Synthes y Howmedica cnco_nt.ré una r%gidez de 120
KN/m para el fijador de Synthes y de 60 KN/.n"l para el ﬁjatior de
Howmedica en las pruebas para carga axial y de 0.7:A>Nm/grados para e\.
filador de Synthes y de 0.55 Nm/grados para ¢l fijador de Howmedica , en
las pruebas a torsion. En este estudio se utilizaron clavos de 5 mm , una
separacion barra-hueso de 45 mm y una separacion de lé osteotomia de

30 mm.

En otro estudio realizado por Fleming y col. (16). En -donde se
analizan distintos modelos dec fijadores externos a pruebas de carga axial y

torsion se observa que a las pruebas de carga axial el Orthofix alcanza una
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rigidez de 340 N/mm , el fijador de Howmédié& 110 N/mm , y el fijador de

llizarov 50 N/mm . Para las pr\icbés d-: tor n_cl_ﬁjadqr de Orthofix tuvo

2.1 N-m/grados, Howmedica '1.‘8 N-‘rﬁ‘/gréd ycl ﬁjador ‘de llizarov 1.5 N-

m/grados. R

La comparacion de nucstros result‘a 65 nos dejan ver una similitud (

ver tabla de comparacion dc resull‘.ados ) entre los fijadores Mono-Tubo ,
Orthofix y Alvarez Cambras en la carga maxima que soportan a las
pruebas de compresion axial de 906 , 905.7 , 953.73 Newton
respectivamente , no asi para‘ cl"ﬁjgdo‘r llizarov que soporto una carga

maxima de 2084 Newton lo cual Vcorno .sc conoce se debe su mayor rigidez

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

. torsién los fijadores mas ngldos fucron el Alvarez Cambras y el Orthofix ,
siende de 7.69 y 7.20 N-m/mm » respecnvamcntc y para los fijadores

llizarov y Mono-Tubo con una’ rlgldez de S5.12 y 295 N-m/mm

respectivamente .

Los resultados obtenidos pafa Earga maxima en las pruebas de carga
axial para los fijadores monolaterales prescntaban'una similitud quc‘
depende , como se menciono anteriormente , del diametro de los clavos ,
de la separacién clavo-clavo , de la separacién clavo-osteotomia y la

separacion nylacero-fijador(8,12) .
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que la carga soportada ' por los fijadores
monolaterales ( 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 maxima que son capaces de soportar..

Esta afirmacion es valida tanto por la comparacion de los promedios como - .

por lo corroborado por el método de la “t” de student . X

En el caso del fijador de llizarov la gran resistencia de este fijador y
la carga maxima que soporta se explica , como lo hacen muchos autores ,
por la configuracion geométrica del fijador asi como imporlantcmenté ﬁor
la tension que se les da a sus alambres (8,11,29).

En las pruebas de torsién el comportamiento de todos los fijadores
fue similar excepto del fijador de llizarov ( la explicacion de que beste
presentara una menor rigidez a las fuerzas de torsion se deba
al diametro de sus clavos de 0.062 pulgadas y que en la aplicaciéx;i dc la
carga en torsion no interviene la tension dada a los clavos ).

Se debe considerar que las fuerzas a que son somctido; ld# fijadores

externos son en distintos planos , por lo que se decbe.examinar el
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comportamiento con aplicacion de carga en flexion antero-posterior y

lateral , siendo e‘stc estudio , por lo tanto , preliminar .

Las distintas variables que intervienen en la rigidez de un modelo de
fijador a otro { geometria del fijador , diametro de los clavos , separacién
entre clavo-clavo , separacion hueso-fijador , separacion clavo-osteotomia )
son definitivamente var—ianu.:s que pueden aumentar o disminuir la rigidez
de los fijadores externos .

La demostracién de que los fijadores monolaterales soportan la
carga suficiente como para fijar un hueso sometido a carga , ademas de la
facilidad en la aplicacion clinica hacen que estos métodos de fijacion

externa puedan ser elegidos preferentemente sobre los fijadores externos

transfictivos,
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