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1. RESUMEN

Introduccion

Las fracturas de las falanges son de las lesiones mas frecuentes atendidas en los servicios de
urgencias, encontrandose entre el 14% vy el 28% de todas las lesiones. Las fracturas de las
falanges representan el 46% de las fracturas de la mano. El fijador externo en distraccion se
encuentra bien descrito como una opcion de tratamiento de las fracturas del pilon de la
articulacion interfalangica proximal. Los fijadores externos existentes no cuentan con estudios
biomecanicos y no consideran la zona de seguridad en la colocacién de los clavos Kirschner,

ademas de que pueden llegar a ser incomodos para el paciente.

Métodos

Se disefid un fijador externo compuesto por una barra roscada de 3mm x 50mm y mediante 2
arandelas de 15mm de didmetro y dos tuercas hexagonales 6/32. En modelo cadavérico se realiza
un corte transversal diafisiario sobre la diafisis de la falange y se colocan dos clavillos Kirschner
0.045 de cada lado de fractura entrando en zonas de seguridad de forma convergente. Se doblan
y son sujetados con arandelas y tuercas. Fueron introducidos de forma lateral dos clavillos de
Kirschner marcados con tinta en la punta para medir el desplazamiento final. Se disefié un
dispositivo de cuatro puntos automatizado a 2000 ciclos en el cual el constructo se somete a

cargas ciclicas con una fuerza de 21 N.

Resultados

La prueba biomecénica se realiza en ocho constructos en los cuales en seis no se tuvo
desplazamiento y dos pruebas se obtuvo un desplazamiento de 1mm dando un promedio de

0.25mm de desplazamiento.
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Conclusiones

Se comprobd que este dispositivo es estable, y adecuado para fracturas de falange, La prueba se
realizd con cuatro veces la fuerza necesaria por lo que, no solo el fijador puede ser sometido a
cargas fisiologicas, si no que puede ser sometido a fuerzas mayores como las utilizadas en el

aparato de flexion activa de contraresistencia.
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2. INTRODUCCION

Las fracturas de las falanges son de las lesiones méas frecuentes atendidas en los servicios de
urgencias, encontrandose entre el 14% y el 28% de todas las lesiones. Las fracturas de las
falanges representan el 46% de las fracturas de la mano (Rockwood y Green’s, 2007). Aunado a
esto es comun que se encuentren con lesiones de los tejidos blandos en especial heridas y

fracturas complejas ya que un mecanismo frecuente de lesion, son los machacamientos.

Mantener la longitud y la estabilidad de fracturas complejas de la falange proximal con
clavillos de Kirschner es complejo, por lo que la reduccion abierta y fijacion interna no debe de
ser una opcién de tratamiento. Dadas estas situaciones, el fijador externo en distraccion es una

opcion adecuada para el manejo de dichas fracturas (Cardoso, 2011).

Se ha preconizado la traccion por medio de la ufia manteniendo el dedo en extensién sin
embargo es un tratamiento sin fundamento. Existen ademas, una serie de constructos o fijadores
externos para falanges y metacarpianos, sin embargo muchos de estos no son lo suficientemente
estables o llegan a ser incomodos para el paciente. Por lo qué, la idea fundamental de este trabajo
es disefiar un constructo diferente que sea funcional y accesible para los pacientes del Hospital

General del Estado de Sonora.

Se disefid una nueva configuracion de mini fijador externo el cual respeta zonas de seguridad
anatomica, y ademas puede realizar distraccion y compresion de los fragmentos de fractura.
Dicho fijador tiene como virtud, la movilizacion precoz del paciente, lo cual favorece la
consolidaciéon y la rehabilitacién del paciente. Se disefio un dispositivo electromecanico
controlado por medio de una computadora, a 2000 ciclos y una fuerza de 5N, sobre un

dispositivo de 4 puntos, sobre el cual se efectuaran pruebas biomecanicas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen frecuentemente en nuestro medio fracturas de los huesos de la mano, siendo las mas
frecuentes las fracturas de falange (Rockwood y Green’s, 2007). Mismas que frecuentemente se
asocian a lesiones de tejidos blandos o fracturas complejas. En estos casos se encuentra indicado
el uso de fijadores externos. Existen diversos modelos de mini fijadores externos. Sin embargo,
no se ha encontrado en la literatura que se hayan realizado pruebas biomecanicas sobre los

existentes; por lo anterior se presentan las siguientes preguntas de investigacion:

¢Puede un mini fijador externo cuidar los tejidos blandos y estabilizar la fractura?

¢Un dispositivo de cuatro puntos puede determinar la estabilidad?

4. JUSTIFICACION

El uso del fijador externo es una adecuada alternativa para el tratamiento de fracturas de
falanges. Sobretodo cuando los tejidos blandos se encuentran dafiados o bien se tienen trazos de
fractura complejos. No se ha encontrado en la literatura pruebas biomecanicas con mini fijadores
externos, por lo que se diseid un nuevo modelo de mini fijador externo que estabilice las
fracturas de falanges y resete zonas de seguridad anatémica. Dicho constructo sera sometido a
pruebas biomecénicas en un dispositivo de cuatro puntos el cual se disefié y construyd. Este
sistema de fijacion podrd ser una alternativa de tratamiento para los pacientes del Hospital
General del Estado de Sonora y asi abrir como posibilidad su uso para pacientes fuera del

mismo, agregando asi una opcion mas de tratamiento para fracturas complejas de falange.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL:

Disefiar y construir un minifijador externo para las fracturas de falange.

5.2. OBJETIVOS PARTICULARES:

Determinar la estabilidad de un nuevo disefio de fijador externo en fracturas de falanges

en pruebas biomecénicas de flexion.

Determinar las cargas fisioldgicas necesarias para un estudio biomecanico en falanges.

Realizar un dispositivo de cuatro puntos para pruebas biomecanicas de falanges.

10
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6. HIPOTESIS CIENTIFICA
Si se someten ocho constructos falange-fijador de un modelo cadavérico a 2000 ciclos con una

carga a 5N: se espera que el desplazamiento final de la fractura sea menor o igual a 1mm.

11
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7. MARCO TEORICO

Las fracturas metacarpianas son lesiones comunes tratadas por el ortopedista y cirujano de mano.
Son la tercer fractura en frecuencia de la mano y antebrazo (Bryan G. Beutel, 2018). Se estima
que el nimero de pacientes atendidos anualmente en los Estados Unidos es de 341,305 pacientes
(Benjamin Kapur, 2015). Las fracturas de las falanges son de las lesiones mas frecuentes
atendidas en los servicios de urgencias, encontrdndose entre el 14% y el 28% de todas las
lesiones. Las fracturas de las falanges representan el 46% de las fracturas de la mano.

(Rockwood y Green’s, 2007).

Las fracturas de la base de la falange medial son lesiones comunes y se dividen en tres
categorias incluyendo: la fractura dorsal, palmar y del pilon (conminutas). (Abou, 2016) La
implicacion de la superficie articular en fracturas de la base de la falange medial, es del 40% en
fracturas estables y mas del 40% en fracturas inestables. Las cuales son quirdrgicas. (Glickel,

1999)

Las fracturas interarticulares desplazadas son desafiantes en las lesiones de mano. La
combinacion de la reduccion anatomica y fijacion estable, ademas de la movilizacion temprana
para prevenir la rigidez articular son el tratamiento ideal. Un tratamiento inadecuado puede llevar
a dolor cronico, rigidez, deformidad y artrosis prematura (Li, 2009). La inmovilizacion por méas
de tres semanas puede resultar en una pérdida de movimiento permanente (Blazar, 2000).
Algunos autores recomiendan el uso de un fijador externo dinamico para fracturas luxaciones

volares de la articulacién interfalangica proximal (Abou, 2016).

La fijacion externa esta indicada en las fracturas graves cuando no es posible la

reconstruccion anatomica del esqueleto, como sucede en las fracturas abiertas y muy conminutas

12
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de la diéafisis con o sin perdida de hueso y en las fracturas con lesion o pérdida de tejidos blandos

(Green’s, 2007).

Se considera complejo el mantener la longitud y la estabilidad de fracturas conminutas de
la falange proximal con clavillos de Kirschner. Reduccion abierta y fijacion no debe de ser una
opcién de tratamiento dependiendo de la conminucion y del estado de los tejidos blandos. Sin
embargo, un fijador externo en distraccion se encuentra bien descrito como una opcién de
tratamiento de las fracturas del pilén de la articulacion interfalangica proximal (Cardoso, 2011).
Las indicaciones del uso de fijador externo son: Fracturas conminutas, contaminadas, luxaciones,
fracturas conminutas articulares o periarticulares, fracturas diafisiarias inestables, artrodesis,

osteotomias de alineacion y alargamientos 6seos (De Kesel, 2018).

La mano cuenta con 14 falanges, cada dedo consta de tres falanges, excepto el primero
que sélo tiene dos (aunque son mas gruesas que las del resto de los dedos). Cada una de las
falanges esta formada por una base proximal, un cuerpo y una cabeza distal. Las falanges
proximales son las mayores, las medias tienen un tamafio intermedio, y las distales son las mas

pequefias. Los cuerpos de las falanges se estrechan distalmente.

Anatomicamente la irrigacion de los dedos esta dada por las arterias digitales dorsales y
palmares mismas que provienen de las arterias metacarpianas dorsales y palmares, que a su vez
vienen de los arcos palmares (Figura 1). La inervacion de los dedos viene dada por tres nervios
principales: mediano, cubital y radial de los cuales se originan las ramas dorsales y palmares

digitales (Figura 2) (Moore, 2017).

13
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Se encuentra bien descrita la zona de seguridad dependiendo que dedo se pretende fijar:

e En el segundo metacarpiano se encuentra en el lado dorsoradial.

e En el 3ro se encuentra dorsoradial.

e en el 4to dorsocubital.

e en el 5to metacarpiano se encuentra en la zona dorsocubital.

En el primer metacarpiano se encuentra entre el tendon extensor largo y corto del pulgar.

Solo las falanges proximal y medial son candidatas al uso de fijador en donde se pueden fijar.

Las falanges del primer y quinto dedo se pueden fijar de forma radial y cubital mientras que en

las falanges del 2do 3er y 4to dedo se fijan dorsoradial y dorsocubital (Figura 3) (Pacheco,

2004).

Tendé6n extensor
Arteria digital dorsal
Nervio digital dorsal
Zona de seguridad

Falange

o %O o

Vena

Arteria digital palmar

Nervio digital palmar
endones flexores

Vaina flexora

Figura 3. Zona de seguridad de insercion de clavos de Kirschner
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Existe evidencia de las cargas catastréficas necesarias con sistemas de fijacion con clavos
cruzados y tornillos intramedulares con los siguientes resultados: Tornillo intramedular de
70.6N, Clavos Kirschner cruzados de 97.5N (Bryan G. Beutel). Sin embargo, no existe en la

literatura las cargas fisioldgicas de los dedos.

En un estudio se comparo la estabilidad con tornillo de compresion sin cabeza, tornillo de
compresion, 1 clavo Kirschner y 2 clavos Kirschner. En donde en promedio se encontré una
estabilidad de 0.09+/-0.07, 0.05+/-0.05, 0.07+/-0.13, 0.13+/-0.26. (Sirota, 2013). Con estos datos
se puede suponer que la estabilidad sera dada con un desplazamiento menor o igual a Imm segun

el estandar de oro de tornillo de compresion.

Se han descrito diferentes tipos de fijador externo los cuales no se han encontrado
estudios biomecanicos en las principales fuentes de blusqueda. Se describié un fijador externo
dindmico tipo Novel con adecuados resultados. No obstante, los resultados fueron presentados
con una muestra no significativa (Wang, 2019). Ademas, se describié un fijador externo
dinamico simple con clavillos de Kirschner y alambre quirdrgico, con 13 casos en donde se

obtuvieron adecuados rangos de movilidad postquirdrgica (Abou, 2016).

Un fijador externo es un dispositivo situado fuera de la piel que estabiliza los fragmentos
del hueso por medio de agujas, tornillos o clavos conecta dos a una o mas barras o tubos
longitudinales. (Riedi)

La biomecanica se considera una rama de la bioingenieria y la ingenieria biomédica. La
bioingenieria es un campo interdisciplinar en el que los principios y métodos de la ingenieria, las
ciencias basicas y la tecnologia se aplican para disefiar, evaluar y manufacturar el equipo para su

uso en medicina y comprender, definir y solventar problemas en la fisiologia y la biologia.

16
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La biomecénica utiliza las aplicaciones de la mecénica clésica para el énfasis de los
sistemas biologicos vy fisioldgicos. Los distintos aspectos de la biomecénica utilizan diferentes

partes de mecanica aplicada.

La investigacion en biomecanica tiene como objetivo mejorar nuestro conocimiento de
una estructura muy compleja: el cuerpo humano. Las actividades de investigacion en
biomecanica pueden ser divididas en tres areas: estudios experimentales, analisis de modelos e
investigacion aplicada. Los estudios experimentales en biomecanica se hacen para determinar las
propiedades mecanicas de los materiales bioldgicos. Los estudios tedricos que implican analisis
de modelos matematicos han sido también un importante componente de investigacion en la
biomecanica. En general puede usarse un modelo basado en los resultados experimentales para
predecir el efecto de factores ambientales y operaciones, sin recurrir a los experimentos de

laboratorio.

La investigacion aplicada en biomecéanica es el uso del conocimiento cientifico para
beneficiar a los seres humanos (Nordin, 2004). Durante mas de una década el Hospital General
del Estado de Sonora con la colaboracidn del Instituto Tecnoldgico de Hermosillo, ha realizado
pruebas biomecénicas en especimenes cadavéricos en el &rea de Traumatologia y Ortopedia con
el fin de obtener resultados reproducibles buscando romper nuevos paradigmas y disefiar nuevas

terapéuticas.

Como antecedente, en el Hospital General del Estado de Sonora se realizd un estudio
biomecanico que determind el porcentaje de pérdida dsea de la tibia para ocasionar una fractura

de la misma (Monreal 2005), complementandose posteriormente con otro estudio que determino

17
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que la pérdida del 50% de la circunferencia de la tibia puede soportar cargas ciclicas de 600 N en

solicitacion de flexion. (Campos 2016).

Se han obtenido resultados que demuestran la estabilidad de la tibia bajo solicitaciones en
flexion con un fijador externo tipo Charnley-Muller con distintas configuraciones (Fierro, 2015).
Otros estudios han demostrado que la inmovilizacion postquirdrgica inmediata en las fracturas de
olécranon tratadas con cerclaje tipo obenque puede resultar perjudicial y retrasar el proceso de
rehabilitacion a consecuencia de alteraciones en la consolidacion y nutricion del cartilago

articular (Garcia, 2016).

Los estudios en flexion por mucho los métodos mas comunes que se utilizan para probar
los huesos enteros, existiendo de 3 y de 4 puntos. El estudio de 3 puntos es en el que se coloca el
hueso a probar sobre dos soportes y un dispositivo de una sola punta se aplica sobre la superficie
opuesta. En este régimen la carga méxima se produce en el punto de aplicacion de la carga
produciendo cizallamiento en este punto. EI método de flexion de cuatro puntos alternativas es
similar excepto que la carga se aplica por dos puntos de apoyo situados equidistantemente del
punto medio, la principal ventaja de este método reside en el hecho de que toda la seccién de
hueso entre estos dos puntos de carga se somete a un momento uniforme. Por lo tanto, la
configuracion del haz de carga de flexion pura estd distribuida en todo el eje axial y no hay

cizallamiento. (Sharir,2008)
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8. MATERIALES Y METODO

8.1. Disefo del estudio

Estudio experimental basico.

8.2. Poblacién

Ocho falanges de cadaver que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

8.3. Criterios de muestreo y eleccion del tamafio de muestra
Falanges de especimenes cadavéricos sin antecedente de fractura o antecedente de fijacion
previa. Muestreo no probabilistico por conveniencia y disponibilidad de especimenes

cadavéricos.

8.4. Criterios de seleccién
8.4.1. Criterios de inclusion
1. Especimenes cadavéricos de falanges separadas sin tejidos blandos.

2. Especimenes cadavéricos de cualquier edad y de ambos sexos.

8.4.2. Criterios de exclusion
1. Antecedente de fracturas de falanges.
2. Antecedentes de osteosintesis de falange.

3. Antecedente de artritis reumatoide, colagenopatia o enfermedad degenerativa articular.
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8.5. Descripcion metodoldgica del estudio
Con base en los antecedentes y con las zonas de seguridad descritas, se disefio un fijador externo
con una barra roscada de 3mm x 50mm y mediante 2 arandelas de 15mm de diametro y un
orificio central de 4mm y dos tuercas hexagonales 6/32, se realiza un corte transversal sobre la
diafisis de la falange con una sierra oscilante, y se colocaran dos clavillos de kirschner 0.045 en
cada fragmento de fractura entrando de forma dorsoradial y dorsocubital, entre los dos paquetes
neurovasculares en forma convergente y a 4mm del trazo de fractura, se insertan los clavos de
kirschner, se doblaran los clavillos de kirshner a 90° y se colocara un clavillo por debajo de la
barra y otro por encima de la misma, sujetandolos con arandelas y tuercas, por ultimo se le dara

compresion al trtazo de fractura mediante la barra roscada (Figura 4, figura 5 y figura 6).

Figura 4. Vista lateral del disefio del mini fijador externo.

Figura 5. Vista axial del disefio del mini fijador externo.
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Figura 6. Constructo con clavillos de Kirschner para medicién de desplazamiento.

Fue determinado por medio de una bascula digital de gancho la fuerza media de flexién
utilizando como base el 2do dedo, se realiz6 en 25 personas de edad y sexo indistinto dando
como resultado 0.5 kg de fuerza de flexion promedio. Tomando en cuenta que 1kg = 9.807N, da

como resultado una carga de 4.9N la cual redondeamos a 5N.

Con base en una rehabilitacion esperada de 100 flexiones al dia, y esperando como
tiempo total de uso de fijador 21 dias. Este constructo se somete a 2000 cargas ciclicas a una
fuerza de 5N mediante un dispositivo de cuatro puntos y un dispositivo de cargas ciclicas
automatizado, en el que se utiliz6 un piston de 20mm de didmetro y 50mm de longitud, que por
medio de un compresor de aire y tomando en cuenta la siguiente formula:

F(N)= _P(kPa) x A(cm?)
10

y tomando como base 5 N de fuerza:

5N=15.9kPa x 3.1416
10
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y tomando en cuenta que 1 kPa =  0.14503773773020923psi, se multiplica 15.9 Xx
0.14503773773020923 = 2.3 psi. Obteniendo este resultado se calibra la salida del compresor
para obtener una fuerza final de 5N. Mediante un PLC controlado con un software (LOGO
Confort V8), se recibe informacion de dos limit switch los cuales limitan la carrera del piston
mediante un cambio de direccién de flujo controlado por una valvula 5/2 con un solenoide

(Figura 7, figura 8 y figura 9).

Figura 8. Dispositivo de cuatro puntos vista anterior y compresor neumatico.
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Figura 9. PLC y solenoide con valvula 5/4.

Se obtuvieron las muestras de 2 cadaveres de 68 y 65 afios de edad que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusién. Fueron utilizadas 8 modelos cadavéricos: 3 falanges
proximales del 3er dedo, 3 falanges proximales del 2do dedo y 2 falanges proximales del 4to

dedo.

8.6. Categorizacion de las variables segun la metodologia

Variable Tipo de Definicion Escala de Indicador
variable operacional medicion
Desplazamiento | Dependiente Flexion Cuantitativa Milimetros
continua
Carga Independiente Flexion Cuantitativa Kilogramos
Frecuencia Independiente Ciclos Cuantitativa Numérico

8.7. Analisis de datos
La variable se deposito en una hoja de calculo de Excel en donde se proceso la informacion con
este mismo programa. Para cada uno de los especimenes se midio la longitud y diametro de la

falange y se registré el desplazamiento final en milimetros. Se graficé y se plasmoé en resultados.
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8.8. Recursos empleados
8.8.1. Recursos humanos:
Médico residente de 4to afio de traumatologia y ortopedia.

Médico adscrito Hospital General del Estado.

Ingeniero mecatronico del Instituto Tecnoldgico de Hermosillo.

8.8.2. Recursos fisicos:
8 especimenes cadavéricos de falanges de mano.
32 Clavos Kirschner 0.045 (Marca GPC).
8 mini barras roscadas de 3mm diametro por 50mm de largo.
32 arandelas 9/16 diametro con orificio central de 4mm.
32 tuercas hexagonales 6/32.
Perforador.
Céamara fotografica.
Piston de presion 20x50 con rango de 0.1- Mpa (marca E-MC).
Sistema de soporte a flexion de cuatro puntos.
Computadora portatil.
1 PLC (marca Siemens).
2 Limit Switch.
Valvula de 5/2 con solenoide.

Bascula digital de gancho (Marca Rapala).
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8.8.3. Recursos financieros:
Las necesidades financieras para la realizacion del protocolo fueron absorbidas por el medico

residente y apoyo de Ortoson.
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9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
La investigacién 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 I del articulo 89 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y con fundamento en los articulos 10.; 20.; 30., fraccion XXVI; 40.; 70.; 13
"A", fracciones I, 1l y X; 14; 18; 23; 24, fraccion I; 27, fraccion 11; 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
disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos presenta dos capitulos referentes a
la disposicion y la investigacion con cadaveres. El capitulo IV aborda la disposicion de 6rganos,
tejidos y sus derivados; productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los embriones y
fetos. Mientras que el capitulo V incluye la normatividad para 27 el estudio e investigacion
relacionados con la disposicién de 6rganos, 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

ARTICULO 59.- La disposicion de cadaveres para efectos de investigacion o docencia sélo
podra hacerse previa la certificacion de la pérdida de la vida de acuerdo con lo prescrito en el

articulo 317 de la Ley.
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ARTICULO 62.- Para la realizacion de cualquier acto de disposicion de cadaveres debera
contarse previamente con el certificado de defuncidn, 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 cadéaveres 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 idéneos.

ARTICULO 88.- Las instituciones educativas seran responsables del uso adecuado y ético de los
cadaveres. Solo se podra entregar anualmente y como maximo, el nimero de cadaveres que
expresamente les haya autorizado la Secretaria, y para el empleo de un 28 nimero mayor, la

institucion respectiva debera presentar solicitud en la que exprese los motivos que los justifiquen.
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10. RESULTADOS Y DISCUSION
La media de longitud de las falanges fue de 45mm (Gréafico 1) con una media de didmetro de
11.75mm (Gréfico 2) con el fin de colocar los clavillos de kirschner con una distancia minima de
4mm del trazo por consideraciones técnicas del sistema de cuatro puntos. Los ocho constructos
fueron sometidos a 2000 ciclos con una fuerza de 21N, ya que no pudo ser reproducible la fuerza
a 5N, debido a que el minimo de salida de presién del compresor es de 10psi. Los ocho
constructos resistieron la carga ciclica cuatro veces mayor; seis sin desplazamiento y dos con un
desplazamiento de 1mm, obtuviendo una media de desplazamiento de 0.25mm (Figura 10)

(Tabla 1) (Grafico 3).

Figura 10. Imagen de los 8 constructus al final de las pruebas.
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No. DE LONGITUD DE | DIAMETRO DE MEDIDA MEDIDA | DESPLAZAMIENTO
PRUEBA FALANGE FALANGE INICIAL FINAL FINAL

1] 44mm 12mm 12mm 12mm

45mm 13mm 15mm 15mm Omm
44mm 12mm 11mm 11mm Omm
45mm 12mm 14mm 15mm imm
45mm 12mm 12mm 12mm Omm
[ 6 | 47mm 11mm 18mm 18mm Oomm
45mm 11mm 20mm 20mm omm
| 8 | 45mm 11mm 15mm 16mm 1mm

Tabla 1. Resultados de los 8 constructos.

LONGITUD DE FALANGE
48
47
46
45
44 -
HEE
42 - . . . . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8
Gréfico 1.
DIAMETRO DE FALANGE
14
13
12 I
11
] ,I,I,I,I,I,[
1 2 3 4 5 6 7 8

Gréfico 2.
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DESPLAZAMIENTO FINAL

1.5

0.5

Grafico 3.

El fijador externo esta indicado en fracturas de falange multifragmentadas o con lesién de
tejidos blandos. Gracias a esta disposicién de la entrada de los clavos de Kirschner en triangulo
invertido permite una mayor carga que una disposicion recta. Existen en el mercado diversos
modelos de fijador. Consideramos que pueden llegar a ser lesionar los dedos anexos o afectar las

zonas de seguridad.

En biomecanica el dispositivo de cuatro puntos es el indicado para realizar las pruebas a flexion.
(Sharir, 2008). Por lo que fue el sistema de eleccidn para las pruebas. Dos de los constructos
estuvieron cerca del fallo, por lo que se analizaron los constructos encontrando que la entrada de
los clavillos de Kirschner, no se encontraba con una entrada perpendicular al hueso y se

encontraban oblicuos lo que puede explicar una distraccion de los fragmentos (Figura 11).

Figura 11. En la imagen A se muestra la entrada deseada mientras que en la imagen B se
muestra la imagen con la entrada incorrecta de los clavos de Kirschner
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11. CONCLUSIONES

Se determind que la carga fisioldgica de la flexion de los dedos es de 5N. Fué determinada la
estabilidad de las fracturas de falange con un desplazameinto méximo de 1mm. Un dispositivo
de cuatro puntos es confiable para realizar pruebas biomecénicas de falanges y debe de ser
considerado un método de prueba. El estudio comprobd que este fijador es estable y adecuado
para fracturas de falange en pruebas biomecénicas. La prueba se realizd con cuatro veces la
fuerza necesaria por lo que, no solo el fijador puede ser sometido a cargas fisioldgicas, si no que
puede ser sometido a fuerzas mayores como las utilizadas en el aparato de flexion activa de
contraresistencia. Consideramos que se debe de realizar una prueba con cargas catastroficas en
comparacion con otros sistemas de fijacion como clavillos de Kirschner cruzados, placa de

minifragmentos y tornillo intrtamedular para realizar pruebas posteriores in vivo.
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13. ANEXOS
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SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO

i 2 Bours”
. - | Secretaria de Dr. Ernesto Ramos
| gggz:,ngfgonora Salud Publica Unidad Juridica

Oficlo No.: SSS-HGE-UJ-2019-16
Hermosillo, Sonora. 20 de mayo de 2019
“2019: Afio del combate a la corrupcién”.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO
“DR. ERNESTO RAMOS BOURS”
PRESENTE.-

Mediante a la presente, le hago de su conocimiento en referencia a la APROBACION de solicitud de trabajo de
tesis titulado “Mini Fijador Externo como Tratamiento para Fracturas de Falange: Estudio Biomecanico,
SOLICITUD REALIZADA POR EL MEDICO RESIDENTE DE CUARTO ANO DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA EL C. DR. DANIEL ALEJANDRO DE LA VEGA RAMIREZ, mediante la cual se les requiere se
obtenga un documento de aprobacién por parte del Ministerio Publico para poder hacer uso del modelo
cadaveérico al respecto le informo lo siguiente:

Que conforme a lo establecido en la Ley General de Salud Capitulo V, Articulo 350 bis 2, 350 bis 3 y 350 bis 4,
que a la letra dicen:

Articulo 350 bis 2.- Para la practica de necropsias en cadaver de seres humanos se requiere consentimiento
del cényuge, concubinario, concubina, ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden
por escrito del disponente, o en el caso de la probable comisién de un delito, la orden de la autoridad Judicial o

el Ministerio Pablico.
Articulo Adicionado DOF 16-05-2000

Articulo 350 bis 3.- Para la utilizacién de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con fines de
docencia e investigacion, se requiere el consentimiento del disponente.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas podran obtenerlos del
Ministerio Puablico o de establecimientos de prestacién de servicios de atencién médica o de asistencia social.
Para tales efectos, las instituciones educativas deberan dar aviso a la autoridad sanitaria competente, en los

términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.
Articulo Adicionado DOF 26-05-2000. Reformado DOF 14-07-2008

Articulo 350 bis 4.- Las instituciones educativas que obtengan cadéveres de personas desconocidas seran
depositarios de ellos durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al cényuge, concubinario, concubino o
familiares para reclamarlos. En este lapso los cadaveres permaneceran en las instituciones y Unicamente
recibiran el tratamiento para su conservacién y el manejo sanitario que sefialen las disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones educativas podran utilizar et
cadéaver.

Por lo que esta Unidad Juridica no encuentra inconveniente alguno en llevar acabo dicho procedimientos
siempre y cuando se cumplan con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la presente Ley.

Sin otro particular por el momento, me despido de Usted enviandole un cordial saludo.
ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
EL JEFE DE LA UNIDAD JURIDICA

LIC. VICTOR MANUEL GARCIA GARCIA.

C.C.P, Dr. Marcos José Serrato Féilx, Director General del HGE.
C.C.P. Dr. Joaquln Sdnchez Gonzdlez, Direcior Médico del HGE,
C.C.P. C.P. Alberlo Bloch Ortiz, Direclor Administrativo del HGE.
C.C.P. Archivo,

VMGG/Bety*

Hospital General | Unidos logramos mas

del Estado Blvd. Luis Encinas Johnson SIN Colonia Centro
Or. Ernesto Ramos Bours | Tels, (662) 2592501, 2592505
Hermosillo, Sonora / www.saludsonora.aoh.mx
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