<FVERSIDRD NACIONAL AUTONONAD s

nf/,/ Nn . . .

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

) FACULTAD DE MEDICINA )
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA
DR ERNESTO RAMOS BOURS

TESIS

VALORACION DE LAS SOLICITACIONES EN FLEXION EN TIBIA CON
DIFERENTE CONFIGURACION DE FIJADOR EXTERNO TIPO CHARNLEY-
MULLER: ESTUDIO BIOMECANICO

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA

PRESENTA:
Abelardo Fierro Santos

Dr. David Lomeli Zamora Biol. Nohelia G. Pacheco Hoyos
Director médico de tesis Director metodologico de tesis

Hermosillo, Sonora. Noviembre 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FIRMAS DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL SEDE

DR. FRANCISCO RENE PESQUEIRA
FONTES
DIRECTOR GENERAL
Hospital General del Estado de Sonora
Tel (662) 259-25-00
rpesqui@gmail.com

DRA. CARMEN A. ZAMUDIO REYES
JEFA DE LA DIVISION DE
ENSENANZA E INVESTIGACION
Hospital General del Estado de Sonora
Tel. (662) 259-25-00
ensenanzahge@hotmail.com

DR. DAVID LOMELI ZAMORA
ORTOPEDISTA
DIRECTOR MEDICO DE TESIS
Hospital General del Estado de Sonora
Cel. (662) 223-1204
d_lomeli@hotmail.com

DR. JORGE ISAAC CARDOZA
AMADOR
DIRECTOR MEDICO
Hospital General del Estado de Sonora
Tel. (662) 259-25-00
jicardozaa@hotmail.com

DR. JOSE MANUEL SERRANO BON
JEFE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA
Hospital General del Estado de Sonora
Cel. (662) 113-0514
serranobon@yahoo.com

BIOL. NOHELIA G. PACHECO HOYOS
DIRECTOR METODOLOGICO DE
TESIS DE LA DIVISION DE
ENSENANZA E INVESTIGACION
Hospital General del Estado de Sonora
Tel. (662) 259-25-00, Cel. (662) 113-32-49
noheliapachecoh@gmail.com

DR. ABELARDO FIERRO SANTOS
RESIDENTE DE CUARTO ANO DE ORTOPEDIA
Hospital General del Estado de Sonora
Tel. (662) 340-2729
abelardo2005@hotmail.com


mailto:rpesqui@gmail.com
mailto:ensenanzahge@hotmail.com
mailto:d_lomeli@hotmail.com
mailto:jicardozaa@hotmail.com
mailto:serranobon@yahoo.com
mailto:noheliapachecoh@gmail.com

FIRMAS DE AUTORIZACION DEL COMITE DIRECTIVO DE TESIS

Los presenten han revisado el trabajo del médico residente de cuarto afio Abelardo Fierro

Santos y lo encuentran adecuado para continuar con su proceso de titulacién para obtener

su grado de médico especialista en Ortopedia.

MC. Nohelia G. Pacheco
Laboratorio de Ecologia Molecular
Departamento de Investigaciones
Cientificas y Tecnologicas
Universidad de Sonora

David Lomeli Zamora
Médico adscrito del servicio de ortopedia
Hospital General del Estado de Sonora

Ing. Candelario Moreno Hernandez
Laboratorio de Ingenieria mecanica
Instituto Tecnoldgico de Hermosillo

Ing. Francisco Javier Valdez Garcia
Laboratorio de Ingenieria mecanica
Instituto Tecnoldgico de Hermosillo



AGRADECIMIENTOS

e A mifamilia
e Ala Universidad Nacional Autdnoma de México.
e A mi cede de trabajo, el “Hospital General del Estado, Dr. Ernesto Ramos Bours”

e A la Secretaria de Salud del Estado de Sonora.



DEDICATORIA

Dedicada a mi hijo.



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Descripcion General de la tibia

1.2 Arquitectura Osea de la tibia

1.3 Biomecanica del impacto

1.4 Conceptos fisicos dinamicos aplicados a la biomecanica del
impacto en las fracturas

1.5 Fijacién externa

1.6 Ventajas de la fijacion externa

1.7 Desventajas de la fijacion externa

1.8 Complicaciones del uso del fijador externo

1.9 Indicaciones para la colocacion de un fijador externo
1.10 Componentes de los fijadores externos estandar
1.11 Rigidez del montaje

1.12 Fijador externo en fracturas diafisiarias de tibia
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS CIENTIFICA

CAPITULO II. MATERIALES Y METODO
2.1 Planteamiento del problema

2.2 Pregunta de investigacion

2.3 Disefio de estudio

2.4 Especificaciones de la muestra

2.5 Periodo de estudio

2.6 Tamarfio de la muestra

2.7 Criterios de seleccion

2.8 Aspectos éticos

2.9 Recursos empleados

2.10 Andlisis de debilidades y fortalezas
2.11 Descripcion de variables

2.12 Descripcion general del estudio
2.13 Analisis matematico

CAPITULO 111
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
LITERATURA CITADA

OO0k WWwWPE

10
10
10
11
12
12
15
16
17

18
18
18
19
19
19
20
20
21
22
24
25
26
30

33
39
41
42



RESUMEN

Con el objetivo de determinar cual es la mejor configuracion de fijador externo en el
manejo de las fracturas de tibia, se realizé un estudio biomecénico donde se prepararon 14
modelos cadavéricos de tibia y se dividieron en tres grupos de estudio (A, B y C) con el
proposito de encontrar cual es la configuracion que neutralice las solicitacion en flexion de
este hueso. Se les practico un trazo transverso y se realizo reduccion manual. En el grupo A
se coloco un fijador externo de barra uniplanar unilateral y se colocaron dos clavos tipo
Schanz en cada fragmento de la tibia, a dos cm del trazo de fractura y los otros dos lo mas
alejado que permitio el fijador. En el grupo B se utilizaron dos clavos tipo Schanz en cada
fragmento de la tibia, colocados de forma equidistante entre si y al trazo de fractura. El
grupo C consto de tres clavos tipo Schanz en cada fragmento de la tibia, ubicados a dos
centimetros del trazo de fractura y lo méas cercano posible entre si de forma equidistante al
trazo de fractura. Como resultado de las pruebas biomecénicas se encontr6 que los
constructos del grupo A, neutralizan la solicitacion en flexion en tibias con trazo Unico
transverso sometidos a una carga de 200N, la tibia 2A soporto 245N, tibia 3A 441N, tibia
4A 343N y la tibia 5A 390N, con una media de 354.75N, en el grupo B numerados del 1 al
4 soportaron 147N, 441N, 147N y 147N respectivamente, con un promedio de 159.25N, en
el grupo C con muestras numeradas del 2 al 5 se obtuvo que soportaron cargas de 245N,
343N, 294N y 441N respectivamente con una media de 330.75N. El fijador externo del
grupo A logra neutralizar la solicitaciones en flexion en tibias con trazo Unico transverso
sometidos a una carga de compresion de 200N. EI grupo B presenta un desplazamiento de
dos milimetros 0 mas con cargas menores a los 200N. No existe una diferencia importante
en cuanto estabilidad y el soporte de cargas entre el grupo Ay el C.

Palabras clave: Fijacion externa, tibia, biomécanico, Charnley-Muller.



ABSTRACT

In order to determine the best configuration of external fixation in the management of
fractures of the tibia, a biomechanical study in which 14 cadaveric tibia models were
prepared and were divided into three groups (A, B and C) in order to find the configuration
which is to counteract the bending stresses on the bone. They performed a transverse line
and manual reduction was made. In group A unilateral uniplanar external fixator was
placed with a bar and two Schanz nails are placed in each fragment of the tibia, two cm
from the fracture line and the other two so far allowed the fixer. In group B type, two
Schanz nails in each fragment of the tibia, placed equidistant from each other and the
fracture line were used. Group C consisted of three Schanz nails in each fragment of the
tibia, located two centimeters of the fracture line and as close together as possible
equidistant to the fracture line. As a result of biomechanical testing constructs was found
that group A, neutralize stress in bending transverse tibias with single stroke under a load of
200N, 245N stand tibia 2A, 3A warm 441N, 343N tibia and tibia 4A 5A 390N, with an
average of 354.75N, in the B group numbered 1 to 4 endured 147N, 441N, 147N and 147N
respectively, with an average of 159.25N, in group C with samples numbered 2 to 5 was
obtained that withstood loads of 245N, 343N, 294N and 441N respectively with an average
of 330.75N. The external fixator group A achieves neutralize the stresses in bending
transverse tibias with single stroke under a compressive load of 200N. The B group has a
displacement of two millimeters or more at lower loads to 200N. There is no significant
difference in stability and load bearing between group A and C.

Keywords: External fixation, tibia, biomechanical, Charnley-Muller.



INTRODUCCION

En la actualidad, existen diversos métodos para la fijacion de las fracturas diafisiarias de la
tibia como son las osteosintesis por medio de placas, el enclavado centromedular y la
fijacion externa. La fijacion externa se emplea con mayor frecuencia en pacientes con
fracturas expuestas, con gran peérdida cutanea, lesion neurovascular o en fracturas
multifragmentadas en las que el fijador externo evita lesionar més los tejidos blandos y

vigilar estrechamente la evolucién de los mismos (Rockwood, 2004).

Existen diversos disefios de fijadores externos, pero en las fracturas diafisiarias de
tibia, el disefio méas facil de aplicar son las estructuras uniplanares (Figura 1). Las cuales, se
colocan normalmente sobre la cara anteromedial subcutanea de la tibia. Algunos autores
como Campbell o Patifio-Dominguez mencionan que con tres clavos de Schanz en cada
fragmento de la fractura, es suficiente para lograr estabilidad, otros como Ruedi y Murphy
mencionan que con s6lo dos clavos en cada lado de la fractura se obtiene suficiente

estabilidad.

Es limitada la informacién de articulos o bibliografia que mencionen cual es la
mejor configuracion para su colocacion, por lo que se disefio este estudio en el cual se
realizan pruebas biomecéanicas en 12 modelos cadavéricos de tibia con tres tipos diferentes
de constructo divididos en grupos A, B y C, con el proposito de encontrar cual es la mejor
configuracién de constructo para las fracturas diafisiarias de tibia que logre neutralizar la

solicitacion en flexion con una carga de 200N.

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
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Figura 1. Representacion grafica de fijador externo moderno. Tomada de Revista cubana de ortopedia
y traumatologia, 1997.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Descripcion general de la tibia

La tibia es después del fémur, el segundo hueso méas grande del organismo (Figura 2). Se

encuentra situada en la cara anteromedial de la pierna, casi paralela al peroné. Como otros

huesos largos, este hueso se divide por su arquitectura 6sea en un cuerpo (diéfisis) y dos

extremos (epifisis). El extremo proximal de la tibia es ancho, porque su epifisis proximal

estd formada por dos condilos medial y lateral, los cuales se articulan con los grandes

condilos femorales. En la superficie articular de la tibia presenta una espina 0 eminencia

intercondilea (Moore, 2003).
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Figura 2. Representacion esquematica de una tibia humana derecha. Tomada de

Britannica, Inc. 2007.

: Encyclopedia
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El cuerpo de la tibia en su parte proximal tiene una forma triangular, posee tres caras
una medial, lateral y posterior. Su borde o cresta anterior cuenta con una tuberosidad en la
parte superior y anterior para la insercion del ligamento rotuliano. En la union del tercio
medio y distal el cuerpo se adelgaza, el tercio distal dispone de carillas para la articulacion
con el astragalo y el peroné.

El maléolo medial es una proyeccion inferior de la cara medial del extremo inferior
de la tibia y en su superficie lateral posee una cara para la articulacion del astragalo, el
borde interdseo de la tibia sirve para la insercién de una densa membrana fibrosa, llamada
membrana interésea, la cual la une firmemente al peroné. En su cara posterior, presenta una
cresta diagonal rugosa para la insercién del musculo soleo, aproximadamente en la union
del tercio proximal y medio, presenta un surco vascular, el cual conduce al orificio nutricio

(Moore, 2003).

1.2 Arquitectura 6sea de la tibia

La tibia, como todos los huesos largos, estd compuesta por sales minerales, principalmente
la hidroxiapatita (Fosfato tricalcico) y carbonato célcico. Ademas, se puede encontrar en
menor cantidad hidréxido de magnesio, cloruro y sulfato magnésico. El hueso no es
totalmente sélido, cuenta con pequefios espacios, formando pequefios canales por donde
circulan los vasos sanguineos encargados del intercambio de nutrientes. En funcion del

tamario de estos espacios, el hueso se clasifica en compacto y esponjoso.

El hueso Compacto o cortical constituye la mayor parte de la diafisis de los huesos
largos asi como la parte externa de todos los huesos del cuerpo. Presenta una estructura de

ldaminas o anillos concéntricos alrededor de canales centrales llamados Canales de Havers

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
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que se extienden longitudinalmente, estos canales de Havers estan conectados con otros
canales llamados canales de Volkman que perforan el periostio. El conjunto de un canal
central, las laminas concéntricas que lo rodean, canaliculos y osteocitos incluidos en ellas
recibe el nombre Osteona o sistema de Havers. Ambos canales son utilizados por vasos
sanguineos, linfaticos y nervios para extenderse por el hueso e intercambiar nutrientes con

el liquido intersticial.

El hueso esponjoso a diferencia del hueso compacto, no contiene osteonas, sino que
las ldminas intersticiales estan dispuestas de forma irregular formando unos tabiques o
placas llamadas trabéculas. Estos tabiques forman una estructura esponjosa dejando huecos
que estan llenos de medula 6sea roja. Dentro de las trabéculas hay osteocitos que yacen en
sus lagunas con canaliculos que irradian desde las mismas, permitiendo que los vasos
sanguineos penetren directamente en el huso esponjoso y se logre el intercambio de
nutrientes con los osteocitos. EI hueso esponjoso es el principal constituyente de la epifisis

de los huesos largos y del interior de la mayor parte de los huesos (CMO, 2015).

1.3 Biomecanica del Impacto

La biomecéanica del impacto conocida también como biomecéanica de las lesiones, es la
parte de la ciencia que estudia las solicitaciones mecanicas aplicada sobre el material
bioldgico (fuerzas, momentos, etc.) centrdndose en el dafio producido en dichos tejidos.
Este dafio puede ser tanto un fallo en la mecanica o una ruptura, creando una discontinuidad

en el material, como es en el caso de las fracturas (Delgado, 2011; Tippens, 2009).

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
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Los pilares fundamentales de esta disciplina son identificar y definir los
mecanismos de dafio, es decir, el mecanismo que ha producido una lesién determinada,
como lo son las solicitaciones (flexion, torsion, distraccion, cizallamiento, compresion) a
las cuales se someten los huesos y que producen los diferentes tipos de fractura (tranversas,

oblicuas, espiroideas, en cufia, segmentarias, complejas o0 multifragmentadas).

1.3.1 Conceptos fisicos dindmicos aplicados a la biomecénica del impacto en las

fracturas

La biomecanica es una disciplina que se rige segun los lineamientos planteados por la fisica
clasica y responde a las leyes basicas de la mecanica propuestas por lIsaac Newton
(Tippens, 2009). Para responder los cuestionamientos sobre la accion de las fuerzas de

impacto en el sistema 6seo humano, se consideran estos principios fundamentales:

Primera Ley de Newton: “Todo cuerpo conserva el estado de reposo 0 movimiento
rectilineo uniforme a menos que se le obligue mediante la accion de una fuerza” (Newton,

1687).

Segunda Ley de Newton: “La resultante de las fuerzas que actan sobre una
particula es igual a la variacion de su cantidad de movimiento respecto del tiempo”

(Newton, 1687).

La forma en la que comUnmente se presenta la segunda ley en su formulacién mas
conocida es F=ma (expresada vectorialmente para fuerza y aceleracion). En nuestro caso
nos interesa expresarla como la equivalencia entre la cantidad de movimiento y el impulso

mecanico:

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
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F-At=m Av

Tercera Ley de Newton: “Si una particula A ejerce una fuerza sobre B, la particula
B ejerce sobre A una fuerza igual en magnitud y direccion, pero en sentido contrario”

(Newton, 1687).

De acuerdo a esta ley, las fuerzas no aparecen nunca solas, si no en pares, pero
teniendo en cuenta que estos pares de fuerza actian sobre cuerpos diferentes, estas fuerzas

son conocidas como accion y reaccion (Delgado, 2011; Tippens, 2009).

En general, el hueso es un material anisétropo y viscoelastico, se forma y se
reabsorbe segln las tensiones mecénicas que sufre (Ley de Wolff). Su resistencia varia en
funcion de la direccion en la que se aplica la carga, el hueso es mas fragil ante la flexion y
la tensién que ante la compresién. Por lo tanto, los esfuerzos de tensién y flexion, in vivo,
la actividad muscular modifica las fuerzas que soportan los huesos, influyendo en los

factores mecanicos que acttan en la consolidacion (Meyrueis, 2004).

Las actividades de la vida cotidiana, generan esfuerzos significativos en los huesos
por medio de los compartimentos musculares agonistas y antagonistas, desde la
bipedestacion, deambulacién y al momento de correr, el esqueleto se somete a
compresiones asimétricas, produciendo solicitaciones en flexién, torsion, compresion,
cizallamiento, cualquiera carga que se realice en el organismo de forma excéntrica

producira una carga en flexion.

La flexién generalmente se estudia mediante un dispositivo de cuatro puntos, en dos

planos, coronal y sagital. Esto no se elige al azar, si no que se busca reproducir la direccion

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
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de las flexiones que se tienen cuando el individuo se encuentra de pie (Quintanar

Fernandez, 2014; Oliva, 2007).

Actualmente se utiliza el acero inoxidable, como la mejor aleacion para el uso
quirdrgico, la aleacion mas utilizada es la tipo 316 L la cual tiene del 17 a 20% de cromo,
del 10 al 14% de niquel y del 2 al 4 % de molibdeno, poco carbono (menos del 0.08 % vy el
resto es hierro. De esta forma, en el acero inoxidable el limite elastico puede ser tan elevado
como 875N/mm?. Para implantes que soportan cargas, generalmente se requiere acero

inoxidable forjado cuyo limite elastico es de 220N/mm?>.
1.4 Fijacion externa

La estabilizacion de los fragmentos del hueso fracturado por medio de un dispositivo
compuesto por agujas, tornillos, o clavos conectados a una 0 mas barras o tubos

longitudinales se conoce como Fijacion Externa (Fernandez Dell Oca, 2002).
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Figura 3. Representacion esquematica de diferentes tipos de configuraciones de un fijador externo.
Tomada de Ruedi, 2002.
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1.4.1 Ventajas de la fijacion externa

Segn Ruedi (2002), los principios de la fijacion externa han permanecido constantes

debido a que proporciona las siguientes ventajas:

1. Se produce una menor lesion de la vascularizacion Osea.

2. Existe una minima interferencia con los tejidos blandos.

3. Es muy util en la estabilizacion de las fracturas abiertas.

4. Se puede obtener una rigidez ajustable de la fijacion sin reintervencion.

5. Permite el acceso a la extremidad para facilitar el cuidado de la herida y

reconstruccion quirdrgica.

Con la fijacion externa es posible dar compresion, neutralizacion o la distraccion de los
fragmentos de la fractura, segin dicte la configuracion de la misma. Las fracturas
transversas pueden ser comprimidas de manera Optima, se puede mantener la longitud de
las fracturas conminutas mediante agujas o se puede realizar una distraccion fija en
fracturas con pérdida de hueso. Ademas, el método permite la vigilancia de la herida, la
cicatrizacién, el estado neurovascular, la viabilidad de los tejidos y la tensién de los

compartimientos (Campbell, 2004).

La fijacion externa, al permitir al paciente una movilidad temprana, ayuda a disminuir
el edema y mejora la nutricion de las superficies articulares, retrasa la fibrosis capsular y la

rigidez articular, atrofia muscular y la osteoporosis (Rockwood, 2004).

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
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1.4.2 Desventajas de la fijacion externa

Segun Ruedi (2002), la fijacion externa puede presentar ciertas desventajas, entre las que se

pueden mencionar:

1. La penetracién de las agujas o tornillos se hace a través de los tejidos blandos.

2. Origina una restriccion en la movilidad articular.

3. Esincédmodo y en ocasiones no es bien tolerado por los pacientes.

4. Se requiere una técnica meticulosa para la insercion de los clavos y un cuidado
continuo de la piel y de la entrada de los clavos para prevenir infecciones.

5. Puede producirse fractura en el trayecto del clavo, si el paciente no cumple con las

indicaciones puede alterar los ajustes del fijador.

1.4.3 Complicaciones del uso de fijador externo

Entre las complicaciones mas comunes y frecuentemente asociadas al uso prolongado del
fijador externo se encuentran la infeccion del trayecto de los clavos, transfixion
vasculonerviosa, transfixion de musculos o tendones, retardo en la consolidacion, sindrome

compartimental y refractura.

1.4.4 Indicaciones para la colocacion de fijador externo

Las indicaciones de la fijacion externa se pueden incluir en dos categorias:

Aceptadas
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Fracturas expuestas GA grado 11y I11.

Fracturas asociadas a quemaduras graves.

Fracturas con pérdida dsea que requieren distraccion.
Fracturas que requieren colgajos pediculados.
Alargamiento de extremidades.

Artrodesis.

Pseudoartrosis o fracturas infectadas.

Fracturas de alto impacto que impiden cobertura por los tejidos blandos.

Posibles

Algunas Fracturas y luxaciones de pelvis.

Fijacion tras exceéresis radical de una tumoracion mas reemplazo con autoinjerto.
Fracturas asociadas a reparacion vascular y fracturas maltiples cerradas.
Ligamentotaxis.

Fijacion de fracturas de pacientes con TCE.

Pacientes que requieren traslados frecuentes

Rodilla flotante (Andrew, 2010; Eben, 2010, Ocampo, 2014)

1.4.5 Componentes de los fijadores externos estandar

Los fijadores externos estdn compuestos por:

e Tornillos de Schanz o clavos Steinman.
e Tubos o barras de acero inoxidable o de fibra de carbono.

e Gran variedad de rotulas para fijar agujas o tornillos a las barras.
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e Gran variedad de rotula conectar barras o tubos entre si.

1.4.6 Rigidez del montaje

La rigidez depende de los siguientes factores:

e Ladistancia de los clavos Schanz:
1. Los clavos mas cercanos al trazo de fractura, mientras méas cercanos es
mejor.
2. En cada fragmento principal, el clavo de Schanz mas alejado, mientras mas
alejado es mejor.
e El nimero de barras o tubos, a mayor niUmero mayor rigidez.
e Combinacién de una fijacion interna limitada con fijacion externa.
e Ladistancia entre la barra o tubo al hueso, a mayor cercania mayor rigidez.

e Configuracion: unilateral, en V bilateral o tipo delta (Ruedi, 2002).

El fijador externo actua sobre el tejido blando y la alineacién dsea por medio de fuerzas
ejercidas por los conjuntos de abrazaderas y clavos situados a ambos lados de la estructura

anatoémica inestable.

Mediante la aplicacién de fuerzas de distraccion, se corriegen las deformaciones
angulares y rotatorias hasta lograr la alineacion deseada. La ligamentotaxia se emplea para

el tratamiento de fracturas complejas (Rockwood, 2004).

1.5 Fijador externo en fracturas diafisiarias de tibia
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Existen diferentes tipos de constructos que se utilizan en la tibia, que por sus aspectos

generales y grado de complejidad se pueden dividir en tres grupos.

1. Uniplanares: Los cuales se colocan sobre la cara subcutanea de la tibia y se pueden
mantener mediante cuatro o seis clavos (Figura 4).

2. Biplanares: Los cuales se colocan de forma triangular actuando sobre dos planos
aumentando la rigidez y neutralizando mejor las solicitaciones mecanicas.

3. Circulares: También Ilamados llizarov, son los fijadores con las estructuras mas
complejas para su colocacion, que consiste en una serie de anillos completos o
semianillos que se fijan a la tibia mediante varias agujas. Este sistema se considera

que es el que brinda mayor estabilidad dada su configuracién multiplanar.

Figura 4) Representacion esquematica de los tipos de fijador externo. Donde: A) Fijador uniplanar,
B)Fijador biplanar, C)Fijado tipo llizarov. Tomado de Implantes ortopédicas IMECO, Shanghai
Carefix Medical Instrumen Co, IVOT.

De acuerdo a el tipo y calidad de la barra lateral que se utilice, los fijadores seran

mas dificiles de ajustar y el cirujano debe tener cuidado para garantizar una reduccion
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satisfactoria antes de aplicar el fijador externo. Una buena reduccion inicial es importante,
ya que a menudo es dificil de lograr una reduccion secundaria si la reduccion primaria no
tiene éxito. (Beltsius, 2009).

La colocacion de un fijador externo para estabilizar una fractura ya sea abierta o
cerrada obliga a tener una serie de cuidados como son la limpieza de los orificios de entrada
de los clavos con solucién antiséptica cuantas veces sea necesario al dia y la verificacion

diaria del ajuste de cada una de las tuercas (Bernal, 1999).
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JUSTIFICACION

El fijador externo es un dispositivo que se utiliza en fracturas de la tibia, fundamentalmente
cuando los tejidos blandos se encuentran muy dafiados y existe perdida o exposicion dsea.
Los fijadores externos requieren atravesar tejidos blandos y hueso para anclarse en las
corticales y ejercer su funcion por lo que es prudente colocar el minimo de clavos
requeridos para que el fijador estabilice los fragmentos fracturados. Sin embargo, los
traumatologos lo siguen colocando de forma discrecional debido a que no existe literatura
la cual solvente este problema. Por lo tanto, éste trabajo tiene como objetivo principal
analizar cual configuracion de constructo es la mejor para neutralizar las solicitaciones a las
que se ve sometida la tibia, cuantos clavos se necesitan, y cuéles son las distancias a las que
deben ser colocados los mismos. La investigacion brinda un aporte mecanico y técnico mas
completo sobre la colocacion de los fijadores externos y los resultados obtenidos serviran

de base para la toma de decisiones en la practica quirurgica cotidiana.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar cual es la mejor configuracién de fijador externo con sustentacion tedrica
mecénica para neutralizar las solicitaciones en flexion a 200 N en modelos cadavéricos de

tibia.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Determinar si existe una diferencia importante en estabilidad del constructo entre
los grupos A 'y B al ser sometidos a cargas de flexion.
e Comparar la fuerza que toleran entre los constructos A y B los cuales constan de 4

clavos y el grupo C el cual consta de 6 clavos, al ser sometidos a cargas de flexion.
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HIPOTESIS CIENTIFICA

Si se somete a flexién una serie de cuatro constructos de hueso cadavérico de tibia con
trazo de fractura transverso, con una barra roscada colocada a 3cm del hueso con cuatro
clavos Schanz de 5.0mm colocados de forma equidistante al trazo de fractura, soportara una

carga de 200N en promedio, sin desplazar los fragmentos mas de 2 milimetros.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

2.1 Planteamiento del problema

Las fracturas diafisiarias de tibia presentan una alta incidencia y el fijador externo es
ampliamente utilizado para su manejo, estos fijadores siguen colocdndose de forma
discrecional basandose en la escasa literatura que existe en cuanto a las especificaciones
técnicas de la configuracion del constructo, por lo que se realizd una simulacion de
constructos en un software de computadora, simulando la solicitacion flexion de los
constructos y posteriormente las pruebas biomecéanicas en constructos cadavéricos tratando
de responder las siguientes preguntas de investigacion:

2.1.1 Preguntas de investigacion

¢El constructo del fijador externo Charnley-Mdiller para tibia con cuatro clavos Schanz y
una barra roscada colocados de forma equidistante entre si y el trazo de fractura, es
suficiente para neutralizar la solicitacion a flexion sin carga?

¢Cudl es la distancia a la que deben ser colocados los clavos de Schanz en la tibia para
lograr la suficiente estabilidad?

¢Existe una diferencia importante en la estabilidad de los constructos A y B,
comparandolos con el grupo C?

¢Cuénta fuerza es capaz de soportar una tibia con un trazo de fractura tras la fijacion

externa con los diferentes disefios de fijador (grupo A, B y C)?
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Metodologia

2.2.1 Disefio del estudio

Tipo de estudio Descripcion

Experimental Estudio donde el investigador manipula y controla el
factor de estudio. Existe por lo general, un grupo de
analisis control y uno 0 mas grupos experimentales.

Biomecanico Tipo de estudio experimental donde los sujetos son
pacientes ya sea vivos 0 modelos cadavéricos y se
evalGa uno o mas tratamientos para el control de un
padecimiento.

Analitico Estudio donde se pueden establecer relaciones entre
variables.

Especificaciones Generales \

Método de observacion: Transversal.
Temporalidad: Prospectivo
Disefio de estudio: Asignacion no probabilistica, sin aleatorizacién de
tres grupos paralelos de muestro.
Tipo de anélisis empleado: Mecénico.
Alcance del estudio: Exploratorio, descriptivo, correlacional y
explicativo.

2.2.2 Especificaciones de la muestra

El protocolo se realizé con modelos cadavéricos de tibia, se trabajé con 14 ejemplares

pertenecientes a pacientes fallecidos en el Hospital General del Estado de Sonora y que

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para esta investigacion (punto 2.3).

2.2.3 Periodo de estudio

El periodo para la realizacion del protocolo de investigacion comprendié de enero a julio de

2015.
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2.2.4 Tamafio de la muestra

Para seleccionar la muestra se consideraron tres grupos experimentales, dos grupos de

cinco tibias y un grupo con cuatro. El criterio para eleccion de muestra ha sido evaluado

tras una revision bibliografica comparativa con estudios biomecanicos previos realizados en

huesos cadavéricos (Mclnnes K., 2014, Chiodo C., 2003).

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion de material 6seo

>

>

>

>

>

Tibia sin antecedentes de enfermedad metastésica 6sea.
Tibia sin antecedente de fractura previa.

Tibia sin antecedente de osteomielitis.

Tibia sin malformaciones congénitas.

Tibia sin antecedente de osteoporosis.

2.3.2 Criterios de exclusién de material 6seo

>

>

Tibia de donador con antecedentes de enfermedades infectocontagiosas.

Tibia de donador con enfermedades Gseas deformantes congénitas.

2.3.4 Criterios de eliminacidn de material 6seo

>

>

>

Tibia con fractura accidental durante la colocacion del fijador.
Tibia con un trazo de fractura incorrecto.

Tibia con migracion de material debido a colocacion incorrecta inicial del fijador.
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2.4 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion médica con cadaveres debe ser siempre manejada conforme a lo
establecido por la legislacion mexicana. Por lo tanto, el presente protocolo ha sido
elaborado siguiendo la normatividad indicada en la fraccion | del articulo 89 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en los articulos
lo.; 20.; 30., fraccion XXVI; 40.; 70.; 13 "A", fracciones I, 1l y X; 14; 18; 23; 24, fraccion
I; 27, fraccion I11; 32; 33; 45; 47; 100; 313 a 350 y demas relativos de la Ley General de

Salud.

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos presenta dos capitulos
referentes a la disposicion y la investigacion con cadaveres. El capitulo 1V aborda la
disposicion de d6rganos, tejidos y sus derivados; productos y cadaveres de seres humanos,
incluyendo los embriones y fetos. Mientras que el capitulo V incluye la normatividad para
el estudio e investigacion relacionados con la disposicién de drganos, tejidos y sus
derivados, productos y cadaveres de seres humanos.

La investigacion se ha planeado conforme a lo especificado en el capitulo 1V articulos
59 y 62 y capitulo V articulos 79 y 88 de la Ley General de Salud. Las especificaciones
legales para cada articulo se presentan a continuacion:

CAPITULO IV

De la Disposicion de Cadaveres
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ARTICULO 59.- La disposicion de cadaveres para efectos de investigacion o docencia
solo podra hacerse previa la certificacion de la pérdida de la vida de acuerdo con lo
prescrito en el articulo 317 de la Ley.

ARTICULO 62.- Para la realizacion de cualquier acto de disposicion de cadaveres
debera contarse previamente con el certificado de defuncién, que serd expedido una vez
comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas por profesionales de la medicina o
por personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

CAPITULO V
De la Investigacion y Docencia

ARTICULO 79.- Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos, de personas
conocidas con fines de investigacion o docencia, se requiere permiso del disponente
originario otorgado ante la fe del notario publico o en documento privado, expedido ante
dos testigos idoneos.

ARTICULO 88.- Las instituciones educativas seran responsables del uso adecuado y
ético de los cadaveres. Solo se podré entregar anualmente y como maximo, el nimero de
cadaveres que expresamente les haya autorizado la Secretaria, y para el empleo de un
namero mayor, la institucion respectiva deberad presentar solicitud en la que exprese los
motivos que los justifiquen.

Ademas, la investigacion cuenta con la aprobacion del comité de bioética del Hospital

General del Estado de Sonora y la Division de Ensefianza e Investigacion.

2.4.1 Recursos empleados

Recursos humanos:

» Médicos especialistas en Traumatologia y Ortopedia.
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Personal médico residente del cuarto afio de Traumatologia y Ortopedia
Director médico de tesis.
Director metodolégico y estadistico de tesis.

Ingenieros en Mecénica del Instituto Tecnoldgico de Hermosillo.

YV V VYV V V

Personal de la morgue del Hospital General del Estado de Sonora.

Recursos fisicos:

Para la elaboracion de la investigacion se requirié de material quirdrgico y mecénico

(Figura 5). A continuacion se presenta la lista exacta de material empleado:
» 14 barras roscadas de 25 cm.

66 clavos tipo Schanz de 5.0 X 15.

66 abrazaderas.

132 tuercas.

Sierra Stryker.

Marcador de tinta permanente.

Cinta métrica.

Dispositivo de cuatro puntos SQ (Quintanar Fernandez, 2014).

Prensa Hidraulica del Instituto Tecnoldgico de Hermosillo.

Dos llaves espafiolas de media.

Perforador eléctrico.

Llave Allen.

Computadora Portatil
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Figura 5: Prensa Hidraulica utilizada para el andlisis mecanico del material dseo. Laboratorio de
ingenieria mecanica, Instituto Tecnoldgico de Hermosillo.

Recursos financieros:
El material para analisis de datos y manejo de informacion, asi como los expedientes e
informes de pacientes fueron proporcionados por personal de la institucion de atencion

médica. Los costos econdmicos fueron solventados por el médico residente investigador.

2.4.2 Analisis de debilidades y fortalezas

Previo a la elaboracion del protocolo de investigacion, se realizd un analisis FODA para
identificar los puntos fuertes y débiles del proyecto. En el andlisis se encontr6 que la
realizacion del proyecto se ajusta a las necesidades y objetivos del investigador donde la
cantidad de oportunidades y fortalezas del proyecto es superior a la cantidad de debilidades

Y amenazas.
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La evaluacion generd la siguiente matriz FODA:

Fortalezas

- Libre acceso a
informacién cientifica en
journals y biblioteca
digital UNAM.

- Infraestructura
funcional del area de
trabajo.

- Experiencia profesional
académica por parte de
los directores de tesis.

- Ajuste de tiempo
académico adecuado.

- Proyecto de alto
alcance.

- Proyecto experimental.

Oportunidades Debilidades

- Posibilidad de muestras
con valores bajo de N.

- Proyecto de costo
econémico.

- Proyecto de alcance
alto con posibilidad de
publicacién.

- Implementacion de
nuevas técnicas de uso
para el servicio.

- Participacion en
congresos de ciencias
médicas.

- Continuacidn de linea
de investigacién en
estudios biomecanicos.

Amenazas

- Posibilidad de fallo
experimental anexo a la
baja cantidad de
muestra.

2.5 Definicion de las variables segun la metodologia

Conceptos generales de las variables

Variables dependientes: Deformidad longitudinal, esfuerzo longitudinal, médulo de Young,

y grado de soporte al punto de fractura.

» Deformidad longitudinal: En biomecéanica, se define como el cociente entre la

longitud que posee un cuerpo longitudinal tras la implementacion de una fuerza

dividido entre la longitud inicial del objeto.

» Esfuerzo longitudinal: Es una medida mecénica que se calcula dividendo la

intensidad de la fuerza con el area de la seccidn transversal. La unidad préactica del

esfuerzo es kgf/cm? (kilogramo fuerza sobre centimetro cuadrado). La unidad

internacional es N/m? (Newton / metro cuadrado) y se permite expresarla en

pascales.
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» Mobdulo de Young: es un parametro que caracteriza el comportamiento de un

material elastico, segun la direccion en la que se aplica una fuerza.
Variables independientes: Longitud total de tibia, longitud de dié&fisis, area de tibia.

» Longitud: es la magnitud fisica que determina la distancia, es decir, la cantidad de
espacio existente entre dos puntos.

> Area: El area es una medida de extension de una superficie, expresada en unidades
de medida denominadas unidades de superficie. El area es un concepto métrico que

requiere que el espacio donde se define se haya definido una medida.

Especificaciones de las variables:

Variable Tipo de variable Definicion Escala de Indicador
operacional medicién
L total Independiente Longitud total de Cuantitativa cm
la tibia Continua
L diéfisis Independiente Longitud total de Cuantitativa cm
la diafisis Continua
Area Independiente Area de un cilindro Cuantitativa cm’
(tibia) Continua
Deformidad Dependiente Deformidad Cuantitativa cm
longitudinal Continua
Esfuerzo Dependiente Esfuerzo Cuantitativa N/m?
longitudinal Continua
Médulo de Dependiente Pardmetro que Cuantitativa Pa
Young caracteriza el Continua
comportamiento de
un material eléstico

2.5 Descripcion general del estudio

Para establecer los modelos de configuracion de manera exacta se modularon las
configuraciones en el Software Solid Works. Se introdujeron medidas, didmetros y

distancias de la Tibia, de la barra roscada, de los clavos de Schanz y del dispositivo de
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cuatro puntos (Quintanar-Fernandez, 2014), asi como densidad désea promedio y de la
aleacion del acero. Para las modulaciones se utilizo el acero AlISI 347 el cual es inoxidable
y presenta una resistencia de fluencia de 635Mpa. De esta forma, se pudo obtener la mejor
configuracién de manera virtual y previa a la prueba biomecénica fisica.

El estudio fisico se realiz6 en el Hospital General del Estado de Sonora y el Instituto
Tecnoldgico de Hermosillo. En un primer tiempo y después de la aprobacion del protocolo
de investigacion, se prepararon cinco modelos cadavéricos de tibia (grupo experimental A),
liberandolos de todas sus partes blandas (Figura 6). Se marcaron los cinco especimenes con
la letra A del primer grupo enumerandolos del uno al cinco (Figura 7). Posteriormente, se
midio el diametro de la superficie articular proximal de la tibia y se delimito la epifisis.
Este procedimiento se realizé de igual forma para obtener la epifisis en la parte distal de la
tibia y el didmetro total de la diafisis. Ademas, se localizé el punto medio de la di&fisis y se

les practicd un trazo transverso utilizando una sierra Stryker.

Posteriormente, se realizé reduccion manual de la fractura y se coloco un fijador
externo de barra uniplanar unilateral en la superficie anteromedial de la tibia. Después, se
colocaron dos clavos tipo Schanz en cada fragmento de la tibia, los dos primeros a 2cm del
trazo de fractura, y los otros dos clavos Schanz lo mas alejado del trazo de fractura que
permitio el fijador. Posteriormente, se ajustaron los opresores de las abrazaderas y las

tuercas a la barra, manteniendo la reduccion (Figura 8).
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Epifisis

Diafisis

Epifisis

Figura 6. Modelo esquematico de una tibia y sus partes principales.

En un segundo tiempo se prepararon cuatro modelos cadavéricos de tibia
correspondientes al grupo experimental B. Del mismo modo que las primeras cinco tibias,
se les practicd un trazo transverso en el tercio medio de la diéfisis utilizando una sierra
Stryker, se realizo la reduccion manual de la fractura y se coloco el fijador externo de barra
uniplanar unilateral en la superficie anteromedial de la tibia. Para la fijacion del grupo
experimental B, se utilizaron dos clavos tipo Schanz en cada fragmento de la tibia,
colocados de forma equidistante al trazo de fractura. Del mismo modo que el modelo
anterior, se ajustaron los opresores de las abrazaderas y las tuercas a la barra, manteniendo

de igual forma la reduccion la reduccion.

En un tercer tiempo se prepararon otros cinco modelos cadavéricos de tibia
correspondientes al grupo experimental C. También se les practic6 un trazo transverso en el
tercio medio de la diéfisis utilizando una sierra Stryker, se realiz la reduccion manual de

la fractura y se coloco el fijador externo de barra uniplanar unilateral en la superficie
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anteromedial de la tibia. Para el grupo experimental C, en el fijador se utilizaron tres
clavos tipo Schanz en cada fragmento de la tibia, ubicados a dos cm del trazo de fractura y
lo mas cercano posible entre si, que permita el fijador y de forma equidistante al trazo de

fractura. De igual forma, se ajustaron los opresores de las abrazaderas y las tuercas a la

barra, manteniendo de igual forma la reduccién la reduccién (Figura 8).

Figura 8. Colocacidn de fijador externo en modelo cadavérico.
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Las tibias fueron sometidas a cargas para la realizacion de las pruebas biomecénicas
en el Laboratorio de Ingenieria Mecanica del Instituto Tecnoldgico de Hermosillo. Se
colocaron los especimenes en la prensa biomecénica utilizando el dispositivo de cuatro
puntos (Quintanar Ferndndez ,2014) y se les aplicé una fuerza de flexion hasta obtener un

desplazamiento del material a 2mm (Figura 9).

Figura 9. Aplicacion de prueba biomecéanica utilizando dispositivo de cuatro puntos (Quintanar 2015).

2.6 Analisis de datos

Todas las variables se depositaron en una hoja de célculo de Excel. Posteriormente, se
proces6 la informacién en la hoja de calculo del programa IBM SPSS V.22 para Windows

para obtener las medidas de tendencia central de las variables.

Valoracién de las solicitaciones en flexion en tibia con diferente configuracién de fijador
externo tipo Charnley-Mdaller: Estudio biomecanico Pagina 30



Para cada uno de los especimenes se calculara el area puntual y posteriormente el

esfuerzo longitudinal mediante la formula:

Donde:

F= Fuerza aplicada medida en Newton.

m?= = Area del espécimen en metros cuadrados.

Del mismo modo se calcul6 la deformidad longitudinal mediante la formula:

Longitud o altura maxima del hueso

Longitud inicial

La deformidad longitudinal la obtenemos al dividir la longitud o altura maxima del
hueso valorado desde la base de las mesetas tibiales hasta la superficie articular inferior. La
longitud maxima se obtiene al observar los centimetros desplazados al someter el hueso a
cargas. Es decir; la longitud de la altura de la tibia sumada a la deformidad presentada.
También se puede determinar en la lectura directa en la hoja de registro de esfuerzo y

deformacion de la maquina universal.

Por altimo, se calcul6 el valor del modulo de Young mediante la formula:
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El Mddulo de Young equivale a la medida de la rigidez relativa, y se determina
dividiendo el esfuerzo longitudinal (N/m?) entre la deformidad longitudinal. Las unidades

de medicidn para ésta variable son los Pascales.

A continuacién se presenta un resumen general de analisis matematico para cada

objetivo y sus especificaciones de disefio.

Objetivo Definicién Prueba estadistica
General Encontrar la mejor configuracion de fijador Analisis descriptivo y medidas de

externo con sustentacion tedrica mecéanica tendencia central para variables
determinando si el grupo B es capaz de numéricas de datos generales.
neutralizar las solicitaciones en flexion a Programa IBM SPSS V.22 para
200N en modelos cadavéricos. Windows.

Prueba biomecénica de flexion en

dispositivo de cuatro

puntos SQ (Quintanar Fernandez,

2014) a 200 Newton.

Esfuerzo longitudinal:

F
0=—
m2

Deformidad longitudinal:
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CAPITULO I1l. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION

RESULTADOS

Anélisis de simulacién digital con modelos cadavéricos

En el Instituto Tecnologico de Hermosillo, previo a los ensayos en las muestras
cadavéricas, se realiz6 mediante un Software llamado Solid Works la simulacion digital de
las pruebas biomecénicas. Se introdujeron medidas y distancias a las cuales se colocaron
los soportes. El acero utilizado para las modulaciones fue AISI 347 inoxidable con una
resistencia de fluencia de 635Mpa. La primera simulacion cuenta con un soporte de
9.52mm primario (barra roscada) y cuatro soportes secundarios (clavos de Schanz) de
5mm. Se les aplic6 una fuerza de 200N (20.39kg) y se obtuvo una deformacién de
2.486mm. El esfuerzo en el material fue de 7.639Mpa con un limite eléstico de 275Mpa
(Figura 10).

La segunda simulacion cuenta con un soporte de 9.52mm primario y seis soportes
secundarios de 5mm. Se les aplico una fuerza de 200N (20.39kg), presentando una
deformacion de 2.463mm. El esfuerzo en el material present6 un valor de 7.561Mpa con
un limite elastico de 275Mpa (Figura 11).

Por ultimo, se modul6 un soporte de 9.52mm primario y seis soportes secundarios
de 5mm separados los del centro a 4cm y los siguientes a 8cm de centros. Se le aplic una
fuerza de 200N (20.39 kg), presentando una deformacion 2.438mm con un esfuerzo en el
material de 7.478Mpa y un limite elastico de 275Mpa. Estos datos, colocan a la tercer
simulacion como la que alcanza menor deformacién y por lo tanto resulta mas estable

(Figura 12).
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Figura 10. Primera modulacion de configuracion de fijador calculada con Solid Words.
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Figura 11. Segunda modulacién de configuracion de fijador calculada con Solid Words.
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Figura 12. Tercera modulacion de configuracion de fijador calculada con Solid Words.
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Anadlisis biomecanico de tibias

Se obtuvieron 14 tibias de cadaveres del genero masculino, con un intervalo de edad entre
45y 65 afios. Se trabajo con tres grupos previamente descritos (A, By C). La longitud total
media de las muestras presentd variaciones entre 32 y 38cm con una media aritmética de
35cm. La longitud de la diéfisis varié entre 20.5 y 26.5cm con un promedio de 23cm en el
total de tibias. El didmetro del tercio medio presenté medidas entre 3.3 y 3.8cm con una
media de 3.5cm. (Cuadro 1). Durante la colocacion de los fijadores externos se excluyé la
tibia 1 del grupo Ay la tibia 1 del grupo C ya presentaron trazo de fractura al momento de

la colocacion del fijador externo.

Cuadro 1. Medidas generales para los ejemplares analizados.

Ejemplar Longitud total Epifisis proximal Diéfisis total Epifisis distal
analizado (cm) (cm) (cm) (cm)
TibialA - e e e
Tibia2 A 33 7.5 21 4.5
Tibia3 A 38 7.5 26 4.5
Tibia4 A 37 8 24.5 4.5
Tibia5 A 32 7 20.5 4.5
TibialB 33 7.5 21 4.5
Tibia2 B 33 7.5 21 4.5
Tibia 3B 36.5 7.5 24 5
Tibia4 B 37 8 24.5 4.5
TibialC - - e e
Tibia2 C 325 7 21 4.5
Tibia3 C 38 7.5 26 4.5
Tibia4 C 36.5 7.5 24 5
Tibia5C 325 7.5 26.5 4.5
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Una vez que se solicitaron los especimenes con el dispositivo de cuatro puntos
(Quintanar 2014) se obtuvo que en el grupo A la fuerza necesaria oscilé entre 25 a 45 kg
con un promedio de 36.25kg. En el grupo B la fuerza implementada presentd variaciones
entre 15y 20kg con un promedio de 16.25 kg mientras que en el grupo C la fuerza obtenida

presento una variacion entre 25y 45 kg con un promedio de 33.75 kg (Cuadro 2).

En el grupo A el cual constaba de la configuracion de dos clavos de Schanz a cada
lado de la fractura, dos colocados lo mas cercano al trazo de fractura y dos lo mas alejado
del trazo, se realiz6 el célculo de las variables dependientes. El &rea de las tibias presento6
valores que varfan entre 0.0351m? y 0.0468m?2 con un promedio de 0.0399m?. El esfuerzo
longitudinal de las cuatro muestras muestra valores entre 6,772.54N/m? y 11,175.49N/m?
con un promedio de 6,323.14N/m? mientras que la deformidad longitudinal encontrada en
este grupo se encuentra entre 1.0052mm y 1.0062mm con un promedio de 1.0057mm. El
maédulo de Young oscil6 entre 6,732.14 y 11,106.62Pa con un promedio de 8,915.26Pa

(Cuadro 3).

Cuadro 2. Fuerza aplicada en la que se encontré un GAP de 2mm en trazo de fractura.

Modelo Fuerza aplicada (Kg) durante
cadavérico prueba de flexién
TibialA Excluida por presentar fractura
Tibia2 A 25 kg
Tibia3 A 45 kg
Tibia4 A 35 kg
Tibia5 A 40 kg
Tibial B 15 kg
Tibia2 B 20 kg
Tibia3 B 15 kg
Tibia4 B 15 kg
Tibial C Excluida por presentar fractura
Tibia2 C 25 kg
Tibia3 C 35 kg
Tibia4 C 30 kg
Tibia5C 45 kg
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Cuadro 3. Calculo de las variables dependientes en el grupo A.

Variable Tibia 22 Tibia 32 Tibia 42 Tibia 5A
Area (m?) 0.0362m2 0.0417m2 0.0468m2 0.0351m2
Esfuerzo 6,772.54N/m2 10,582.49N/m2 7,333.97N/m?2 11,175.49N/m2
longitudinal
Deformidad 1.0060mm 1.0052mm 1.0054mm 1.0062mm
Longitudinal
Modulo de Young 6,732.14Pa 10,527.74Pa 7,294.57Pa 11,106.62Pa

En el grupo B el cual constaba de dos clavos de Schanz a cada lado de la fractura
colocados de forma equidistante al trazo, se calcul6 el area, la cual variaba entre 0.0362 m?
y 0.0468m2 con un promedio de 0.0398m® El esfuerzo longitudinal oscilé entre
3,142.94N/m? y 5,417.95N/m? con un promedio de 4,073.05N/m? mientras que la
deformidad longitudinal present6 variaciones entre 1.0054mm y 1.0060mm con un
promedio de 1.0057mm. Las tibias de este grupo muestran variaciones del médulo de

Young entre 3,126.05Pa y 5,385.63Pa con un promedio de 4,049.76Pa (Cuadro 4).

Cuadro 4. Calculo de las variables dependientes en el grupo B.

Variable Tibia 1B Tibia 2B Tibia 3B Tibia 4B

Area (mz) 0.0362m?2 0.0362m2 0.0401m2 0.0468m2

Esfuerzo 4,063.25N/m? 5,417.95N/m? 3,668.07N/m? 3,142.94N/m?
longitudinal
Deformidad 1.0060mm 1.0060mm 1.0054mm 1.0054mm
Longitudinal

Médulo de 4,039.0Pa 5,385.63Pa 3,648.36Pa 3,126.05Pa

Young

Por dltimo el grupo C, el cual estaba conformado por tres clavos de Schanz
colocados a cada lado de la fractura de forma equidistante al trazo, se calcularon también
las variables dependientes obteniendo un area con medidas que varian entre 0.0357m?2 y

0.0417m2 con un promedio de 0.0383m2. El esfuerzo longitudinal para los especimenes de
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este grupo presentd variaciones entre 6,867.22N/m2 y 12,361.06N/m2 con un promedio de

8,698.96N/m?2.

La deformidad longitudinal resultante oscilé entre 1.0052mm y 1.0061mm con un
promedio de 1.0057mm mientras que el mdédulo de Young varia entre 6,825.58Pa vy

12,280.11Pa, con un promedio de 8,647.8Pa (Cuadro 5).

Cuadro 5. Calculo de las variables dependientes en el grupo C.

Variable Tibia 2C Tibia 3C Tibia 4C Tibia 5C
Area (m?) 0.0357m? 0.0417 m? 0.0401 m? 0.0357 m?
Esfuerzo 6,867.22N/m?2 8,230.93 N/m?2 7,336.63 N/m2  12,361.06 N/m?
longitudinal
Deformidad 1.0061mm 1.0052mm 1.0054mm 1.0061mm
Longitudinal
Modulo de Young 6,825.58Pa 8,188.35Pa 7,297.22Pa 12,280.11Pa
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DISCUSION

En los fijadores externos ademas de la rigidez y estabilidad, es necesaria una configuracion
y caracteristicas adecuadas de los materiales para la resistencia mecénica y la fatiga. En
estudio realizado por Behrens y Searls (1986) se encontrd que una estructura unilateral y
uniplanar simple es adecuada mecanicamente para el 80% de los casos. Court- Brown y
Hughes (1985) obtuvieron buenos resultados reportando que el éxito dependia de la
reduccion inicial y de la duracion del fijador externo, y era independiente de la angulacion

y la distancia de colocacién de los clavos.

La utilizacién del fijador de barras roscadas como tratamiento definitivo ha
reportado tasas de éxito de 93.4% (Patifio y Dominguez, 2011). La presente investigacion
muestra que la configuracion del fijador externo del grupo B no logra neutralizar las
solicitaciones en flexion sometidos a 200N. Ademas, se encontré que los cuatro
especimenes presentaron un desplazamiento de 2mm o maés con las cargas de 147N, 441N,
147N y 147N para cada tibia. Por lo tanto, la colocacién de 2 clavos de Schanz en cada
fragmento principal equidistantes entre si y el trazo de fractura, no son suficientes para
neutralizar las solicitaciones en flexion a 200N. Por otro lado, se encontraron resultados
muy similares entre los grupo A y C, en el grupo A la tibia 2A soportd 245N, tibia 3A
441N, tibia 4A 343N vy la tibia 5A 390N, con una media de 354.75N, y en el grupo C con
muestras numeradas del 2 al 5 se obtuvo que soportaron cargas de 245N, 343N, 294N y
441N respectivamente con una media de 330.75N, por lo que ambos grupos presentaron
tolerancia a cargas mayores a 200N con una ligera ventaja del grupo A sobre el C. A pesar
de rechazarse la hipdtesis inicial del estudio se ha logrado demostrar que la configuracion

del fijador externo del grupo A, neutraliza las solicitaciones en flexion a 200 N.
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Realizando una comparacion entre el estudio desarrollado en el software Solid
Works y las pruebas realizadas en cadaveres, se observo una diferencia ya que en la
simulacion al someter a carga los constructos a 200N, en el grupo A se presentd un
esfuerzo en el material de 7.6MPa de presion y se logré una deformacion en la estructura
de 2.4mm, en el grupo B el esfuerzo sobre la barra aumentd hasta 13.04MPa y
desplazamiento de 12.2 mm, la simulacién del constructo del grupo C reporté un esfuerzo
en el material de 7.4 MPa obteniéndose una deformacion de 2.4 mm, lo que se deduce en la
simulacion es que el constructo del grupo C presenta la misma deformacion de 2.4mm que
la presentada en el grupo A, pero presentando menos esfuerzo en el material del constructo;
por lo que en la simulacion el constructo C present6 una minima ventaja sobre el constructo

A, tan minima que resultaron casi equivalentes.

Ya que la tibia estd sometida a diferentes solicitaciones como son la compresion,
cizallamiento y la rotacion; este trabajo es la pauta para realizarse estudios posteriores
siguiendo la misma linea de investigacion con diferentes tipos de solicitaciones o trazos de

fractura.
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CONCLUSIONES

El fijador externo tipo Charnley- Muller del grupo A logra neutralizar la
solicitaciones en flexion en tibias con trazo Unico transverso sometidos a una carga de

compresion de 200N.

Se rechaza la hipdtesis inicial del constructo del grupo B al presentar un

desplazamiento de dos milimetros 0 més con cargas menores a los 200N.

No existe una diferencia importante en cuanto estabilidad y el soporte de cargas
entre el grupo A y el C tanto en la simulacién en software, como en las pruebas
biomecanicas, y ya que en la practica quirdrgica es dificil colocar los clavos tan cerca del
trazo de fractura, el fijador del grupo C representa una buena opcion para la configuracién

del constructo en las fracturas diafisiarias de tibia.
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