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Resumen

La finalidad de este trabajo es presentar el disefio de una placa de fijacion interna de
fracturas para radio distal a partir de la evaluacion numerica de la distribucion de tensiones
que se presenta bajo los patrones de carga: traccion, flexién y torsion, usando el método de
los elementos finitos (MEF). La geometria del implante fue modelada y usada para generar
un sistema global donde interactian la placa, el hueso y los tornillos de fijacion, para el
cual se definen sus condiciones de contorno aplicando las fuerzas externas al segmento
6seo. Las condiciones de carga fueron simuladas y evaluadas con el programa de elementos
finitos ANSYS version 11. Los resultados muestran la consideracion detallada de la
concentracion de esfuerzos obtenidos para el modelo. Se observé concentracion de
tensiones en la region adyacente a los orificios de la placa y en los tornillos ubicados a los
extremos de la placa de fijacion, asi como también en la interface placa hueso; en general el
implante se comporta satisfactoriamente ya que se mantiene en el rango elastico lineal del
material. Posterior al analisis realizado por el MEF, se fabrico y se implantd el modelo en
el fémur de un perro, de lo cual se observo la ausencia de reacciones adversas en el
paciente. Ademas, luego de la consolidacion de la fractura del paciente y de la extraccion
de la placa sin muestras de deterioro o deformacion, se concluye que la placa disefiada

puede ser implementada en fracturas de radio distal como placa de sostén.
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Introduccion

Las fracturas del radio distal son las mas frecuentes que sufre el esqueleto humano,
representan 1/6 de las fracturas atendidas en los servicios de emergencias y su frecuencia
estd en aumento en pacientes cada vez mas jovenes debidos principalmente a los accidentes
de trénsito. En Venezuela ocurren alrededor de 100.000 de estas fracturas, cada afio
(Federacion Médica Venezolana 2008). En el presente se aplican varios métodos para su
tratamiento, incluyendo las técnicas de fijacion interna y externa, que han demostrado la
potencialidad para restaurar y mantener la posicion radiografica hasta que se produce la

union de la fractura (Mackenney et al. 2006).

Los programas basados en el Método de Elementos Finitos (MEF) se han convertido, en
los Gltimos afios, en una eficiente herramienta para la simulacion de problemas de
bioingenieria, debido a que con la implementacidn de esta herramienta, es posible conocer
defectos que pueden poner en riesgo el buen desemperio de dispositivo antes de ser

manufacturado.

Dado lo anterior, a continuacion se presenta un estudio cuyo objetivo se basa en el

disefio y construccion de una placa de radio distal.

Con el desarrollo de la presente investigacion, la Universidad de Carabobo podria
ofrecer una alternativa para suministrar placas de fijacion de fracturas al sistema de salud

publica y de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO 1
El problema

En el siguiente capitulo se describe el problema, sus consecuencias, sus posibles causas
y su justificacion, a partir de lo cual han surgido los objetivos de esta investigacion, asi
como se definen los alcances y limitaciones de este trabajo. Asi mismo, se lleva a cabo una

revision de los antecedentes y de los estudios realizados recientemente en el area de interés.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una fractura es una discontinuidad parcial o total del hueso. Si se aplica mas presion
sobre un hueso de la que puede soportar éstos pueden llegar a romperse. Las rupturas de los
huesos son producidas por caidas, traumatismos, golpes o fuerzas repetitivas, como las que

se presentan cuando una persona corre (Yale Medical Group 2005).

Las fracturas del radio distal son las mas frecuentes que sufre el esqueleto humano,
representan 1/6 de las fracturas atendidas en los servicios de emergencias y su frecuencia
estd en aumento en pacientes cada vez mas jovenes debido principalmente a los accidentes
de transito. En Venezuela ocurren alrededor de 100.000 de éstas fracturas, cada afio

(Federacion Médica Venezolana 2008).

Las fracturas estables pueden manejarse en forma conservadora, con resultados
anatomicos y funcionales satisfactorios. Sin embargo, el manejo de las fracturas inestables
presenta mas dificultades. En la actualidad, existe consenso en aceptar la relacion estrecha

entre la anatomia y la funcién. Esto implica que el procedimiento debe estar destinado a
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reintegrar una posicion lo mas cercana posible a la anatémica, para optimizar la
funcionalidad. En el presente se aplican varios tratamientos, incluyendo las técnicas de
fijacién interna y externa, que han demostrado la potencialidad para restaurar y mantener la

posicion radiografica hasta que se produce la unién de la fractura (Mackenney et al. 2006).

Las placas se utilizan con frecuencia para la fijacion interna de fracturas ya que permiten
la distribucion uniforme de fuerzas en toda su longitud, y cumplen diferentes funciones

biomecanicas (Sabiston et al. 2005).

Actualmente en el pais, se disefian y fabrican placas de fijacion interna, aunque solo se
suple al hospital Universitario de Caracas y a la zona andina, a través del Instituto Nacional
de Bioingenieria de la Universidad Central de Venezuela (INABIO-UCV) y la Corporacion
de Innovacion Tecnolégica de la Universidad de los Andes (CITEC-ULA),

respectivamente.

Dado lo anterior, la presente investigacion plantea el disefio de una placa basado en los
modelos existentes, con la intencion de fomentar su posible fabricacion para suplir al
hospital de Carabobo, a manera de ofrecer una alternativa al sistema de salud publica
venezolana.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General
Disefar y construir una placa de fijacion de fractura para radio distal.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Seleccionar el material de fabricacion de la placa, en base a la comercializacion

nacional.

2. Proponer un modelo virtual tridimensional de una placa de fijacion de fractura para
radio distal.

3. Evaluar numeéricamente la distribucion de tensiones en el modelo propuesto, usando

el Método de Elementos Finitos.
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4. Construir el modelo propuesto.

5. Probar experimentalmente el comportamiento mecanico del modelo construido en

un animal.

6. Evaluar el disefio propuesto.
1.3 LIMITACIONES

Los obstaculos que pueden presentarse a lo largo del desarrollo de la investigacion,
pueden radicar en aspectos tales como, la disponibilidad del biomaterial en el pais, asi
como la disposicion de un centro de mecanizado calibrado y del personal calificado para la
fabricacién del dispositivo. Ademas, se requieren los servicios de un médico veterinario

dispuesto a implementar el disefio fabricado.
1.4 ALCANCES

La investigacion esta limitada al disefio de una placa de fijacion interna para radio distal
de una persona adulta. Para garantizar la resistencia mecéanica del dispositivo, el analisis
mecanico se determinara a través de un programa basado en el método de elementos finitos

y finalmente se construira un modelo, el cual serd ensayado en un perro.
1.5 JUSTIFICACION

Con el desarrollo de la presente investigacion, la Universidad de Carabobo podria
ofrecer una alternativa de suministro de placas de fijacion interna al sistema de salud
publica de la region centro norte del pais y de esta manera lograr una mejor calidad de vida
para los pacientes que asisten a los centros de salud publica. En el aspecto académico,
especificamente en la linea de investigacion de Bioingenieria, se sentarian las bases para el

desarrollo de nuevos modelos.
1.6 ANTECEDENTES

La primera osteosintesis registrada con un resultado satisfactorio se atribuye a Aquiles
Cléophas Flaubert (padre del escritor Gustavo Flaubert) Cirujano en Jefe del Hospital en
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Rouen, quien opero en 1838 una seudoartrosis de humero mediante la realizacion de una
osteotomia oblicua en los bordes, sobre los que realizé unas perforaciones con un taladro a

las que anclé una sutura con alambre metalico (Heim 2001).

Por otra parte, la primera placa fijada con tornillos se adjudica a Carl Hansmann, en
Hamburgo en 1886 (ver figura 1.1) (Bagby y Spokane 1977). En aquella época las placas se
colocaban a cielo abierto y los tornillos que las fijaban al hueso sobresalian de la piel a
través de la herida quirurgica, a pesar de lo cual se conseguian resultados uniformemente

satisfactorios (Trueta 1944).

I ERX F

Figura 1.1 Primer prototipo de placa para fijacion interna de fracturas,
Hansmann 1886 (Wolter y Zimmer 1991)

En 1907 Albin Lambotte, notable cirujano belga (1866-1955), publicé su libro
“L’Intervention Opératoire dans les Fractures™ en donde por primera vez se hace mencion del
empleo de elementos metalicos y quirdrgicos para la union de extremos dseos fracturados con
el término osteosintesis (Kulntscher 1965). En 1909 Lambotte aplica unas placas

Romboidales, mas anchas en la zona de la fractura (Bagby y Spokane 1977).

En los Estados Unidos de Norteamérica, William O’Neill Sherman desarrollé una

técnica parecida para fijacion de las fracturas mediante sus propias placas y tornillos que lo
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mismo podian ser uni o bi corticales pero ya no sobresalian por la piel del paciente
(Heim 2001). En 1912 Sherman utilizé una placa de forma ondulada en el plano frontal
para adaptarla mejor a las fracturas. Esta placa con minimas variaciones, se sigue utilizando

en la actualidad en fractura de pelvis y supracondileas de codos (Bagby y Spokane 1977).

Durante muchos afios han surgido diversos tipos y formas de placas con dos
orientaciones: las llamadas estandar, que sirven para casi todo con minimas adaptaciones
que se realizan durante la cirugia y las especificas para situaciones concretas. Para las
primeras, su sistema ha quedado perfectamente protocolizada por la Asociacion de
Osteosintesis suiza (AO) (Miller 1965). Mientras que las segundas van surgiendo y

perfeccionandose continuamente para fracturas o zonas determinadas.

En cuanto a simulaciéon numérica y evaluacion de esfuerzos, se comenzd con la
utilizacién del método de los elementos finitos en una y dos dimensiones (Rybicki et al.
1974; Askew et al. 1975; Perren et al. 1969; Plant y Bartel 1974), evolucionando hasta el
estudio en 3D como se demuestra en los trabajos de Simon et al. (1977) y Cheal et al.
(1985). Szivek y Yapp (1989) realizaron el estudio experimental de un modelo bajo la

accion de cargas ciclicas, que se suponen provenientes de la actividad diaria del paciente.

Mas recientemente, se han venido realizando estudios experimentales y anélisis
numericos con el fin de mejorar las cualidades resistentes y funcionales de los
dispositivos existentes, asi Gesensway et al. (1995) propone un nuevo disefio de placas para

fijacion de fracturas en el radio distal.

Entre los estudios de disefio y analisis por elementos finitos de placa para fijacion

interna de fracturas que se encuentran actualmente en Venezuela se destacan:

e Lainvestigacion titulada: “DISENO Y SIMULACION NUMERICA DE UNA PLACA
CERVICAL?”, realizada por Miguel Cerrolaza y Gabriela Contreras en la Universidad
Central de Venezuela en el Centro de Bioingenieria. El objetivo de esta investigacion
fue el de disefiar y simular una placa cervical de colocacion anterior, que permitiera
libertad en el posicionamiento de los tornillos que se utilizan para su fijacion. El disefio

geométrico fue realizado en el software ProEngineer 2000i, y posteriormente analizado
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por el método de los elementos finitos con MSC/Nastran 4.6. Se presentd un modelo
preliminar del dispositivo y los resultados correspondientes a las distribuciones de
esfuerzos debido a cargas fisiologicas de compresion. Se analiz6 una placa como la que
muestra la figura 1.2, de 1 mm de espesor, 20 mm. de ancho debido a que la parte
anterior del cuerpo vertebral, ofrece aproximadamente 26 mm. Para colocar la placa, y
de 40 mm. de largo para que pudiera ser utilizada en el tratamiento de lesiones en el que
estén involucradas tres vértebras y dos discos vertebrales; el radio de curvatura de la
placa es de un valor muy aproximado al de la curvatura anterior del cuerpo vertebral, ya
que dicho valor sera modificado por el cirujano, justo en el momento de su colocacion

(Cerrolaza y Contrera 2001).

Figura 1.2 Modelo 3D de placa analizada y sus dimensiones (Cerrolaza y Contrera 2001)

La investigacion presentada por Carolina Tovar, Miguel Cerrolaza, y José Bendayan de
la Universidad Central de Venezuela del Centro de Bioingenieria; cuyo titulo es:
“DISENO Y ANALISIS NUMERICO DE UNA PLACA PARA FIJACION INTERNA
DE FRACTURAS EN EL RADIO DISTAL”. El prop6sito de este trabajo era presentar
un nuevo disefio de una placa para fijacion interna de fracturas en el radio distal (ver
figura 1.3) y evaluar numéricamente la distribucion de tensiones que se presenta bajo
los casos de carga: traccion, flexion y torsion, usando el método de los elementos
finitos. La geometria del implante fue modelada y luego gener6é un modelo global donde

interactian el hueso, el implante y los tornillos de fijacion, se definieron sus



Capitulo 1. El problema 7

condiciones de contorno y se aplicaron las cargas como fuerzas externas al segmento
0seo. Las condiciones de carga fueron simuladas y evaluadas con el programa
MSC/Nastran de elementos finitos. Los resultados muestran la consideracion detallada
de la concentracion de esfuerzos obtenidos para el modelo. Se observé concentracion de
tensiones en la region adyacente a los orificios de la placa y en los tornillos extremos de
fijacion, asi como también en la interface placa hueso, en general el implante se
comporta satisfactoriamente ya que se mantiene en el rango elastico lineal del material
(Tovar et al. 2001).

Figura 1.3 La placa en cuestion tiene 2 mm de espesor y once orificios de
3.75 mm de didmetro (Tovar et al. 2001)

e El trabajo que lleva por titulo: “DISENO Y ANALISIS POR ELEMENTOS FINITOS
DE PLACAS PARA FIJACION INTERNA DE FRACTURAS” elaborado por Carolina
Tovar, Miguel Cerrolaza, y José Bendayan de la Universidad Central de Venezuela;
donde se disefio una placa de compresion dinamica (DCP) (ver figura 1.4) y una de

minimo contacto (ver figura 1.5).

Figura 1.4 Placa de compresion dinamica. Geometria propuesta: 4 orificios ¢ =4.5 mm,
espesor 4 mm (Tovar et al. 2002)
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Figura 1.5 Placa de minimo contacto propuesta. Geometria a) Vista frontal
b) Isometria c) Vista lateral (Tovar et al. 2002)

Asimismo se caracterizo el campo resultante de tensiones de un modelo idealizado
del sistema placa hueso que se sometié a traccion axial, flexion y torsion. Se
utilizaron dos programas, el MSC/Nastran y el Mechanical Desktop, luego se fijaron
las condiciones de contorno y valores de carga. Los modelos se comportaron
satisfactoriamente, ya que en general los esfuerzos permanecieron en el rango elastico
lineal del material utilizado (Acero quirdrgico). Las zonas criticas del modelo fueron
los tornillos extremos y los espacios interorificios (Tovar et al. 2002).



CAPITULO 2
Marco tedrico

A continuacién se describen los aspectos tedricos que seran empleados para el disefio de
la placa. Inicialmente se presentan las caracteristicas de la anatomia y la biomecanica del
radio distal. Luego, se expone la clasificacion comprensiva de Miller y el grupo AO/ASIF
de esta zona de la mufieca donde se muestran los subgrupos iniciales de cada fractura, que
permiten definir el tratamiento adecuado de estas lesiones. Finalmente se hace una

descripcion general de los tipos de placas y sus diferentes aplicaciones.
2.1 ANATOMIA FUNCIONAL

El radio distal es el elemento fundamental de la articulacion de la mufieca de la cual
depende la integridad anatomica de la parte 6sea y ligamentaria para su funcion (ver figura
2.1). La falta de contacto del cubito distal con el carpo, permite a los humanos la
pronosupinacion, ademas de la perfecta relacion radiocubital. La superficie articular del
radio distal presenta dos facetas o carillas articulares concavas, una lateral para el
escafoides y otra medial para el semilunar, separadas por un canto anteroposterior;
medialmente el extremo distal del radio presenta una depresion semicilindrica que recibe la
cabeza cubital, formando una articulacién troclear que esta estabilizada por el complejo
fibrocartilaginoso triangular, el mismo que permite un minimo desplazamiento dorsal de la

cabeza cubital en la pronacion y palmar en la supinacion.
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Figura 2.1 Radio distal y cubito

De ésta forma, el radio distal contiene tres superficies articulares: la superficie lateral
escafoidea, la superficie medial semilunar y la superficie sigmoidea de la radiocubital distal
(RCD); las superficies lateral y medial tienen a su vez una columna dorsal y otra palmar o
volar (ver figura 2.2).

CUBITO
RADA\ / Superficie dorsal

Superficie escafoidea N a

Superficie sigmoidea /1;} ) /| :\
"2 T

Superficie radial semilunar

Lateral Escafoide

CUBITO

Figura 2.2 Superficie articular del radio distal, con las facetas correspondientes a lateral,
dorsal medial y volar medial

La proximidad entre la faceta del semilunar y la RCD, hace que las fracturas del radio

distal que comprometen esa faceta, comprometan la RCD (Nana et al. 2005). La superficie
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palmar del radio distal es plana y se extiende volarmente en una curva suave; en cambio la
superficie dorsal del radio es muy irregular por la huella ésea que deja el paso de los
tendones extensores en sus compartimientos. Por ello, la colocacién de una placa se facilita

en la superficie palmar y debe ser cuidadosamente planificada en la superficie dorsal.

El extremo distal del radio tiene una inclinacion cubital y palmar. La movilidad y
estabilidad de la mufieca estd asegurada por la forma o disefio del radio distal y su
interrelacién con el carpo y la RCD (Jupiter 1997). Las actividades de la vida diaria
producen mayores fuerzas de tension en el dorso del radio distal y de compresion en la
palma, y ello se refleja en su anatomia siendo el hueso méas esponjoso en el dorso y mas
compacto en la palma (Castaing 1964), lo cual es bueno considerar cuando se aplica una

placa de osteosintesis y se busca un buen soporte a los tornillos.
2.2 BIOLOGIA OSEA

2.2.1 Estructura del radio distal

La composicién del hueso depende de un gran numero de factores tales como la especie,
la localizacién de la muestra tomada, la edad, el sexo y el tipo de tejido 6seo (Schneck y
Bronzino 2003). A nivel macroscopico, el extremo distal del radio est4 formado por hueso
esponjoso, cubierto por una delgada cortical, de muy poca resistencia, sobre todo a nivel de

la zona metafiso-epifisiaria.

e Hueso cortical o compacto: Es el componente principal de las zonas externas de todos
los huesos (Comin et al. 1999) y se caracteriza por ser homogéneo, denso, compacto y
muy resistente. Representa aproximadamente el 85% del hueso corporal, se encuentra
en las diéfisis de huesos largos, tales como fémur, tibia, himero y radio. Forma un
conducto tubular que encierra la cavidad medular, donde asientan las principales
estructuras neurovasculares junto con la médula 6sea amarilla. La superficie externa
estd cubierta por el periostio formado por una capa exterior del tejido fibroso rica en
vasos, nervios y terminaciones sensitivas, en la cual se insertan ligamentos y tendones.
La capa interior del periostio es una delgada lamina osteogénica formada por

osteoblastos. La superficie interna, por su parte, esta tapizada con una capa osteogénica
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similar a la peridstica, pero sin tejido fibroso denominada endostio, el cual tapiza la

cavidad medular, las cavidades del hueso trabecular y los canales haversianos.

El volumen del hueso cortical esta regulado por la formacion de hueso periosteal,
remodelacion dentro del sistema haversiano y resorcion désea endosteal. Es removido
principalmente por resorcion endosteal y resorcion dentro de los canales haversianos
(Ardila 1997).

Hueso esponjoso o trabecular: Se localiza en la epifisis y metafisis y en el interior de la
mayoria de los huesos planos. Proporciona un area superficial grande para las
actividades metabdlicas del hueso, ademas de ofrecerle resistencia mecanica al tejido
(Nather 2005). Estos dos tipos de hueso tienen muchas diferencias en composicion,

organizacion, crecimiento y propiedades mecanicas (Doblare et al. 2004).

En la figura 2.3, se muestra la estructura tipica de un hueso largo, y una seccion

longitudinal del mismo.
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Figura 2.3 Estructura dsea (Merriam y Webster 2006)

A nivel celular el tejido dseo esta formado por cuatro tipos de células dseas responsables
de producir, mantener y modificar la estructura de dicho tejido. Se reconocen cuatro tipos

de células 6seas:



Capitulo 3. EI método de los elementos finitos 13

Osteoblastos, son células formativas que se localizan en todas las superficies 0seas en
donde tiene lugar la formacion activa de hueso, bien sea en las superficies externas en
las que suelan quedar recubiertas por periostio y dan lugar a cambios en la morfologia
externa del hueso, o en las superficies internas, o enddsticas donde producen cambios en

la densidad de la masa Osea.

Osteocitos, son el Unico tipo de células dseas que se encuentran atrapadas en la matriz
6sea mineralizada. Estas células representan un pequefio grupo de osteoblastos que han
sufrido una diferenciacion terminal y quedan inmersos en la matriz 6sea recién
calcificada.

Osteoclastos, son células encargadas de reabsorber hueso, y se encuentran en las
superficies dseas, que en distintos momentos, estan ocupadas por osteoblastos o células
de revestimiento. Los osteoclastos son los responsables de la mayor parte de la
eliminacién del tejido dseo.

Células de revestimiento, son células en reposo que se localizan en superficies dseas

inactivas (Comin et al. 1999).

En la figura 2.4 se muestra una seccion del tejido éseo con la indicacion de sus

respectivos componentes.

Hueso cortical
Hueso trabecular
Sistema haversiano
Coléageno

Canal de Havers
Canal de Volkmann
Periostio
Revestimiento 6seo
Vasos del periostio
10 Osteoclastos

11 Osteoblasto

12 Osteocitos

O©oo~NOoO O WNPEF

Figura 2.4 Componentes del tejido 6seo (Wilson 2003)
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2.2.2 Composicion quimica de los huesos

En general los huesos estan constituidos en un 70 % de su peso por materias inorganicas

y en un 30 % por materias organicas.

Esta relacion asi como la constitucion cualitativa de la sustancia 6sea, no varia para nada
en los distintos tipos de hueso, es decir que, tanto la variedad compacta como la esponjosa

poseen la misma constitucion quimica, solo difieren en el grado de porosidad.

Las sustancias minerales estan representadas por fosfato de calcio, carbonato de calcio,
fluoruro de calcio, fosfato de magnesio; el que se halla en mayor proporcién es el fosfato de
calcio (con més del 80 % del total de las sustancias minerales).

La sustancia organica que constituye la estructura del hueso esta representada por dos
elementos de tipo albuminoide denominados, osteomucoide y osteoalbuminoide, que

constituyen lo que genéricamente se denomina oseina.

Los elementos celulares responsables de la aposicion de las sustancias minerales son los
osteoblastos, en tanto que los osteoclastos son los encargados de, la reabsorcion de la

misma, para la modelacion definitiva del hueso (Sciarini 2007).
2.3 BIOMECANICA OSEA

Los huesos responden a las fuerzas aplicadas sobre su superficie siguiendo un patrén
caracteristico. La primera fase es elastica y depende de la rigidez del hueso. En esta fase, la
deformacion es temporal y se mantiene solo durante el tiempo de aplicacion de la fuerza
tras lo cual, el hueso recupera su forma original. Si la fuerza aumenta, se entra en una fase
plastica y el hueso, aunque se recupera parcialmente, queda deformado. Por ultimo cuando
la fuerza aplicada es superior a la resistencia del tejido se produce la fractura (DeCoster
1991; Byers y Woods 1994).

La respuesta de tejido 6seo frente a las fuerzas que se aplican sobre su superficie
dependeré del tipo de fuerza, del tipo de hueso, asi como de la densidad, arquitectura y

composicion del tejido 6seo.
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Las fuerzas que pueden actuar sobre el tejido 0seo son de tres tipos: traccion,
compresion y torsion. Ademas pueden ser aplicadas de forma perpendicular a la superficie
Osea (fuerza normal) o de forma oblicua (fuerza de cizallamiento). En la figura 2.5 se

muestra la respuesta del hueso frente a los modos de carga bésicos.

Los huesos largos, formados fundamentalmente por tejido 6seo compacto o cortical, son
elasticos y poco plasticos. En estos huesos, la resistencia sera mayor cuando la fuerza se
aplica de forma vertical al sentido de la carga. Cuando la fuerza se aplica de forma oblicua
la fase plastica se acorta y el hueso se fractura con més rapidez. En los huesos integrados
por tejido 6seo esponjoso, la resistencia es mayor cuando la fuerza se aplica a lo largo del
eje vertical de las trabéculas vertebrales. Estos huesos, al ser menos densos que los
formados por tejido dseo cortical, son menos elasticos y mas plasticos, por lo que pueden
presentar deformaciones mayores. Asi mientras que en los huesos integrados por tejido
esponjoso, las fracturas se producen cuando existen variaciones del 7% de su longitud, en
los integrados por tejido compacto, las fracturas se producen con variaciones del 2%
(DeCoster 1991; Byers y Woods 1994).
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Figura 2.5 Respuesta 6sea ante los modos de carga basicos (Claiborne 1998)
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2.4 FRACTURAS

Una fractura es una ruptura completa o incompleta en la continuidad de un hueso,
causada por la aplicacion de tensiones que superan la elasticidad del hueso
(Mast et al. 1989).

2.4.1 Mecanismos de fractura

Las fracturas se producen cuando se ejerce sobre el hueso una fuerza mayor de la que
éste puede absorber (Mast et al. 1989). Las fracturas pueden ocurrir a través de los

siguientes mecanismos:

e El primer mecanismo de la fractura dsea aparece cuando una carga accidental excede el
intervalo fisioldgico, induciendo esfuerzos que superan la resistencia del tejido éseo, lo

que se conoce como fractura por traumatismos.

e El segundo tipo de fractura es producido por creep (fluencia lenta) o fatiga. Los huesos
frecuentemente soportan cargas mas 0 menos constantes por prolongados periodos de
tiempo y ciclos de carga que pueden producir micro dafio. Si la acumulacion de
microdafio es mas rapido que la reparaciéon por remodelacion, las microgrietas pueden
multiplicarse para producir macrogrietas y fracturas (Doblaré et al. 2004), o de manera
mas especifica, el esfuerzo derivado de la historia de mini-deformaciones cotidianas
determina ocasionalmente microfracturas, a cuya produccion el tejido 6seo opone su
capacidad de reparacion. Cuando la tasa de produccion supera a la de reparacion, las
microfracturas tienden a acumularse. Una acumulacion suficiente de microfracturas, asi
como una produccion rapida a causa de un traumatismo, puede ocasionar la fractura del

hueso. Clinicamente esto es llamado fractura por esfuerzos.
2.4.2 Dinamica del hueso

El esqueleto, a pesar de estar constituido en su mayor parte por una matriz extracelular,
es uno de los sistemas mas dinamicos del organismo y presenta fendmenos de crecimiento,

modelado, remodelado y reparacién (Serrano 1998).

El hueso es un tejido conectivo altamente vascular, que estd cambiando constantemente

en respuesta a las sefiales hormonales y mecénicas. La estructura de ambos (cortical y



Capitulo 3. EI método de los elementos finitos 17

trabecular) cambia en respuesta a las cargas aplicadas, ejercitacion regular, inmovilizacion,
influencias hormonales y otros factores (Doblaré y Garcia 2002). Sin embargo el hueso
trabecular usualmente tiene una variacion mas alta de actividad metabolica y parece
responder mas rapidamente a los cambios por cargas mecanicas que el hueso cortical. De
hecho el hueso bajo cambios morfoldgicos en respuesta a las cargas mecanicas modifica su
geometria externa asi como también su estructura interna: un decrecimiento en las cargas
mecanicas causa resorcion del hueso, mientras que un incremento conducira a la formacion

de hueso. Este proceso es conocido como remodelado dseo.

Hay dos tipos de remodelado, el interno en el cual la microestructura 6sea se modifica
con el tiempo y el externo donde la forma o geometria del hueso cambia con el tiempo
(Garcia et al. 2002; Martinez y Cerrolaza 2006). Es ampliamente reportado que la fatiga
estd acompafiada por otros efectos mecanicos, tales como: pérdida de resistencia del
material y acumulacion de deformacion permanente, los cuales han sido identificados
durante pruebas in vitro. Estos efectos son significativos ya que resultan indicadores de

dafo por fatiga o posiblemente, puede contribuir a una eventual falla (Cotton et al. 2003).

En el caso especifico del hueso cortical, el dafio por fatiga ocurre en la forma de
microgrietas, las cuales han sido vinculadas con fenémenos fisiol6gicos incluyendo fractura
por esfuerzos, remodelado y adaptacion (Taylor y Lee 1998). Esto supone que las cargas
repetidas eventualmente permiten la formacion y acumulacion de microgrietas (Colopy et
al. 2004), aunque en condiciones normales, el dafio por fatiga actia como un estimulo para
la remodelacion 6sea (O’Brien et al. 2007). La densidad de las microgrietas (grietas/mm?
en la seccion transversal) se incrementa con la edad en el hueso cortical y trabecular,
sugiriendo que las microgrietas aisladas contribuyen a debilitar el hueso y a generar
fracturas especialmente en personas de avanzada edad (Sobelman et al. 2004). Si el tejido
6seo se dafia por microgrietas no se repara por adaptacion, entonces se desarrollara la fatiga,
aunque normalmente se establece un balance entre el dafio (creacion y crecimiento de grieta)
y la reparacion o remocidn de la grieta (Taylor y Tilmans 2004). Sin embargo, la respuesta
adaptativa a fatiga es compleja ya que incluye una rapida respuesta de modelado 6seo en un
sitio especifico y una respuesta mas lenta de remodelado intracortical, cuya finalidad es la
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de remover las microgrietas y reemplazar el tejido dafiado con hueso nuevo (Colopy et al.
2004). Finalmente cabe destacar que todo lo anterior se refiere a la hipdtesis desarrollada
por Carter et al. (1986); Prendergast y Taylor (1994) y Bentilola et al. (1998), segun la cual

la adaptacion actua para regular la cantidad de dafio 6seo (Taylor y Tilmans 2004).
2.4.3 Clasificacion de las fracturas del radio distal

La clasificacion mas versatil y detallada es la clasificacion comprensiva de Miller y el
grupo AO/ASIF (Mller et al. 1990), que en caso del radio distal tiene tres tipos: tipo A
(fracturas extrarticulares), tipo B (fracturas simples de parte de la superficie articular) y tipo
C (fracturas complejas de toda la superficie articular, con componente extrarticular). De
acuerdo al grado de severidad y complejidad, cada tipo se divide en tres subtipos y éstos a
su vez en otros tres subgrupos, lo que indica la intensidad del trauma y el prondstico de la
lesion, a la vez que orienta en su tratamiento.

En la clasificacion AO, la ubicacion anatémica es designada por dos nimeros: uno para
los huesos (en este caso, radio y cubito son considerados como un solo hueso, designados
por el numero 2) y uno para su segmento (proximal = 1, diafisarias = 2, distal = 3) (ver
figura 2.6). Por lo tanto, el extremo distal del radio corresponde al niamero 23 (Miiller et al.
1987).

20 =y

22-

23- |
Figura 2.6 Ubicacidn anatomica de la fractura del radio distal (Mdiller et al. 1987)
La clasificacion tipo Al es la que afecta el extremo distal del cubito y requiere una

observacion adecuada, ya que forma parte importante de la articulacion radiocubital distal

con el complejo fibrocartilago triangular. La clasificacion tipo A2 es la fractura tipica de



Capitulo 3. EI método de los elementos finitos 19

Colles, con una ligera conminucion dorsal, que puede ser inestable o no; la tipo A3 presenta

conminucion dorsal y volar que es inestable.

La clasificacion tipo B1 que afecta la apofisis estiloides puede ser estable o inestable, en
dependencia de la existencia de un escalon mayor de 1 mm en la superficie articular, las de

tipo B2 y B3 (Barton dorsal y volar) son inestables.

En el grupo C, la C1 es la fractura en T que afecta epifisis y metéfisis sin una gran
conminucion, pero puede presentar un escalén mayor de 1 mm en la superficie articular; la
tipo C2 presenta una gran conminucion de la metéfisis y se afecta la superficie articular en
dos fragmentos; en la de tipo C3 existe una gran conminucion de la epifisis y metéfisis. En
estos dos ultimos, la columna cubital del radio distal estd seriamente afectada, lo cual

impide una reduccion estable (ver figura 2.7) (Muller 1996).

Extra
articular

v | it

23-Al 23-A2 23-A3

Articular 23-B2 23-B3
parcial
.-.1"—."'...
— I./ H-:}
1A 1]
|
Articular 23-C1 93-C2
completa

il

Figura 2.7 Clasificacién comprensiva de Miiller, en tipo A, tipo B y tipo C, con los subgrupos iniciales de
cada uno de ellos (Miiller 1996)
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2.5 METODOS DE FIJACION

Los diferentes tipos de fracturas pueden ser tratadas con: a) Métodos cerrados, en los
que se hace reduccidn cerrada, estabilizacién e inmovilizacion con yeso y menos
comunmente con aparatos de traccion. b) Métodos externos con reduccién, estabilizacion y
uso de fijadores externos. ¢) Métodos abiertos, en los que la reduccién es quirdrgica o
percutanea, y se efectia estabilizacion y fijacion interna con sistemas de osteosintesis
(Garcia y Ortega 2005).

2.4.1 Implantes

Las indicaciones de la osteosintesis estable son frecuentes en fracturas que comprometen
parcialmente la superficie articular (tipo B). Los defectos en el plano sagital (apofisis
estiloides del radio) son frecuentemente inestables y requieren sintesis con tornillos de
traccion. Se debe tener especial cuidado con las lesiones osteoarticulares del carpo. La
indicacion clasica de osteosintesis es la fractura invertida de Barton, con un pequefio
fragmento palmar (tipo B3), ya que solo en contadas ocasiones se puede conseguir una
reduccidn cerrada y una contencion adecuada. Para estos casos, se propone la osteosintesis

con una pequefia placa palmar en “T”.

En las fracturas complejas tipo C, es obligada la reduccion abierta si las areas hundidas
de la superficie articular no se pueden reducir por traccion. Las placas solo se deben
considerar si los tornillos se pueden anclar con seguridad en fragmentos distales intactos.
Cuando esto no es posible, la reduccion se puede mantener mediante agujas de Kirschner y
los defectos se rellenan con hueso esponjoso. La fijacion se consigue mediante un fijador

externo colocado entre el segundo metacarpiano y la diafisis radial.

En todas estas fracturas, se debe también prestar atencién a las lesiones de la

articulacion radiocubital distal.

La osteosintesis dorsal o palmar del radio distal se consigue mejor mediante pequefias
placas en angulo recto u oblicuo en “T”. Las placas se adaptan a la situaciéon anatémica
previamente y entonces se fijan por el agujero oval al hueso mediante un tornillo sin

apretar. Después se realiza la reduccion precisa y la colocacion de la placa, con la
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introduccion de los tornillos en los demas agujeros. Los defectos y las zonas conminutas

deben rellenarse con autoinjertos de hueso esponjoso (Muller et al. 1991).

2.5 GENERALIDADES DE LAS PLACAS

Las placas son implantes que se colocan en el hueso para la fijacion interna de fracturas.
Existen diferentes modelos, fabricadas de acero inoxidable o de titanio, tienen varios
agujeros y se colocan sobre la superficie de los huesos, aseguradas con tornillos. No
necesariamente todos los agujeros son usados. Se clasifican sobre la base de algunos de sus
atributos, ya sea forma, disefio de los agujeros, sitio elegido para la fijacion o modo de
aplicacion (Garcia y Ortega 2005).

Requieren una incision quirdrgica mas amplia que otros tipos de fijacion. Existe la
posibilidad de alteracién del flujo sanguineo cortical, debido a la gran superficie de
contacto, y de la consolidacion, pudiendo reproducirse la fractura al retirar la placa, por
atrofia dsea. En general, basan su funcionamiento en tres principios biomecanicos:
compresion dinamica, neutralizacion y contencion o sosten (Taljanovic et al. 2003; Slone et

al. 1991). Existen también algunas de disefio especial.
2.5.1 Placas de compresion

Se usan para fijar fracturas estables manteniendo la reduccién y compresion. La
compresion también se puede alcanzar a través de agujeros de disefio especial o por medio
de la colocacion excéntrica de los tornillos. Se pueden utilizar conjuntamente con tornillos

fragmentarios (ver figura 2.8) (Garcia y Ortega 2005).

Figura 2.8 Placa de compresidn estandar (Industrias Medicas Sampedro S.A. 2002)
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2.5.2 Placas de compresién dinamica (DCP)

Disefadas para la compresion axial, son uno de los tipos més utilizados; se reconocen
por sus agujeros ovalados (ver figura 2.9) para la insercion excéntrica de los tornillos, cuyas
paredes son biseladas hacia el piso e inclinadas hacia la zona medial. La zona méas débil de
estas placas estd alrededor de los agujeros ya que es la Unica zona que se puede doblar
(Taljanovic et al. 2003; Slone et al. 1991; Chew Yy Pappas 1995).

| g

Figura 2.9 Geometria de los agujeros de la placa DCP (SYNTHES® 2007)

2.5.3 Placa de compresién dinamica de bajo contacto o impacto (LCP)

Es un tipo de placa que se diferencia de la DCP por la forma del corte en su superficie
inferior, que disminuye la superficie de aposicion alrededor de los agujeros de los tornillos
y entre éstos, minimizando la compresion placa-periostio, permitiendo mayor flujo capilar,
y ayudando al proceso de cicatrizacion. Tiene cierto grado de deformacion suave y elastica,

sin concentrar el estrés alrededor de los agujeros (ver figura 2.10) (Taljanovic et al. 2003).

Figura 2.10 Placa LCP (SYNTHES® 2006)

2.5.4 Placas de adaptacion

Son de amplia utilizaciéon en fracturas de pelvis, calcaneo, y en el radio distal. Son
arrosariadas por los sacabocados entre los agujeros ovalados, lo que las hace maleables con
facilidad en los tres planos, adaptandose a la forma y longitud requeridas en las superficies

Oseas complejas (ver figura 2.11) (Taljanovic et al. 2003; Chew y Pappas 1995).
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Figura 2.11 Placa de adaptacién en Y (SYNTHES® 2006)

2.5.5 Placas de neutralizacién

Se colocan sobre un foco de fractura conminuta. Disefiadas para proteger la superficie de
la fractura, transmiten las fuerzas de incurvacion, torsién y carga axial. Con frecuencia se

combinan con tornillos fragmentarios (Garcia y Ortega 2005).
2.5.6 Las placas de contencion o sostén

Se usan en fracturas inestables como soporte del hueso delgado cortical periarticular,
frente a las fuerzas de compresion o de carga axial, impidiendo su colapso. Se utilizan en

radio distal y platillos tibiales (ver figura 2.12) (Garcia y Ortega 2005).

-
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Figura 2.12 Placa de sostén (SYNTHES® 2006)

2.5.7 Placas de disefio anatémico especial

Tienen una gran variedad de formas, siendo las mas utilizadas las de trébol, las placas en
“L”yen “T”, las placas doble acodadas en “L” y en “T”, las de palo de jockey, entre otras
(ver figura 2.13). Estan disefiadas para fines especificos, por ejemplo: la placa T oblicua
angulada 3.5 para radio distal (Chew y Pappas 1995).

@ o am D@

Figura 2.13 Placa de disefio especial en L (SYNTHES® 2006)
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2.5.8 Placas de contacto puntiforme o PC Fix (fijacién de contacto puntiforme)

Introducen el concepto de tornillos que se roscan a la placa (ver figura 2.14)
incrementando la estabilidad angular ademas del concepto de fijador interno, al cumplir las
funciones de fijador externo pero ubicado internamente. Tiene la desventaja de que al no
presentar orificios ovales es imposible dar compresion interfragmentaria a través de la placa
0 compresion axial a un trazo transverso (Taljanovic et al. 2003; Redfern et al. 2004;
Krettek et al. 2001; Haidukewich 2004).

Figura 2.14 Tornillos que se roscan a la placa (Garcia y Ortega 2005)

5.2.9 Placas de compresion dinamica de contacto 6seo reducido LC-DCP

No presentan contacto con el hueso manteniendo un espacio virtual entre la placa y el
hueso cuando se utilizan tornillos autobloqueantes LCP, presentando orificios adicionales
ovalados similares a los convencionales con los que se consigue una versatilidad similar a
las placas previas. Esta placa ofrece como ventajas (Marti et al. 2001; Perren 2002):
preservacion de la circulacion peridstica (existe un espacio virtual entre la placa y el

hueso), estabilidad angular, resistencia a la carga axial, entre otras (ver figura 2.15).

o, @) o

Figura 2.15 Placa con agujero combinado LC-DCP (SYNTHES® 2006)



CAPITULO 3
El Método de los Elementos Finitos

El Método de los Elementos Finitos (MEF) constituye actualmente el procedimiento
habitual de célculo en mecénica estructural y mecéanica de solidos en general. Su
nacimiento y desarrollo es una consecuencia de la disponibilidad de herramientas
electronicas de calculo cada vez mas potentes. EI MEF permite realizar un modelo
matematico de calculo del sistema real, mas facil y econémico hasta llegar al modelo
optimo del problema, sin embargo no deja de ser una técnica aproximada de célculo debido
a las hipotesis béasicas del método. Los prototipos, por lo tanto, siguen siendo necesarios
para voliumenes grandes de piezas, pero practicamente con las dimensiones definitivas, ya
que el MEF puede acercarse bastante al disefio 6ptimo. En el caso particular de esta
investigacion son empleados los principios fundamentales del MEF como herramienta de
disefio en ingenieria, razén por la cual a continuacion se describen los aspectos

fundamentales que caracterizan a esta conocida técnica numérica de aproximacion.

31 EL METODO GENERAL

El Método de los Elementos finitos es una técnica de aproximacion de problemas

continuos, de tal forma que (Zienkiewicz y Taylor 1994, 1).

e EI continuo se divide en un nudmero finito de partes, 'elementos', cuyo

comportamiento se especifica mediante un nimero finito de parametros asociados a
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ciertos puntos caracteristicos denominados "nodos™, los cuales son los puntos de union

de cada elemento con sus adyacentes.

e Lasolucidn del sistema completo sigue las reglas de los problemas discretos. El sistema

completo se forma por ensamblaje de los elementos.

e Las incognitas del problema dejan de ser funciones matematicas y pasan a ser el valor de

estas funciones en los nodos.

e EI comportamiento en el interior de cada elemento queda definido a partir del
comportamiento de los nodos mediante las adecuadas funciones de interpolacion o

funciones de forma.

El MEF se basa en transformar un cuerpo de naturaleza continua en un modelo discreto
aproximado, esta se conoce como discretizacion del modelo. El conocimiento de lo que
sucede en el interior de este modelo del cuerpo aproximado, se obtiene mediante la
interpolacion de los valores conocidos en los nodos. Es por tanto una aproximacion de los
valores de una funcion a partir del conocimiento de un nimero determinado y finito de

puntos.
3.1.1 Aplicacion del método

La forma mas intuitiva de comprender el método, al tiempo que la mas extendida, es la
aplicacion a una placa sometida a tension plana. EI MEF se puede entender, desde un punto
de vista estructural, como una generalizacion del calculo matricial de estructuras al analisis
de sistemas continuos. De hecho el método nacio por evolucién de aplicaciones a sistemas

estructurales.

Un elemento finito e viene definido por sus nodos (i,j,m) y por su contorno formado por
lineas que los unen. Los desplazamientos u de cualquier punto del elemento se aproximan

por un vector columna G

= Na® (3.1)
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vi(Vi)
A

» Wi(Ui

» X

Figura 3.1 Coordenadas nodales (i,j,k) y desplazamientos de los nodos

N son funciones de posicion dadas (funciones de forma) y a° es un vector formado por los

desplazamientos nodales de los elementos considerados. Para el caso de tension plana

e )
v(x.y) Vi

e U:son los movimientos horizontal y vertical en un punto cualquiera del elemento.

e 3;:Son los desplazamientos del nodo i.

Las funciones N, Nj, Nm, han de escogerse de tal forma que al sustituir en (3.1) las

coordenadas de los nodos, se obtengan los desplazamientos de los mismos.

Conocidos los desplazamientos de todos los puntos del elemento, se pueden determinar
las deformaciones (¢) en cualquier punto. Que vendran dadas por una relacion del tipo de la

ecuacion 3.2. Siendo S un operador lineal adecuado.

e =Su (3.2)

Sustituyendo, la expresion (3.1) en (3.2) se obtiene las expresiones siguientes,
&=Ba (3.3)

B =SN (3.4)
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Suponiendo que el cuerpo esta sometido a unas deformaciones iniciales &, debidas a
cambios térmicos, cristalizaciones, etc. y que tiene tensiones internas residuales o, la

relacion entre tensiones y deformaciones en el cuerpo viene dada por la expresion 3.5.
oc=D(e-¢g,)+0, (3.5)

Siendo D una matriz de elasticidad que contiene las propiedades del material o

materiales. Se define,

como las fuerzas que actian sobre los nodos, que son estaticamente equivalentes a las

tensiones en el contorno y a las fuerzas distribuidas que actdan sobre el elemento. Cada
fuerza g debe tener el mismo nimero de componentes que el desplazamiento nodal a;

correspondiente y debe ordenarse en las direcciones adecuadas. En el caso particular de

tension plana, las fuerzas nodales son

Las fuerzas distribuidas (b) son las que actdan por unidad de volumen en direcciones
correspondientes a los desplazamientos u en ese punto. La relacion entre las fuerzas
nodales y tensiones en el contorno y fuerzas distribuidas se determina por medio del
método de los trabajos virtuales (Zienkiewicz y Taylor 1994, 1). El resultado es el siguiente

(V ¢ es el volumen del elemento e),

q° ZVJ; B'o-dV —Vj'e N"b-dV (3.6)

Esta expresion es valida con caracter general cualesquiera que sean las relaciones entre
tensiones y deformaciones. Si las tensiones siguen una ley lineal como (3.5), se puede

rescribir la ecuacién en la forma siguiente,
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q°=K*a®+f° 3.7)
Ke:J.BTDB-dV
VE

f*=—[N"b-dv - [B"Ds, dv+ [ B0, -dV
ve ve Ve

En la expresion de f°® aparecen, por este orden, las fuerzas debidas a las fuerzas

distribuidas, las deformaciones iniciales y las tensiones iniciales K es la matriz de rigidez.

Si existiesen fuerzas distribuidas por unidad de superficie (t), se tendria que afiadir un

termino adicional a las fuerzas nodales del elemento cuyo contorno posee una superficie

A® . El termino adicional seria,

—jNTt-dA

AC

t tendrad que tener el mismo numero de componentes que u. Para que la expresion anterior

sea valida.

Una vez obtenidos los desplazamientos nodales por resolucion de las ecuaciones, se

puede calcular las tensiones en cualquier punto del elemento,
o =DBa®-D¢, +0,
3.1.2 Funciones de forma

La interpolacion es un elemento clave del MEF, puesto que es a través de las funciones
de forma, o interpolacion, que se consigue reducir el problema a la determinacién de los
corrimientos de unos nodos. Estas funciones deben dar valores suficientemente
aproximados de los corrimientos de cualquier punto del elemento, en funcion de los

corrimientos de los nodos.
3.1.2.1 Propiedades de las funciones de forma

Las propiedades de las funciones de forma se describen como (Ayneto 1997):
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e Derivabilidad: Si el operador S es de orden m la funcién de forma debera soportar la m-
ésima derivada.

e Integrabilidad: Por coherencia con la ecuacion (3.6), una vez se realiza la m-ésima
derivada, la funcién de forma debe ser integrable.

e Semejanza con las leyes de distribucidn de corrimientos: Las leyes de distribucién de

corrimientos son continuas, por lo que también lo deben ser las funciones una vez
aplicado el operador S.

e Condicién de polinomio completo: Si la funcién de forma escogida es polindmica, lo

que suele ser lo mas habitual, para que la funcidn se aproxime hasta el término m-ésimo

a la solucion real, el polinomio debe ser completo.
3.1.2.2 Criterio de la parcela

Es conveniente que las funciones de forma tengan la propiedad de valer la unidad en los
nodos a los que estan asociadas y que tengan un valor nulo en el resto. Este tipo de
elementos se llaman elementos conformes, y aseguran la continuidad de la ley de

corrimientos entre elementos.

Los elementos no conformes son, por tanto, los que no aseguran la unidad de la ley de
corrimientos, hecho que provoca la existencia de deformaciones infinitas en el contorno
entre elementos. Este tipo de elementos es valido siempre que no disipe trabajo entre los

contornos.

Es para este tipo de elementos no conformes que se emplea el criterio de la parcela, que
comprueba la buena convergencia de este tipo de elementos. Consiste en aislar una porcion
de ellos del conjunto, aplicar un estado de corrimientos que provoque una deformacion
constante, si ésta se produce, no se disipa trabajo y el elemento es valido para la

formulacion.
3.1.2.3 Tipos de funciones de forma

En cada elemento se pueden distinguir tres tipos de nodos, primarios, secundarios e

intermedios, como se muestran en la figura 3.2.
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Las funciones de forma se agrupan en dos familias principales en funcion del tipo de
nodos (Zienkiewicz y Taylor 1994, 2):

e Serendipidas: en las que sélo existen nodos frontera (primarios y secundarios).

e Lagrangianas: Incluyen ademas nodos intermedios.

il
@ Primarios
A B Secundarios
A Intermedios
i

Figura 3.2 Tipos de nodos de un elemento

Con el fin de conseguir un mayor ajuste de los elementos a la geometria del cuerpo,
existe también una interpolacion de tipo geométrico. Esto permite obtener elementos de

lados curvos a partir de un elemento de referencia.

E——

Figura 3.3 Transformacion de la geometria empleando de funciones de interpolacion

No soOlo pueden distorsionarse elementos bidimensionales en otros también
bidimensionales, sino que se puede distorsionar elementos bidimensionales en elementos
tridimensionales. Esto es asi estableciendo una correspondencia biunivoca entre las

coordenadas cartesianas y curvilineas.

Es conveniente emplear funciones de forma también en las transformaciones curvilineas

gue permiten la obtencién de lados curvos.
Las transformaciones deben ser univocas, es decir a cada punto del sistema
cartesiano le debe corresponder un Unico punto del sistema curvilineo, y viceversa. Es decir

no pueden existir elementos con pliegues.
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Figura 3.4 Transformacion biunivoca que provoca pliegues en el elemento transformado

Ademas no puede haber huecos ni solapamiento entre los elementos transformados. Lo
anterior se resume en dos teoremas que se pueden encontrar en (Zienkiewicz y Taylor
1994, 1):

Teorema 1:
Cuando dos elementos contiguos estan engendrados por "elementos generatrices” cuyas
funciones de forma satisfacen las condiciones de continuidad, los elementos distorsionados

(transformados) seran entonces continuos.

Teorema 2:

Si las funciones de forma N empleadas son tales que la continuidad de los corrimientos u
se mantiene en las coordenadas del elemento generatriz, las condiciones de continuidad se

satisfaran entonces en los elementos distorsionados.

Cuando el numero de nodos que definen la forma geométrica del elemento es inferior al
namero de los utilizados en la interpelacion de los corrimientos, se dice que el elemento es

subparametrico. Cuando es superior se dice que es superparamétrico.

En la mayoria de los casos se emplean las mismas funciones de interpolacion para la

geometria y para los corrimientos, siendo en este caso, los elementos isoparamétricos.

La transformacion isoparamétrica mantiene la continuidad de los corrimientos entre

elementos.

Como conclusion cabe decir que las funciones de forma tienen tres cometidos

principales dentro del MEF:
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e Obtener resultados en cualquier punto del elemento por interpolacion de los valores
nodales.

e Permitir transformaciones geométricas que permiten adaptar el mallado a la forma del
cuerpo analizado de una manera mas exacta.

e Realizar la integracion de las ecuaciones mediante la sustitucion de las funciones

elementales por polinomios de Legendre (ver 3.4).
3.1.3. Integracion numérica.

Las transformaciones curvilineas transforman las coordenadas X,y,z a las coordenadas
locales {n.&.

Yoa
ra

,. Vi
= ) A u |

n
< XU

i \{’ \/
\

/

/// |

/ \

e

Figura 3.5 Sistema de coordenadas locales ({;n,&) y sistema
global de coordenadas cartesianas (x,y,z)

W
|

Y

Esto implica introducir un cambio de variable en las ecuaciones integrales que describen
el comportamiento de los elementos. Las derivadas de las funciones de forma que
intervienen en la expresion de B son respecto a X,y,z, que guardan la relacion (3.8) respecto

a las coordenadas locales.

KE = j B"DB-dV

Ve
fy =— [ NTb-dv fs=—[ Blo,-dv
Ve Ve
fe=- [ B"Dg,-dV f¢=-[ NTt-dA

Ve A®
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ON . ON .

- M 5 (3.8)

Donde J es la matriz Jacobiana de la transformacion.

[ ox oy oz |
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OX oy 0z
o0& o8 o¢ ]

(3.9)

Los diferenciales de volumen en cada sistema de coordenadas vienen relacionados de la

forma,
dx-dy-dz =det[J]-d¢ -dn-dé&

Una vez realizada la transformacion, la integracion es mas sencilla en el sistema de
coordenadas local ({n,&), que en el cartesiano (x,y,z) en el que los dominios estan
distorsionados. Pero la obtencion del resultado final puede presentar ciertos problemas ya

que (Zienkiewicz y Taylor 1994, 2)

o det[J] puede ser cero a causa de una mala discretizacion, por lo que la solucion no es
posible;
e ¢l proceso de elaboracion del jacobiano es laborioso y consume recursos.

e el jacobiano puede estar mal condicionado (det[J] préximo a cero).

Es el dltimo de los problemas enunciados el mas peligroso de todos, puesto que puede
introducir errores numéricos dificiles de detectar. En otras palabras, puede producir una

[3]" errénea.

La integracion numérica consiste en sustituir la funcion que se pretende integrar por un
polinomio de interpolacion (otra funcion de forma) que pase por un determinado nimero de
puntos Ilamados puntos de Gauss. La integracion del polinomio se realiza posteriormente
a través de una suma ponderada de los valores de la funcién en estos puntos de
Gauss (3.10).
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b

If(x)-dXsz.P(x)-dx

a

b
_[P(x)-dx=ZHi -f(x;); H; : factor de peso (3.10)
a

Y

A
f(x)
» X
a X b

Figura 3.6 Limites de integracion de la funcion f

El método mas empleado para sustituir la funcién por un polinomio es la cuadratura de
Gauss-Legendre. EI método permite integrar cualquier funcién entre -1 y +1, sustituyendo
la funcidn a integrar (f(x)) por un polinomio de Legendre de grado 2n-1. Tomando como
base los n puntos de Gauss se puede obtener un valor tan aproximado a la integral como se

desee.

Las abcisas de los puntos de Gauss corresponden a las raices del polinomio de Legendre

escogido.

A

/_\\A\'——

\

(G f(C.)

-1 0 | C

0.7746 0.7746
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Figura 3.7 Integracion de Gauss-Legendre de la funcion f

Como conclusion final se dird que los puntos de Gauss son los puntos 6ptimos para la
evaluacion de tensiones y deformaciones (Zienkiewicz y Taylor 1994, 2) (o cualesquiera
otras incognitas a despejar). En los otros puntos del elemento la aproximacion es pobre y
los errores pueden llegar a ser muy considerables. Por ello, las tensiones nunca deben ser
evaluadas en los nodos directamente, a diferencia de los corrimientos, sino en los puntos de
Gauss. Y sus valores en éstos se deben obtener por extrapolacion de los resultados en los

puntos de Gauss.
3.1.4 Estimacion del error y mallado adaptativo

Son diversas las fuentes de error en el anlisis de problemas empleando el MEF. Se
recogen a continuacion un esquema de errores posibles extraido de (Zienkiewicz y Taylor
1994, 2):

Errores de modelizacion:

e En la modelizacién de cargas exteriores.
e Modelizacién de condiciones de contorno.

e Propiedades de los materiales.

Errores en la discretizacion:

e Errores en la aproximacion de la geometria. Por falta de capacidad de las funciones de
forma geométricas de representar con exactitud la geometria real. Este problema se
resuelve aumentando el mallado o refinandolo en las zonas conflictivas.

e Errores en la discretizacion. Relacionados con el tamafio del elemento y la funcién de
forma de los corrimientos de los nodos. Como norma general se emplean elementos
pequefios en las zonas de variacion rapida de la solucion, y elementos grandes en las

zonas de variacion lenta.

Errores de computacion:

e Error en la integracion sobre los elementos. Dado que hay que tomar un grado de
polinomio de Legendre, hay que aceptar un cierto grado de error (asociado al grado del

polinomio).
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e Error en la resolucion del sistema de ecuaciones. Por errores de truncamiento en la

representacion interna del ordenador de los nimeros reales, y por errores de redondeo.
3.1.4.1 Estimacion del error

La forma exacta de determinar los errores asociados a la solucion del problema, es

conocer la solucion exacta y restarle el valor obtenido.

ecorrimientos = ureal - ucalculado (311 a)
edeformaciones = Ereal ~ Cealculada (311 b)
etensiones = O'real ~ O calculada (311 C)

Los estimadores de error que se emplean se basa en normas, que representan alguna
cantidad escalar integral, para medir el error o la funcién misma.
La norma que se suele emplear es la norma de energia, que viene dada por,

1/2

”e” = J-(greal ~ Ecalcualda ) (Greal ~ O calcualada ) dQ (312)

Q

Expresion que guarda una relacion directa con la energia de deformacion del sistema,

que viene dada por la expresion (Zienkiewicz y Taylor 1994, 1):
dU = |de" -o-dQ
3.12
i (3.12)

La dificultad estriba en que nunca se conocen los valores reales. Por ello la Unica manera
que se ha encontrado de evaluar la bondad de las soluciones es mediante estimadores de

error que comparan la solucion oy cuada Obtenida respecto a una solucion obtenida

interpolando con funciones N del mismo tipo que las empleadas para representar el campo

de corrimientos Uggjculada - El resultado obtenido es &, un campo de tensiones "aplanado”.

El error estimado es

€, = c- O calculada (313)
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Este valor e, se puede introducir en la norma (3.12) para calcular el error de esta norma

o0 cualquier otra (corrimientos, deformaciones, etc.).
3.1.4.2 Mallado adaptativo

La importancia de disponer de un medio para evaluar el error que se comete en el
calculo radica en que permite el refinamiento de los mismos. La finalidad es obtener

resultados por debajo de un error marcado.
Existen tres formas de refinamiento de los problemas:

e Método H: Consiste en la reduccidn del error actuando directamente sobre el tamafio del
elemento y manteniendo constante la funcidn de forma. Presenta dos inconvenientes, es
el método mas lento, desde el punto de vista de velocidad de convergencia; y se pierde
el control sobre el mallado, pudiendo generarse mallas distorsionadas.

e Maétodo P: Consiste en ir aumentando progresivamente el grado de los polinomios de
interpolacion (funciones de forma), manteniendo fijo el tamafio de los elementos. Tiene
mayor velocidad de convergencia que el método H, pero presenta el problema de que
requiere acotar el grado maximo del polinomio. Un grado muy alto podria provocar
rizado en las soluciones.

e Método HP: Consiste en el uso secuencial de ambas técnicas. En primer lugar se
optimiza el mallado a la geometria, y posteriormente se modifica el grado del polinomio

hasta alcanzar el error deseado.
3.1.5 Disefio y analisis mediante programas de AEF

Si se utiliza un programa AEF (anélisis por elementos finitos) (Del Coz Diaz et al.
2006) se puede ayudar a reducir el tiempo total de desarrollo de un disefio, reduciendo el

namero de ciclos modelo-pruebas-ensayos-evaluacion.

Existen en la actualidad numerosos programas AEF, tales como ABAQUS, COSMOS,
PATRAN, NASTRAN, STRUDL, CAEPIPE, etc.; de entre todos ellos se utilizara ANSYS

por tratarse de una herramienta versatil de analisis por elementos finitos.



CAPITULO 4
Marco metodolagico

En el siguiente capitulo se presenta detalladamente la metodologia que se llevara a cabo
para el desarrollo de la investigacion, con el fin de ilustrar de forma clara y precisa la
secuencia de pasos considerados para obtener el disefio y construccion de la placa de

fijacion interna de fracturas.
4.1 METODOLOGIA PROPUESTA

4.1.1 Revisar bibliografia

El desarrollo de la presente investigacion se inicia con una revision bibliogréafica, basada
en publicaciones recientes relacionadas con resultados en el uso y colocacion de
dispositivos de osteosintesis, especificamente de las placas de fijacion interna de fracturas,
a manera de comprender los principios empleados para el disefio y construccion de las

mismas.

Especificamente en esta fase se muestra informacion acerca de la anatomia 0sea, para
conocer las caracteristicas mas relevantes del hueso en estudio, se describe la biologia dsea,
es decir las células que intervienen en el proceso de formacién 6sea y en la reparacion de la
fractura. En cuanto a la biomecanica se estudiara la respuesta del hueso a la aplicacion de

las cargas a las que pudiera estar sometido y originarian en él algun tipo de fractura.
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Adicionalmente, se realiza una revision sobre los tipos de fracturas mas frecuentes, para
conocer las placas que se usan en este tipo de trauma, ademas de una revision de todos los
métodos de fijacion que se aplican en la reduccion de fracturas haciendo énfasis en la

fijacién a partir de placas internas; con el fin de conocer su funcionamiento y aplicacion.
4.1.2 Proponer un modelo basado en una placa existente

Una vez concluida la fase de revision bibliografica, se plantean los modelos
fundamentados en la informacién recopilada. Para ello se determinara la solucion mas
idénea aplicando las técnicas de Disefio Creativo, establecido en Vilchez, 2001, basada en
las caracteristicas esperadas de las soluciones propuestas a traves de los requerimientos de
los médicos especialistas, las limitaciones propias de la placa y en la evaluacion de las

caracteristicas de las placas existentes en el mercado o en las investigaciones previas.

Posteriormente, se determinan las condiciones de contorno del modelo estableciendo las
condiciones criticas a las cuales puede verse sometida. Se desarrolla el modelo
computacional usando el modulo de disefio asistido por computadora AutoCAD que servira

posteriormente para generar el mallado en elementos finitos usando el programa ANSYSS.
4.1.3 Elegir el material

Paralelamente a la actividad anterior, se procede a seleccionar el biomaterial que se va a
usar en el disefio, analisis y fabricacion del modelo, de acuerdo a las ventajas y desventajas
de los mismos considerando que el material elegido debe ser de comercializacion nacional
y empleando los principios de biocompatibidad establecidos en las normas
correspondientes.

4.1.4 Analizar el modelo propuesto a través del método de elementos finitos (MEF)

A manera de determinar las tensiones y deformaciones a las cuales sera sometida la
placa en condiciones de trabajo se procede a analizar el modelo propuesto a partir de la
utilizacion del programa de analisis de elementos finitos, empleando tres mddulos de

trabajo:
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Pre-procesador: Donde se prepara el modelo para el célculo en el que se realizaran las
operaciones de:

*  Dibujo del modelo, o importacidn si se ha generado por medio de un sistema CAD
que genere archivos en formatos compatibles.

*  Seleccion del tipo de elemento o elementos a emplear. En funcion de tipo de
calculos a realizar el programa dispone de diferentes tipos de elementos que son
especificos para cada aplicacién. Por ejemplo, elementos especiales para calculos de
tensiones planas, tensiones 3D, entre otras.

*  Seleccion de los materiales a emplear en la simulacion, que pueden obtenerse por
librerias, o ser definidos por el usuario. Esto ultimo es comun cuando se emplean
materiales no lineales o materiales anisotropicos.

*  Asignacion de elementos y propiedades de materiales a los diferentes componentes
del modelo.

* Mallado de los componentes del modelo.

*  Aplicacion de las cargas exteriores (puntuales, lineales o superficiales).

*  Aplicacion de las condiciones de contorno del modelo.

Calculador: El programa realiza todo el célculo del MEF y genera las soluciones. Los
pasos que siguen son los siguientes:
*  Seleccion del tipo de calculo a realizar, por ejemplo si es un calculo transitorio, en
régimen armonico, estatico, etc.
*  Configuracion de los parametros de calculo. Seleccion de los intervalos de tiempo,
norma del error, niUmero de iteraciones, etc.
* |nicio del célculo: a través del cual el programa empieza transfiriendo las cargas al
modelo, genera las matrices de rigidez, realiza la triangulacion de la matriz,

resuelve el sistema de ecuaciones y genera la solucién.

Post-procesador: Esta herramienta permite la representacion grafica de los resultados, asi

como resultados indirectos que se pueden obtener operando las soluciones del modelo.
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4.1.5 Fabricar el modelo propuesto

A partir de las especificaciones del disefio se deben seleccionar los procesos de
fabricacion adecuados de acuerdo a la disponibilidad y accesibilidad de los equipos y

herramientas.
4.1.6 Realizar pruebas experimentales al modelo fabricado

El modelo construido se va a implantar en un animal que presente fractura, para evaluar
experimentalmente el comportamiento biomecanico del disefio asi como para verificar la

resistencia mecanica de la placa.
4.1.7 Evaluar el disefio propuesto

Se verifica si existe correspondencia entre los resultados teoricos (obtenidos a través del
método de elementos finitos y el célculo analitico) y los resultados experimentales

(obtenido a través del modelo construido e implantado en un animal).



CAPITULO 5
Resultados numéricos

En este capitulo se presentan los aspectos generales del disefio para la placa de fijacion
de fractura, basados en un procedimiento de analisis por el método de elementos finitos. En
primer lugar, se realiza la validacion del programa usado para el analisis numérico, luego se
describe la geometria de una placa solida y de una placa de contacto limitado, para el radio
distal. Posteriormente se genera un modelo del sistema placa-hueso-tornillos de fijacion
definiendo las condiciones de contorno usadas para evaluar numéricamente el
comportamiento de tensiones que se producen a para diferentes modos de carga, usando el
programa de Analisis de Elementos Finitos ANSYS. Finalmente, se muestran los
resultados, destacando la distribucion de los esfuerzos equivalentes de VVon Mises obtenidos

para los modos de carga aplicados.
5.1 VALIDACION DEL PROGRAMA DE ELEMENTOS FINITOS

Con el objeto de validar el programa de Analisis de Elementos Finitos utilizado en esta
investigacion, se realiza un estudio para una viga en voladizo en el cual se compara la

solucién analitica con la solucion numérica correspondiente.

Para la validacion se considera una viga en voladizo (ver figura 5.1), con las siguientes

caracteristicas:

e Geometria: longitud L = 100 mm, altura h =5 mm, espesor b = 10 mm.
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e Material: las propiedades mecanicas del modelo tratado corresponden a un acero
inoxidable 316L con un modulo de Young E = 200 GPa y relacion de Poisson[]
v = 0,3 (American Society for Testing and Materials 1978).

e Condiciones de contorno: La viga se encuentra fija en uno de sus extremos y libre en el
otro y estd sometida a una carga distribuida de P = 0,1 MPa a lo largo de toda la

longitud.

Figura 5.1 Viga en voladizo

5.1.1 Solucién analitica

Segun las ecuaciones de la mecanica de sélidos, la deformacion maxima (dmax) €n el
extremo libre de la viga viene dada por:

B WL

G = 5.1
max SEI ( )

donde W es la fuerza por unidad de longitud y se define a partir de la siguiente expresion:
P = F_r_ 5.2

e | es el momento de inercia del area de la seccidon transversal de la viga dada y se define

como:
bR

1=— (5.3)
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Sustituyendo las ecuaciones (5.2) y (5.3) en la ecuacion (5.1) y reordenando, resulta la
siguiente expresion:

3pPL*

=— 5.4

max EEhE ( )

Para las condiciones de la viga considerada, se obtiene de la ecuacion (5.3), que la

deformacion méxima en el sentido negativo del eje Y es de dmax = 0,6 mm.
5.1.2 Solucion numérica

La figura 5.2 (a-d) muestra las deformaciones en la misma viga, determinadas usando el

programa de Analisis de Elementos Finitos.

-.593875 -.461303 -.3285831 -.1%74958 -.065966
-.527889 —-.385917 -.203%44 -.131972 0

Figura 5.2a Deformaciones determinadas usando el programa de Analisis de Elementos Finitos con un
mallado de 266 elementos

-.595804 -.483457 -.331009 -.1885¢61 -.086113
-.52968 —-.397233 -.264785 -.132337 . 110E-(

Figura 5.2b Deformaciones determinadas usando el programa de Analisis de Elementos Finitos con un
mallado de 2.128 elementos
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-.593875 -.481903 -.328831 -.197858 -.06855E66
-.527889 -.385817 -.283544 -.131872 C

Figura 5.2c Deformaciones determinadas usando el programa de Analisis de Elementos Finitos con un
mallado de 17.018 elementos

-.559e48 -.483305 -.33133 -. 198755 -.0&86l
-.530182 -.397617 -.265042 -.132487 - 10BE-0:

Figura 5.2d Deformaciones determinadas usando el programa de Analisis de Elementos Finitos con un
mallado de 57.429 elementos

En la tabla 5.1 se indican las deformaciones maximas en el extremo libre de la viga
segun el nimero de elementos de la malla con la cual fue analizada, adicionalmente se

indica el error de los resultados numéricos respecto a la solucion analitica.

Tabla 5.1 Resultados numéricos

Mallado NuUmero de Elementos  Deformacion (mm) Error Porcentual

1 266 0,593875 1,03%
2 2.128 0,595904 0,68%
3 17.018 0,596385 0,61%
4 57.429 0,596480 0,59%
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5.1.3 Andlisis de sensibilidad

A continuacion se realiza un analisis de sensibilidad con el propdsito de estudiar la

variacion de los resultados dependiendo de las dimensiones del mallado (ver figura 5.3).

0593875 0.595304 0596385 0.59648
0.6 ¥ - - L +

DEFORMACION {mm)

0.0
266 2,128 17,018 57,429

NUMEROC DE ELEMENTOS

Figura 5.3 Representacion grafica de la sensibilidad del mallado en la deformacion de la viga en voladizo
analizada

Se observa que los resultados del anélisis por elementos finitos son aproximados y estan

basados en el tipo y dimensiones del mallado.

Por norma general cuanto mas fina es la malla, es decir cuanto mas es el nimero de los
elementos, mas cercana serd la solucion del andlisis a la solucion verdadera del modelo
subyacente (Del Coz Diaz et al. 2002). Para este caso, el resultado numérico converge para
una malla de 266 elementos, con el que se obtiene un valor confiable de &y = 0,593875 mm
con un error de 1,03%, el cual se considera una muy buena aproximacion en el analisis de
MEF (Zienkiewicz y Taylor 1994, 2).

5.2 DISENO DE LA PLACA Y ANALISIS

Las placas propuestas a continuacion son el resultado del redisefio de modelos

previamente existentes. Este proceso se llevo a cabo considerando implantes comerciales
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los cuales se adaptaron a los requerimientos del traumatdlogo que especificamente

solicitaba sistemas de fijacion interna con el menor espesor posible.
5.2.1 Placa sélida

La geometria propuesta para el modelo corresponde a una placa de sostén en T oblicua
(ver figura 5.4), disefiada para el abordaje dorsal de fracturas metafisiarias en el radio

distal, con una geometria adecuada para realizar una funcion de soporte.

BORDES
(&) —————= _ /~ REDONDEADOS

i

CABEZA <

AGUJERO

‘/( PROXEIMAL

CUERFPO <

“~_ BORDES e —

(€) e 3 RED ONDEADOS

Figura 5.4 Modelo propuesto para la placa solida (a) Vista frontal (b) Vista superior
(c) Vista posterior (d) Vista inferior

La placa disefiada esta destinada a ser posicionada en el radio distal del brazo izquierdo.
Sin embargo, una vista simétrica del modelo proporciona el disefio equivalente para el radio

distal del brazo derecho (ver figura 5.5).
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C e

Figura 5.5 Ubicacidn del modelo (a) Disefio original-brazo izquierdo
(b) Disefio simétrico-brazo derecho

El disefio incluye siete agujeros avellanados (ver figura 5.6), cuatro agujeros en el
cuerpo y tres agujeros en la cabeza, los cuales sirven para fijar la placa al hueso mediante el

uso de tornillos de 3,5 mm de diametro con cabeza redondeada.

e ¥ -~ ¥

Figura 5.6 Agujeros avellanados para tornillos de cabeza redondeada

Los tornillos de cortical presentan rosca en todo su vastago y existen diferentes medidas

para los distintos tamafios de los huesos (ver figura 5.7) (Muller et al. 1990).
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Tornillo de cortical AO/ASIF Seccién transversal del hueso

B[;s
©1

o L i
o
I | n a.
b 3,5 mm
| T
(a, b: hueso cortical)

Figura 5.7 Tornillos de cortical con cabeza redondeada de 3.5 mm de diametro usados para fijar la placa al
hueso (Miiller et al. 1990)

b

El agujero ovalado (ver figura 5.8) ubicado en la parte proximal del implante se utiliza
para llevar la placa al hueso con tornillos de cortical y facilitar el ajuste de su posicién

durante el procedimiento de alineacion y fijacion de la fractura.

ey " ¥

Figura 5.8 Posicion de los tornillos corticales en el agujero de alineacion proximal

La forma anatémica de la cabeza de la placa se adapta al contorno del radio distal para
reducir la potencial irritacion de los tejidos blandos y proporcionar apoyo sin interferir con

los ligamentos cerca del borde de la superficie articular.

El extremo y los bordes redondeados también reducen la posibilidad de irritacion de las

partes blandas, ademéas aseguran una mejor irrigacion sanguinea del periostio.

Sistema analizado

Para la placa sélida se genera un modelo en el cual se aprecia la interaccion entre la
placa, el hueso y los tornillos de fijacion (ver figura 5.9), simulando el sistema global, el

cual se muestra a continuacion.



Capitulo 5. Resultados numéricos 51

Figura 5.9 Sistema analizado placa-hueso-tornillos de fijacion (placa solida)

Placa: EI modelo corresponde a la geometria de la placa solida para tornillos AO/ASIF de
3.5 mm de diametro descrita anteriormente, con la diferencia de que no se consideran los
bordes redondeados, con el propdsito de simplificar el analisis posterior en el programa de

elementos finitos.

Hueso: Dos cilindros huecos con un didametro externo de 30 mm e interno de 20 mm

separados por una distancia de 1 mm simulan el hueso con una fractura transversal.

Tornillos de fijacidn: Tres cilindros con cabeza avellanada simulan los tornillos de fijacion
atravesando ambas corticales (ver figura 5.10), los cuales se colocan en una posicion neutra
para fijar la placa al hueso dando estabilidad al conjunto.

Figura 5.10 Corte longitudinal del extremo derecho del sistema

La geometria del sistema se obtuvo a partir del modulo de disefio asistido por
computadora AutoCAD, el cual proporciona una interfaz que permite la transferencia
directa de la geometria del sistema al programa de Analisis de Elementos Finitos,
exportando el modelo solido a través del formato normalizado de intercambio de datos SAT
(Tajadura y Lépez 2006).
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Anadlisis del sistema

Para el sistema global se lleva a cabo un andlisis estatico tridimensional con cargas
constantes, y se evalta la distribucion de tensiones que se presentan bajo los siguientes
estados de carga: Traccion, flexion y torsion, ya que las principales solicitaciones
mecénicas generadas en los huesos causan estos efectos en cualquier implante
(Woo et al. 1983; Browner et al. 1998).

Flexion vy torsion, reproducen el efecto que se ejerce tras la colocacion de la placa
(Woo et al. 1983) debido a la conexion e inmovilizacion de los fragmentos de la fractura,
ademads, simulan las condiciones generadas al mantener la alineaciéon del eje neutro del
hueso. Por ultimo, la traccion representa el proceso que ocurre luego del remodelado dseo,
donde el hueso empieza a absorber cargas por si mismo y la placa solo resiste carga axial,

esto se presenta durante el proceso de consolidacién de la fractura.

Los valores de carga considerados para esta investigacién corresponden a estudios

experimentales realizados en la articulacion radiocubital (ver tabla 5.2).

Tabla 5.2 Valores de carga considerado (Markolf et al. 1998; Winemaker et al. 1998)

Carga Axial Momento Flector Momento Torsor

134N 150 N.mm 500 N.mm

Materiales

El material seleccionado para el disefio, andlisis y fabricacion de la placa es acero AlSI
316L de calidad para implantes, se trata de un acero inoxidable austenitico al molibdeno y
de bajo carbono, llamado acero quirtrgico por sus mdaltiples aplicaciones en medicina
(Murty 2003).

El acero 316L es adecuado para la fabricacion de implantes de osteosintesis por sus
propiedades de biocompatibilidad, resistencia mecénica y facil esterilizacién (Murty 2003).
La sensibilidad de este material a la corrosion intragranular es minima, gracias a su
reducido contenido en carbono. Ademas, la adicion de molibdeno mejora su resistencia a la

corrosion frente a ciertos medios muy activos, como los fluidos organicos (Murty 2003).
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En condiciones de recocido es no-magnético, lo que permite utilizar las técnicas de
resonancia magneética nuclear para visualizar los tejidos osteoarticulares y las partes

blandas proximos a los implantes (Murty 2003).

Por otra parte, la eleccion de este material contempla la necesidad de reducir los costos
en los servicios de salud publica en nuestro pais, siendo el acero inoxidable la opcion mas

econdémica dentro de las aleaciones metalicas usadas en traumatologia y cirugia ortopédica.

Para la simulacién de los tornillos de fijacion se utilizd el mismo material que en la
placa (acero 316L), ya que se recomienda evitar la combinacion de materiales en el sistema
placa-tornillos (Mdller et al. 1991).

La tabla 5.3 muestra las propiedades del acero inoxidable 316L (se considera un
comportamiento elastico lineal), donde: (L) limite elastico, (S) resistencia a la rotura, (A)
méaximo alargamiento, (E) modulo elastico, (Sf) resistencia a la fatiga y (v) relaciéon de

Poisson.

Tabla 5.3 Propiedades mecénicas del material acero 316L (recocido), empleado en los implantes (American
Society for Testing and Materials 1978; Comin et al. 1999)

Acero L (Mpa) S (Mpa) A (%) E (Gpa) Sf (Mpa) v

316L 240-300 600-700 35-55 200 260-280 0.3

En general el comportamiento del hueso es anisétropo; sin embargo, se puede modelar
como un material lineal elastico ortotropico cuyas constantes elasticas incluyen tres
modulos de elasticidad, tres coeficientes de Poisson y tres mddulos de rigidez
(Rapoff et al. 2000).

La tabla 5.4 muestra las propiedades usadas en la simulaciéon del hueso, considerado
ortotropico por sencillez, donde: (E) mddulo elastico en GPa, (G) modulo de rigidez en

GPay (v) relacion de Poisson adimensional.

Tabla 5.4 Constantes elasticas para el hueso cortical humano (Cowin 1989)

Hueso = E, Es G2 Gis Gas \%7) V13 V23
Cortical 12,00 13,40 20,00 4,53 5,61 6,23 0,376 0,222 0,235
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Nota: La direccion tres (3) coincide con el eje longitudinal del hueso y la uno (1) y dos (2) son la radial y la

circunferencial respectivamente.
Discretizacion del sistema por elementos finitos.

La informacion geométrica del conjunto fue procesada en un programa FEA con el cual
se generd un mallado libre de cada uno de los volimenes del modelo, diferenciando el

material del hueso cortical y el de la placa-tornillos de fijacion.

Todos los cuerpos del sistema fueron mallados con SOLID 187. Este es un elemento
solido estructural 3-D, el cual tiene un comportamiento con desplazamientos cuadraticos
que lo hace apropiado para el mallado de modelos irregulares, como los generados por
sistemas CAD/CAM. Esta definido por diez nodos, con tres grados de libertad en cada uno
(traslacion segun X, Y e Z, ver figura 5.11) y admite la formulacion de materiales con
plasticidad, endurecimiento, fluencia y capacidad de grandes deformaciones, ademas, su
configuracion tetraédrica le permite adaptarse a la forma de la pieza (ANSYS 2006).

La geometria, la localizacion de los nodos y el sistema de coordenadas para este

elemento se muestra en la figura 5.11.

Figura 5.11 Geometria del elemento SOLID 187 (ANSYS 2006)

La interaccién entre placa, hueso y tornillos de fijacién se simulé mediante los pares de
contacto del tipo superficie-superficie, formados por parejas TARGE170 y CONTA174 de 8
nodos (ver figura 5.12). Estos permiten la definicion de elementos de contacto con nodos
intermedios sin restricciones en la forma de las superficies. Ademas, con su uso es posible
calcular grandes deformaciones de manera muy eficiente, con amplios deslizamientos y

modelos de friccibn méas elaborados. En comparacion con otros tipos de contacto, el
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modelado es mas sencillo y se necesita menor cantidad de elementos, por lo que el espacio
de memoria y los tiempos de computacion requeridos son menores (ANSYS 2006).

SUPERFICIE OBJETIVO ASOCIADA

\ﬁt\—" ELEMENTOS DE \’-t\/f

CONTACTO

SUPERFICIE DEL SOLIDO

Figura 5.12 Elementos de contactos (ANSYS 2006)

Inicialmente, después de creados los elementos mediante el mallado libre, se obtuvo en
la placa una malla de 4.768 elementos y 9.375 nodos; en el hueso cortical 16.134 elementos
y 25.473 nodos y en cada uno de los tornillos de fijacion 1.320 elementos y 2.383 nodos.

La discretizacion del sistema (ver figura 5.13) muestra la concentracion de elementos en

la placa y en el area en contacto entre: placa-hueso y placa-tornillos de fijacion.

= Y T e

(b)

Figura 5.13 Mallado del sistema modelado (a) Vista superior (b) Vista lateral
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Condiciones de contorno

Una vez definido el tipo de elemento a emplear, el material, el modelo constitutivo, la
geometria y la malla, es posible pasar a la siguiente fase, la cual consiste en la aplicacién de

las condiciones de contorno.

El movimiento en los extremos de la placa fue restringido en las direcciones de los ejes
y e z, por su parte, en el hueso fue restringido en las direcciones de los ejes x e y, de esta
forma se logra estabilidad absoluta en el sistema sin recargo de restricciones, tal y como lo

sugiere el modelo de Simon et al. (1977).

Las cargas a las que fue sometido el sistema global no se aplicaron directamente sobre el
implante, sino que fueron asignadas al hueso cortical. De esa manera los esfuerzos se
transmiten del hueso a la placa y a los tornillos, y de los tornillos a la placa (AO Foundation
2006). Por otra parte, la flexion se simulé con respecto al plano xy, dicho efecto tiende a
abrir la fractura, y la torsién con respecto al eje z, de manera que todos los esfuerzos sean
absorbidos por la placa (Winemaker et al. 1998)

La carga axial seleccionada F = 134 N, genera un esfuerzo de traccion en la seccion

transversal del hueso cortical. El valor de dicho esfuerzo viene dado por:

donde A es el &rea de la seccion transversal del hueso cortical (ver figura 5.14)

w
A= Z (Dgﬂ - Diz-m (56)

sustituyendo en la ecuacion (5.5) se obtiene que ¢ = 0,34 MPa.

Figura 5.14 Esfuerzo de traccion generado en la seccidn transversal del hueso cortical
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El momento flector, M = 1500 N.mm, se modela como un par de fuerzas puntuales (F/2)
que actdan en la parte inferior de los extremos libres del hueso cortical (ver figura 5.15). El

valor de la fuerza se determina de la siguiente manera:
M=F.L (5.7)

donde L es la longitud de cada uno de los cilindros que simulan las partes del hueso
fracturado, con lo que se obtiene de la expresion (5.7) que F/2 = 18,75 N.

o
2
Figura 5.15 Momento flector (respecto al plano xy) aplicado en el hueso

Posteriormente para generar un estado de torsion pura T = 500 N.mm, se aplicaron pares
de fuerzas (F’/2) puntuales en la seccidn transversal de los extremos libres del hueso tal
como se muestra en la figura 5.16. El valor de (F’/2) se obtuvo a través de la siguiente
expresion:

T=F.r (5.8)

donde r es el radio externo del hueso cortical.

A partir de la relacion (5.8) tenemos que F’ = 16,33.

Figura 5.16 Momento torsor (respecto al eje z) aplicado en el hueso
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En general las condiciones de contorno se pueden aplicar directamente sobre el modelo
de elementos finitos, es decir, sobre nodos y elementos o sobre el modelo solido. En este
caso particular las cargas y las restricciones se aplican directamente sobre el modelo solido.
Independientemente de como las condiciones de contorno hayan sido especificadas, el
método de resolucion solo las considera como términos del modelo de elementos finitos.
Por tanto si las cargas y restricciones se especifican sobre el modelo solido, el programa las

transfiere directamente a los nodos y elementos correspondientes.
5.2.2 Placa de contacto limitado

Este disefio es una variante de la placa solida descrita, su geometria es exactamente igual
a la de esta ultima, a excepcion de los cortes sesgados que limitan el contacto de la placa
con la capa peridstica del hueso.

(b)

Figura 5.17 Placa de contacto limitado propuesta (a) Vista inferior (b) Vista lateral

La limitacion entre la interface placa-hueso pretende reducir el dafio potencial que ejerce
el implante sobre la vascularizacion dsea, al preservar mejor la irrigacién sanguinea del
periostio (Muller et al. 1991).
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De igual forma que para la placa solida, se generé un sistema placa-hueso-tornillos de
fijacion, donde el modelo de la placa corresponde a la geometria del disefio de contacto

limitado sin los bordes redondeados (ver figura 5.18).

X

Figura 5.18 Sistema analizado placa-hueso-tornillos de fijacién (placa de contacto limitado)

Es importante sefialar que para la evaluacién de este disefio se utilizd la misma
metodologia que en el caso anterior. El tipo de analisis, las cargas aplicadas, el material
utilizado, la discretizacion por elementos finitos y las condiciones de contorno son

exactamente las mismas.

Para este caso, el mallado que se obtuvo en el implante consta de 4.877 elementos vy
9.624 nodos en el hueso cortical 15.936 elementos y 25.215 nodos y en cada uno de los
tornillos de fijacion 1.328 elementos y 2.393 nodos (ver figura 5.19).

(b)

Figura 5.19 Mallado del sistema modelado (a) Vista superior (b) Vista lateral
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis por elementos finitos del sistema placa-hueso-tornillos de fijacion,
a traves del programa ANSYS en su version 11. El analisis numérico muestra la
distribucion de las tensiones equivalentes de Von Mises generados sobre los nodos a partir
de la simulacion de traccion, flexion y torsion aplicadas en el hueso como cargas externas
al sistema, ya que para evaluar los esfuerzos permisibles en los implantes se utilizo la teoria
de fluencia basada en la tension de Von Mises (ampliamente aceptada para la prevision de
fallas en materiales ductiles). De acuerdo con este criterio el modelo falla cuando en alguno
de sus puntos la energia de distorsion por unidad de volumen supera el limite de fluencia
del material usado (Norton 1999).

La representacion grafica generada con ANSY'S presenta los resultados en una escala de
colores que va desde el azul, que indica las zonas menos esforzadas del sistema, hasta el
rojo que muestra las zonas mas criticas que concentran un mayor esfuerzo indicando la

posible cedencia del material.
5.3.1 Placa solida

Los resultados mostrados en la figura 5.20 indican la distribucion de esfuerzos de Von
Mises en el sistema analizado al ser cargado axial de traccion. En el implante se observa
concentracion de esfuerzos a las zonas cercanas a los agujeros, especificamente en aquellos

que poseen tornillos de fijacion con un valor maximo de 52.282 MPa.

6.323 18,519 32.516 45.513 58.509

Figura 5.20 Tensiones equivalentes de Von Mises (MPa) para el sistema de la placa solida sometida a
traccion
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En general, el tornillo ubicado en dicho agujero tiene el mayor esfuerzo del modelo
(58,509 MPa), y el minimo valor en el cuerpo que simula al hueso (0,25033x10*MPa).
Ademas, se aprecian pequefias concentraciones hacia los extremos del sistema en la region

de contacto del implante con el hueso (ver corte longitudinal de la figura 5.21).

" 6.523 ' 18.518 o 32.516 45,513 52,509
Figura 5.21 Corte longitudinal. Sistema hueso-placa solida. Traccion. Esfuerzos en MPa
Por otra parte, la figura 5.22 representa la distribucién de esfuerzos de Von Mises
generados en el modelo cuando esta sujeto a un momento flector, el cual tiende a abrir la

fractura.

.011e01 5.173 10.335 15.487 ) 20.659

2.593 T7.754 12.916 .078 23.24

(ax]

Figura 5.22 Tensiones equivalentes de Von Mises (MPa) para el sistema de la placa solida
sometida a flexion

El esfuerzo maximo se reduce a la mitad (22,549 MPa) en comparacion con el analisis
anterior, y a diferencia de este se localiza en el implante, en el agujero del extremo

izquierdo, cerca de la interfaz placa-hueso-tornillos de fijacidon y el minimo se presenta a la
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altura del hueso con un valor de (0,13231x10™ MPa) (ver corte longitudinal de la
figura 5.23).

.011e01 5.173 10.335 15.497 20.659
2.593 7.754 12.916 1

[an)

.078 23.24

Figura 5.23 Corte longitudinal. Sistema hueso-placa solida. Flexion.
Esfuerzos en MPa

Finalmente, para el andlisis de torsion, el comportamiento del sistema es
aproximadamente igual al que se observa bajo la aplicacion del momento flector estudiado
(ver figura 5.24).

012124 4.479 B.945 13.411 17.878
2.245 6.712 11.178 15.645 20.111

Figura 5.24 Tensiones equivalentes de Von Mises (MPa) para el sistema de la placa solida
sometida a torsion

La distribucion de los esfuerzos de Von Mises en el implante es semejante, con una
mayor concentracion en los extremos de la placa. En términos globales la tensién maxima
(20,111 MPa) se encuentra en la placa, en el mismo lugar que en el caso anterior, y el
esfuerzo minimo se mantiene en el hueso con un valor de (0,16716x10™" MPa) (ver corte
longitudinal de la figura 5.25).
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2.245 6.712 T 110178 15.645 20.111
Figura 5.25 Corte longitudinal. Sistema hueso-placa solida. Torsion. Esfuerzos en MPa
5.3.2 Placa de contacto limitado

Para la condicion de carga a traccion la distribucion de tensiones de Von Mises que se
observa en la figura 5.26 indica que en el implante existe concentracion de esfuerzos en las
zonas cercanas a los orificios donde se presentan tornillos de fijacion, con un valor maximo
de 52,507 MPa.

6.641 77 1o.89¢ | 33.151 46.406 59.661

Figura 5.26 Tensiones equivalentes de VVon Mises (MPa) para el sistema de la placa de contacto limitado
sometida a traccion

El mayor esfuerzo de todo el sistema (59,661 MPa) se registra en el tornillo derecho, en

las zona de contacto con el implante y el hueso (ver figura 5.27).

Por otra parte, el valor minimo aparece en el hueso, que en general muestra uniformidad
en toda su extension con variaciones minimas en la region donde existe contacto con la

placa.
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on
]
o
a

=

6.641 © 19.896 ’ 33.151  46.406

Figura 5.27 Corte longitudinal. Sistema de la placa de contacto limitado. Traccion.
Esfuerzos en MPa

En comparacién con el andlisis anterior, la distribucion de tensiones generada por la
flexion aplicada al sistema es parecida (ver figura 5.28). Las zonas mas esforzadas se

ubican alrededor del contacto entre los tornillos y la placa.

10.913 l6.368 21.BZ3

2.731 B.18¢6 13.641 19.0%¢& 24.551

Figura 5.28 Tensiones equivalentes de VVon Mises (MPa) para el sistema de la placa de contacto limitado
sometida a flexion

Sin embargo, los detalles de la figura 5.29 muestra que el punto mas critico de todo el
sistema se localiza en los cortes segados donde ocurre el cambio de geometria de la seccion
transversal de la placa, con un valor de (24,551 MPa) muy inferior al obtenido a traccion y

el hueso aparece muy poco esforzado.
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2.731 ) B.186 o 13.641 19.096 24.551

- U

Figura 5.29 Detalles del sistema de la placa de contacto limitado a flexion.
(a) Vista lateral (b) Corte transversal

Finalmente, para el andlisis de torsion, el comportamiento del sistema es
aproximadamente igual al que se observa bajo la aplicacion del momento flector estudiado
(ver figura 5.30).

75 5.125 10.244 15.3€3 20.482
2.565 7.684 12.803 17.922 23.041

Figura 5.30 Tensiones equivalentes de Von Mises (MPa) para el sistema de la placa de contacto limitado
sometida a torsion

La distribucion de los esfuerzos de Von Mises en el implante es semejante, con una
mayor concentracion en los extremos de la placa. En términos globales la tensién maxima
(23,041 MPa) se encuentra en la placa, en el mismo lugar que en el caso anterior, y el
esfuerzo minimo se mantiene en el hueso con un valor de (0,71325x102 MPa) (ver detalles

en la figura 5.31).



66 Disefio y construccion de una placa de fijacion de fractura para radio distal

(@)

.005875 5.125 10.244 15.363 20.432
2.565 7.684 12.803 17.9z22 23.041

L=

Figura 5.31 Detalles del sistema de la placa de contacto limitado a torsion
(a) Vista lateral (b) Corte transversal

Para los disefios planteados, los resultados reflejan que el comportamiento mecanico de
ambos modelos bajo las exigencias de carga impuestos son similares. En los implantes
existe concentracion de esfuerzos por la presencia de los agujeros, en particular en aquellos
donde se insertan los tornillos de fijacion. Este mismo efecto puede ser visto en la cabeza
de los tornillos y en los cortes sesgados de la placa de contacto limitado, originado por los

cambios subitos de geometria.

En la tabla 5.5 se puede observar la semejanza entre los esfuerzos maximos resultantes

en los implantes para cada estado de carga.

Tabla 5.5 Esfuerzos maximos de Von Mises resultante en los implantes

Estado de Carga  Placa Solida (MPa) Placa de Contacto Limitado (MPa)

Traccion 52,282 52,507
Flexién 23.210 24.551
Torsion 20.111 23.041

Estos valores son inferiores al limite eléstico del acero 316L (300 MPa) lo cual indica
que los disefios soportaran la carga a las cuales estaran sometidos en condiciones normales

de uso, lejos de presentar deformacion plastica o fractura del material.
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En general, las tensiones que aparecen en el hueso fueron muy pequefias o practicamente

nulas, y las tensiones maximas son compartidas por los implantes.

Este comportamiento se ajusta a lo esperado en condiciones normales de
funcionamiento, ya que el sistema placa-tornillos deberia absorber la mayor carga posible,
al menos durante el periodo de recuperacion después de la cirugia, debido a que antes del
proceso de consolidacion el hueso tiene que permanecer cargado o minimo necesario para

estimular el remodelado 6seo.

Dado que para el disefio hay mas de una forma potencial de falla, existe mas de un valor
de factor de seguridad N. Sin embargo, entre los casos de carga estudiados, el que origina el
mayor esfuerzo es aquel que puede prever el modo mas probable de falla. Por ello, el factor

de seguridad se estima para el ensayo de traccion y se calcula como:

Ty

N = (5.9)

Fyrag

donde oy es el limite elastico a traccion del material y oym €s el esfuerzo maximo de Von

Mises resultante en la placa (ver tabla 5.6)

Tabla 5.6 Factor de seguridad de los modelos

Modelo Factor de seguridad
Placa Solida 5,73
Placa de contacto limitado 571

Los resultados del factor de seguridad de N, se justifican si se considera la existencia de
situaciones donde el usuario puede someter el disefio a condiciones de sobrecarga. Por

ejemplo, no hay forma de evitar que alguien intente levantar un peso o que sufra una caida.

Por otro parte, esta claro que dondequiera que intervenga la salud de las personas se
justifican valores altos de N.

Se analizaron algunos modelos adicionales (a traccion, por ser el estado de carga mas
desfavorable) del sistema de la placa solida con mallas mas refinadas y tiempos de célculo

mayores, con los que se ha comprobado la robustez de los resultados.
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Se han realizado refinamientos en las zonas donde se esperaba un mayor gradiente en los
resultados, por ello se genera de nuevo el mallado de la placa manteniendo el mallado

original en el hueso Yy los tornillos (ver tabla 5.7).

Tabla 5.7 Comparacion del Esfuerzo maximo de VVon Mises para tres tipos de mallas

Mallado Elementos Nodos Esfuerzo maximo de Von Mises (MPa)
1 4.768 9.375 58,509
2 19.092 35.128 59,400
3 38.002 62.378 61,452

Se observa que para las tres mallas el esfuerzo maximo de Von Mises esta muy cerca,
por lo que se considera que un mayor numero de elementos no se justifica, mas aun cuando

se tiene un factor de seguridad tan elevado.

c5 509 59.4 61452

ESFUERZO {MPa)

i SO00 TOO000 15000 20000 25000 I0000 35000 J0000
MUMERD DE ELEMENTOS

Figura 5.32 Representacion grafica de la sensibilidad del mallado en el valor del esfuerzo maximo de VVon
Mises del sistema placa-hueso-tornillos de fijacion

Adicionalmente, la figura 5.32 muestra que los resultados convergen para un mallado de
4.768 elementos y 9.375 nodos, ademas, el tamafio de los elementos debe adoptarse como
punto de equilibrio entre precision y tiempo de célculo. Debe usarse el méximo tamafio de

elemento posible sin que los resultados de interés se vean afectados.
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De manera complementaria, se analizé el sistema con los elementos SOLID92 y
SOLID186 manteniendo el mismo tamafio de malla (4.768 elementos y 9.375 nodos), para
evaluar la influencia del tipo de elemento en los resultados (ver tabla 5.8). Se eligieron

estos elementos por ser similares al SOLID187 en su comportamiento.

El SOLID92 presenta la misma configuracion que el SOLID187 (ver figura 5.33) con la

diferencia de que no admite la formulacion de materiales hiperelasticos.

Figura 5.33 Geometria del elemento SOLID92 (ANSY'S 2006)

El SOLID186 esta compuesto por 20 nodos distribuidos segun el esquema presentado en
la figura 5.34. Ademas de su configuracion base hexaédrica puede tener una configuracion

piramidal, prismatica o tetraédrica lo que le permite adaptarse a la geometria de la pieza.
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ol L0, P WX
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M -v QP
¥ AB
D R
J

Opcidn Prismética

Figura 5.34 Geometria del elemento SOLID186 (ANSYS 2006)
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Tabla 5.8 Comparacién del Esfuerzo méaximo de Von Mises para distintos elementos

Tipo de elemento Esfuerzo maximo de Von Mises (MPa)
SOLID 187 58,509
SOLID 186 58,566
SOLID 92 58,559

Finalmente, se observa que los resultados para los elementos SOLID186 y SOLID92
coinciden totalmente con el SOLID187; por lo tanto se consideran que los resultados

obtenidos en esta investigacion son adecuados.



CAPITULO 6
Resultados experimentales

A continuacién se presentan los resultados obtenidos una vez realizada la fabricacién de
la placa solida, a partir del disefio presentado en el capitulo anterior, basados en la
colocacion de la misma en la fractura accidental de un perro, a manera de evaluar el
funcionamiento del dispositivo de osteosintesis en condiciones de uso. Adicionalmente, se
presenta la valoracion clinica llevada a cabo a través de un seguimiento radioldgico pre y
postoperatorio de la parte afectada del paciente. Finalmente, se muestran las condiciones
del implante luego de ser completado el proceso de consolidacion Gsea.

6.1 OBJETIVO DE LA PRUEBA

Se realiza un estudio experimental, con el propdsito de evaluar el comportamiento
biomecénico del implante, fundamentalmente para verificar si el mismo ofrece la
resistencia mecanica adecuada para proporcionar estabilidad asi como la biocompatibilidad

para no producir efectos adversos en el paciente.
6.2 MATERIALES Y METODO

Para lograr el objetivo planteado se construy6 un prototipo de la placa solida de fijacion
de fracturas para radio distal (ver figura 6.1) fabricada con acero quirargico 316L, a través
de un proceso de fabricacion empleando maquinas-herramientas de control numérico,

segun los planos mostrados en el apéndice 1.
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Figura 6.1 Placa solida construida

La intervencién quirdrgica para corregir la fractura de un perro, fue realizada en una
clinica veterinaria por un Médico especialista en el area. La misma fue filmada y editada

como parte del trabajo de investigacion desarrollado.

Se realiz6 una cirugia para la fijacion de una fractura accidental transversa en el fémur
de un perro mestizo de aproximadamente 2 afios de edad, con un peso de 14 kg y de sexo

femenino.
6.2.1 Materiales

1- Para la estabilizacién de la fractura se utilizo la placa s6lida fabricada que consta de siete

agujeros y un espesor de 2 mm.

2- La placa es fijada al hueso con tres tornillos de cortical de 3,5 mm de didmetro con
cabeza redondeada (ver figura 6.2), los cuales se adquirieron previamente con una longitud
especifica (dos de 14 mm y uno de 12 mm) sugerida por los estudios radiolégicos y el

seguimiento clinico.

e e da da el
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Figura 6.2 Tornillos de cortical usados para fijar la placa al hueso
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3- Adicionalmente, se utilizaron los materiales y medicamentos requeridos de rutina para
realizar cirugias ortopédicas: instrumental especial para colocar placas de osteosintesis,
instrumental general de tejidos blandos y de ortopedia, quirdfano equipado estandar,
jeringas, anestésicos, analgésicos, sueros salinos, venoclisis, catéteres 1V, tela adhesiva,
gasas, hojas de bisturi, suturas, etc.

6.2.2 Método

1- Inicialmente, se abrié un expediente de manera rutinaria y se completaron los datos del

diagndstico orientado a problemas.

2- Posteriormente, se realizd un estudio radiografico pre-quirtrgico del hueso fracturado
(ver figura 6.3).

Figura 6.3 Radiografia pre-operatoria del fémur

3- Finalmente, se llevo a cabo la cirugia ortopédica de reduccidn y fijacion de fractura del
fémur, cuya duracion fue aproximadamente de setenta (70) minutos.
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L

(d)

Figura 6.4 Secuencia de la operacion. (a) Incision (b) Colocacién del implante
(c) Placa fijada (d) Sutura de la herida

Durante el proceso se administré terapia antibiotica y analgésica necesaria por 10 dias
después de la operacion.

Por otra parte, en la etapa post-operatoria se realizaron controles radiolégicos en el
paciente inmediatamente concluida la intervencion quirdrgica, luego tres semanas después
del evento y finalmente a las cinco semanas (ver figura 6.5) con el propdsito de valorar
arcos de movilidad al momento de la consolidacion completa. Se utilizé la presencia de
callo 6seo visible radiol6gicamente como parametro de consolidacién 6sea, o en su defecto

seis semanas de no presentar datos de consolidacion visibles.
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() (d)
Figura 6.5 Radiografias post-operatorias de la fractura reducida (a) inmediata (b) a las 3 semanas
(c) a las 5 semanas (d) después de retirada la placa

6.3 RESULTADOS

No se observaron alteraciones clinicas en el paciente, que hicieran sospechar reacciones
adversas a la aplicacion de la placa, ni del material utilizado para su fabricacion (ver
figura 6.6).

En los estudios radiograficos de control post-operatorios, se pudo observar que se logréd
estabilizar la fractura, de forma tal que es casi imperceptible en las radiografias.

Debido a la estabilidad obtenida con el implante, se logro un apoyo total del miembro

posterior del lado operado a las 72 horas de realizado el procedimiento quirdrgico.



76 Disefio y construccion de una placa de fijacion de fractura para radio distal

Figura 6.6 Muestra del paciente luego de retirado el implante

Al retirar la placa, una vez consolidada la fractura, se observé que la misma no sufrio
deformacion ni ataque corrosivo en toda su extension, con ello queda demostrado la

resistencia, compatibilidad y propiedades anticorrosivas del implante (ver figura 6.7).

Figura 6.7 Imégenes de la placa al ser retirada

Los aspectos mencionados, ademas de la movilidad después del tratamiento quirdrgico
y del hecho de que en ningiin momento se presento infeccion, sumados a la consolidacion
de la fractura en el tiempo esperado (5 semanas), indican que con este implante se puede

realizar la  reduccion y  fijacion de fracturas de manera eficiente.



CAPITULO 7
Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo, se presentan las conclusiones resaltantes de esta investigacion, asi
como las recomendaciones que permitirdn avances para futuros estudios relacionados con

el andlisis, disefio y fabricacion de sistemas de fijacion de fracturas.
7.1 CONCLUSIONES

Luego del andlisis numérico realizado a través del programa ANSYS, basado en el
método de los elementos finitos, se obtienen resultados favorables, ya que el modelo se
comporta satisfactoriamente con respecto al tipo de fractura en el que fue ensayado
(transversal) y a las cargas a las que se vio sometida, debido a que los méximos esfuerzos

obtenidos en las placas no sobrepasan el limite de cadencia del acero (300MPa).

Los elementos sometidos a mayores tensiones segun se observo, resultaron ser los
tornillos ubicados en los extremos del implante, y una concentracion de esfuerzo alrededor

de los orificios de la placa solida donde existe un contacto directo con los tornillos.

Posterior al analisis realizado por el método de elementos finitos, se fabrico y se
implanto el modelo en el femur de un perro, se observo la ausencia de reacciones adversas
en el paciente. Ademas, luego de la consolidacion de la fractura del paciente y de la
extraccién de la placa sin muestras de deterioro o deformacion, se concluye que la placa

disefiada puede ser implementada en fracturas de radio distal como placa de sostén.
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Por otro lado, los resultados obtenidos en la placa solida pueden ser extrapolados a la
placa de contacto limitado, ya que la solucién del analisis numeérico es aproximadamente

igual para ambos modelos.

7.2 RECOMENDACIONES

e En investigaciones futuras se recomienda considerar el efecto de cargas dinamicas,
es decir, analizar las posibles fallas que pueden ocurrir cuando la placa esta sujeta a
una carga que varia ciclicamente con el tiempo.

e Adicionalmente se propone que en trabajos proximos se desarrollen nuevas
variantes del implante propuesto, tales como, la incorporacion de agujeros de
compresion dinamica y agujeros de blogueo.

e Es conveniente que los tornillos empleados para efectuar la osteosintesis deben ser
del mismo material que la placa de fijacion, con la finalidad de disminuir el riesgo
de incompatibilidad entre materiales, que pueden generar complicaciones en el
sistema placa-tornillos, por lo que se exhorta al analisis, disefio y fabricacion de los

tornillos de fijacion en investigaciones futuras.
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