UNIVERSIDAD DE CARABOBO XA

FACULTAD DE INGENIERIA éo FACULTAD

Oe
EINGENIEHIH

ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA

DISENO Y CONSTRUCCION DE UNA PLACA
LC - DCP PARA FRACTURAS DE ANTEBRAZO.

Eleazar Luna

Fabio Blanco

Naguanagua, Noviembre de 2010



UNIVERSIDAD DE CARABOBO 2&
FACULTAD DE INGENIERIA O ané:émn
. . INGENIERIA
ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA g

DISENO Y CONSTRUCCION DE UNA PLACA
LC - DCP PARA FRACTURAS DE ANTEBRAZO.

Trabajo especial de grado presentado ante la llustre Universidad de
Carabobo para optar al titulo de Ingeniero Mecanico

Tutor académico: Autores:
Brizeida Gamez Eleazar Luna

Fabio Blanco

Naguanagua, Noviembre de 2010



UNIVERSIDAD DE CARABOBO XA
FACULTAD DE INGENIERIA O FHI:.‘IélIETFIEI
. . INGENIERIA
ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA 3

CERTIFICADO DE APROBACION

Quienes suscriben, Miembros del Jurado designado por el Consejo de Escuela de
Ingenieria Mecéanica para examinar la Tesis de Pregrado titulada “Disefio y construccién de
una placa LC-DCP para fracturas de antebrazo”, presentada por los bachilleres: Fabio José
Blanco Aguirre y Eleazar Antonio Luna Solérzano, portadores de la cédula de indentidad N°
16.764.631 y 16.270.015, respectivamente; hacemos constar que hemos revisado y aprobado

el mencionado trabajo.

Prof. Brizeida Gamez
Presidente del jurado

Prof. David Ojeda Prof. Lucia Martino
Miembro del jurado Miembro del jurado

En Naguanagua a los dieciséis dias del mes de Noviembre del dos mil diez.



Dedicatoria

A Dios por darme la vida, guiarme, nunca abandonarme y permitirme llegar
a este gran momento para disfrutarlo con todas mis fuerzas. Siempre has

estado presente.

A mis papas que siempre han dado y sacrificado todo por mi, los amo y
este logro es de ustedes también. Gracias por cuidarme, ensefiarme y
levantarme como todo un hombre. Sin ustedes no fuera llegado tan lejos.
Estoy feliz porque ha llegado el dia en que me veran hecho todo un
profesional como tanto han deseado. Le pido a Dios que me permita tenerlos

a mi lado por muchos afios mas.

A mi hermano por ser mi amigo, mi compafiero, por estar ahi y saber que
cuando te necesite podre contar contigo. Para mi es un orgullo ser tu hermano
y espero que nunca nos separemos. Gracias y sigue adelante!!. A mi hermana
Yaime, mi tia Nelly y mi tio Eduardo por ser las personas que han
complementado mi familia y por demostrarme su carifio. Espero que estén

orgullosos de mi. Los quiero mucho!!

A ti Yorbely por ser la mujer que me impulsa a ser un mejor hombre y a dar
lo mejor de mi, gracias por tus regafios, tus consejos, tu compafiia y tu carifio
tan especial que hace que hoy dia siga tan enamorado de ti. Lo logramos

bebe!!.. También gracias a tu gran familia. LOS QUIERO!!

A mi compafiero de tesis por su gran apoyo en esta meta. Lo logramos
chamin!! Gracias!! A mis amigos de antes y a los de la universidad que
siempre estuvieron de una u otra forma conmigo. Ha sido otra excelente etapa

de mi vida y ustedes fueron parte de ella.

Fabio Blanco



Resumen

Se presenta el disefio de una placa de fijacion interna para fracturas de
antebrazo a partir de la evaluacién numérica de la distribucion de tensiones
gue se presenta bajo los patrones de carga de compresion, flexion 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 Gseo.
Las condiciones de carga fueron simuladas y evaluadas con el programa de
elementos finitos ABAQUS version 6.8. Los resultados muestran la
consideracion detallada de la concentracion de esfuerzos obtenidos para el
modelo. Se observé concentracion de tensiones en la regién 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 andlisis realizado por el MEF, se fabrico y se fijé el
modelo a un hueso de cadaver, de lo cual se observé que la interaccion de las
superficies placa-tornillo genera la compresién dindmica interfragmentaria de
la fractura oblicua y que la geometria de la superficie inferior de la placa
genera una zona de contacto reducido con el hueso. Se concluye que la placa

puede ser fabricada e implantada para reducir este tipo de fracturas.
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Introduccion

Las fracturas de antebrazo son una de las causas principales de admision
en los centros hospitalarios de Venezuela, debido a que por su anatomia y
ubicacién, este hueso es propenso a sufrir golpes o impactos directos de alta
energia. Este tipo de traumatismo tiende a ser la causa de fracturas
complejas, las cuales no pueden ser tratadas con férulas o yeso, ameritando
intervencion quirurgica. Tal es el caso de la placa de compresion dinamica de
bajo contacto (LC-DCP), la cual es uno de los sistemas de fijacién interna con
placas mas moderno y que ofrece mayores beneficios, ya que mejora la
circulacion sanguinea al reducir el contacto entre la placa y el tejido que rodea
al hueso, permitiendo que se genere un pequefio puente éseo por debajo de
la placa evitando causar debilidad por la concentracién de fuerzas del foco de
la fractura aun no consolidada, dando lugar a una distribucibn mas uniforme
de la rigidez de la placa en comparacion con las placas convencionales. Sin
embargo, este tipo de tratamiento es de dificil acceso por parte de los
pacientes que asisten a centros de salud publica, debido a que estas placas
son fabricadas en el exterior y los costos de importacion muy elevados.

Es por esta razén que, con el fin de ofrecer una alternativa mas econémica
de fijacion mediante el uso de placas, al sistema de salud publica que traeria
una mejora a la calidad de vida de los pacientes, la presente investigacién
plantea entre sus objetivos el disefio y construccion del conjunto placa-tornillo

para reduccion de fracturas de antebrazo para una persona adulta promedio,
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seleccionando los materiales de comercializacién nacional adecuados para la
construccion del mismo.

Para ello, primero se llevo a cabo una revision bibliografica, donde se
recopila informacién sobre la anatomia ésea que permite conocer la
biomecénica del hueso. Adicionalmente se recauda informacion sobre los
tipos de fracturas mas frecuentes y los tratamientos traumatolégicos
empleados en la reduccion de estas, haciendo énfasis en la fijacion por medio
de placas de fijacion internas. Una vez determinado el tipo de fractura mas
comun, se elige la solucion mas idonea, basandose en las propuestas
obtenidas por médicos especialistas y por los manuales de la asociacion de
osteosintesis (AO). Posteriormente, se lleva a cabo un modelo computacional
de la placa y los tornillos, se selecciona el material biocompatible a emplear
en el diseflo, analisis y construccién, considerando que sea de
comercializacion nacional.

A manera de determinar las tensiones y deformaciones a las cuales se
somete la placa en condiciones de trabajo, se procede a analizar el modelo
propuesto a partir de la utilizacion del programa de analisis por el método de
elementos finitos (MEF). Una vez verificado el 6ptimo comportamiento del
disefio de la placa, se seleccionan los procesos de fabricacion adecuados
conforme a la disponibilidad y accesibilidad de los equipos y herramientas, y
se procede a construir el modelo.

Con el fin de evaluar experimentalmente el comportamiento del conjunto
placa-tornillo, el modelo construido se implanta en un hueso de cadaver que
presente la fractura seleccionada, donde se puede verificar la compresion

interfragmentaria de la placa a través de los tornillos de cortical.



CAPITULO 1
El problema

En el siguiente capitulo se dard a conocer el problema en estudio, sus
posibles causas y el propdsito global, conjuntamente con los objetivos
surgidos. Ademas se presentan las razones que justifican y sustentan el
desarrollo de la investigacion, incluyendo las limitaciones generadas para el
logro de la misma. Asi mismo, se lleva a cabo una revision de antecedentes y

estudios realizados anteriormente en el area de interés.
1.1 EL PROBLEMA

Una fractura es la ruptura de cualquier hueso del cuerpo. Por lo general,
son causadas por un traumatismo, como caidas, torceduras, golpes o
choques. El trauma se genera por una fuerza fisica aplicada al hueso, la cual
no es capaz de soportar (Leach, 2009). Entre los factores que pueden
incrementar la probabilidad de contraer fractura se consideran: edad
avanzada, postmenopausia, reduccion de la masa muscular, osteoporosis,

afecciones congénitas del hueso y accidentes o hechos de violencia.

El procedimiento para el tratamiento de fracturas puede definirse uniendo
las piezas del hueso (esto puede requerir anestesia y/o cirugia), o

manteniendo las partes unidas mientras se recupera el hueso (Leach, 2009).
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Tan pronto ocurre la fractura, el cuerpo empieza a proteger la zona herida,
formando un coagulo de sangre protector, tejido calloso o fibroso. Comienzan
a crecer nuevas extensiones de las células 0seas a ambos lados de la
fractura, estas extensiones crecen unas hacia otras, la fractura se cierra y el

callo se reabsorbe (Academia Americana de cirujanos Ortopédicos, 2009).

Entre los dispositivos empleados como medios de fijacion de las fracturas
se cuentan los yesos, los cuales se pueden usar con 0 sin cirugia, y los
dispositivos de osteosintesis tales como clavos intramedulares, placas y
fijadores externos que requieren de una intervencion quirdrgica para su

colocacion.

El personal del area de traumatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” (HUAL), constantemente reporta la carencia de dispositivos de este
tipo de dispositivos, dado que los mismos no son fabricados en el pais lo cual
genera altos costos de adquisicion y largo tiempo de espera para la aplicacion

del tratamiento a los pacientes que asisten a este centro de salud.

El Centro de Biomecanica de la Universidad de Carabobo (CEBIOMEC-
UC) actualmente desarrolla proyectos de investigacion relacionados con la
fabricacion de sistemas de fijacion interno y externo para las fracturas de
huesos. Alcanzando hasta la fecha la fabricacion de placas de compresion
dinamica con un costo 60% menor comparado con el precio del mercado
(Blanco, 2009).

De acuerdo a lo anterior, para la presente investigacion se plantea el
disefio de una placa de compresion dinamica de minimo contacto (LC-DCP),
especificamente para ser empleada en fracturas de antebrazo, la cual
consiste en un sistema de fijacion que consigue disminuir el contacto de la
placa con el hueso en un 50% comparada con otras placas y permite una
rehabilitacion temprana y adicionalmente la fijaciébn por este tipo de placa

logra minimizar el despegamiento peridstico (Schitz, 2005).
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Disefiar y construir una placa de compresién dinAmica de minimo contacto

(LC-DCP), para fracturas de antebrazo.
1.2.2 Objetivos especificos

. Seleccionar el material de la placa LC-DCP segun la norma establecida
por la Asociacion de Osteosintesis y de acuerdo a la comercializacion
nacional.

. Disefiar un modelo de placa LC-DCP para fracturas de antebrazo
mediante un programa de disefio asistido por computadora (CAD), basandose
en los modelos ya existentes.

. Disefiar los tornillos que deben colocarse en la placa.

. Realizar un andlisis de esfuerzos al disefio de placa y los tornillos
propuestos por el Método de Elementos Finitos (MEF).

. Construir el modelo propuesto.

. Realizar ensayos experimentales de la placa LC-DCP.

. Comparar los resultados de los ensayos experimentales con los

obtenidos mediante el andlisis de esfuerzos.
1.3 JUSTIFICACION

Con el desarrollo de la presente investigacion, la Universidad de Carabobo
(UC) estaria en posicion de ofrecer una alternativa al sector salud en el
suministro de dispositivos para fijacion, beneficiando a los pacientes que
asisten al HUAL presentando fractura a nivel del antebrazo, y de esta manera
la UC cumple con la creacién, desarrollo y difusion de conocimientos
innovadores, competitivos y socialmente pertinentes para la formacion ética e
integral de profesionales y técnicos, altamente calificados, con sentido

ciudadano.
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Desde el punto de vista econémico se podrian reducir los costos de dichos
dispositivos, creando asi alternativas viables al sector publico. De igual forma,
esta investigacion presenta importantes aportes tecnolégicos desarrollando y
analizando un modelo de placa que no existe en el pais con el objeto de
impulsar y promover la actividad del CEBIOMEC-UC.

1.4 ALCANCE

La presente investigacién pretende abarcar el disefio y construccién de
una placa LC-DCP vy los tornillos de fijacion para fracturas de antebrazo. Para
garantizar el comportamiento mecanico del modelo se realizara un analisis de
esfuerzos mediante el MEF, luego se procedera a construir el modelo y
finalmente se llevaran a cabo ensayos experimentales para verificar los

resultados obtenidos en el analisis numérico.
1.5 LIMITACIONES

Las posibles limitaciones que pudieran presentarse a lo largo del desarrollo
de la presente investigacion, se centrarian en la disponibilidad y obtencion del
biomaterial de la placa LC-DCP, debido a los actuales problemas de
importacion del pais, asi como también la disposicion de un centro de

mecanizado y personal calificado para la fabricacién de conjunto placa-tornillo.
1.6 ANTECEDENTES

En el afio 2005 el médico Schiitz y colaboradores realizaron un estudio
sobre las placas para fijacion interna de fracturas diafisiarias, las cuales
forman una parte indispensable de los implantes utilizados en traumatologia y
ortopedia. Al principio la Fundacién AO introdujo la placa LC-DCP (Limited
Contact-Dynamic Compression Plate®) que conseguia disminuir el contacto
de la placa con el hueso en un 50% comparada con la placa DCP (Dynamic
Compression Plate®). La LC-DCP se prob6 en multiples experimentos y tuvo

aplicacion clinica, de todos modos la LC-DCP seguia siendo una placa
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convencional que obtenia fuerzas de compresion en el hueso a través de un
anclaje en éste a base de fuerzas de friccién. Con el PC-Fix (Point Contact
Fixator) se introdujo en la AO el concepto de un fijador interno que no
precisaba ya mas de las fuerzas de compresion para la estabilizacion dsea
mostrando que la incidencia de complicaciones con el PC-Fix es menor. Se
llevé a cabo la técnica quirdrgica especifica para su colocacion y luego del
periodo de curacion se noté que la proteccion del aporte de sangre periostal
por el PC-Fix ayuda a una buena sanacion de la fractura, incluso cuando se
consigue sin compresion interfragmentaria. A pesar del disefio diferente del
LCP y el PC-Fix pueden esperarse buenos resultados similares dado la
principal ventaja del fijador interno que preserva el aporte de sangre periostal
(Schuitz et al, 2005).

Osorio y Rodriguez en el afio 2008 llevaron a cabo un trabajo con la
finalidad de presentar un disefio de una placa de fijacion interna de fracturas
para radio distal a partir de la evaluacion numérica de la distribucion de
tensiones que se presenta bajo los patrones de carga: traccion, flexion y
torsion, usando el método de los elementos finitos (MEF). La geometria del
implante fue modelada y usada para generar un sistema global donde
interactlan la placa, el hueso y los tornillos de fijacién, para el cual se definen
sus condiciones de contorno aplicando las fuerzas externas al segmento 6seo.
Las condiciones de carga se simularon y evaluaron con el programa de
elementos finitos ABAQUS version 6.8. Se observé concentracion de
tensiones en la regién adyacente a los orificios de la placa y en los tornillos
ubicados a los extremos de la placa de fijacién, asi como también en la
interfase placa hueso; en general el implante se comporta satisfactoriamente
ya que se mantiene en el rango elastico lineal del material. Posterior al
analisis realizado, se fabricé y se implanté 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 concluyo
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que la placa disefiada puede ser implementada en fracturas de radio distal

como placa de sostén (Osorio, 2008).

Contreras y Cerrolaza presentaron tres casos del area de biomecanica,
dos de los cuales son de dispositivos de fijacion para tratamientos de
fracturas, uno para columna vertebral y el otro para huesos metacarpianos de
la mano. Este estudio incluyé los disefios 3D de las piezas y los respectivos
analisis numéricos de las mismas, simulando situaciones reales bajo cargas
‘in vivo” para asi poder conocer sus comportamientos. Por otro lado, se
mostré una simulacion del comportamiento 6seo ante la colocacion de un
dispositivo biomecénico como técnicas de remodelado éseo, en el cual se
observo lo que ocurre para diferentes casos de carga cuando se coloca una
prétesis y comienza el aflojamiento de la misma por reabsorcion Osea.
(Contreras, 2001).

Reyes y compaiiia llevaron a cabo un estudio en el 2005 sobre las
fracturas diafisiarias del humero y lo susceptible del manejo con diversos
métodos de tratamiento. Cuando se indica manejo quirurgico, se puede elegir
entre fijacion con placa o clavos intramedulares; estos ultimos han ganado
popularidad recientemente. Se revisaron los resultados de una serie de casos
tratada con reduccién abierta y fijacion con placas DCP, describiendo los
resultados funcionales y radiolégicos. Se incluyen 30 pacientes, con
seguimiento clinico promedio de 35 meses; 12 pacientes fueron intervenidos
por retardo de consolidacion o no unién después de tratamiento ortopédico.
Hubo un caso de no unién y un caso de neurapraxia del nervio radial. La
movilidad y fuerza fueron excelentes, todos los pacientes reportaron estar
satisfechos con el procedimiento y el resultado. Se expone como la fijacion
con placa de fracturas de la diéfisis del hiUmero continta siendo una técnica
predecible, con bajo indice de complicaciones y alta tasa de consolidacion
(Reyes, 2005).



CAPITULO 2
Marco tedrico

A continuacién se describen los aspectos teéricos que seran empleados
para el disefio del conjunto placa-tornillo. Inicialmente se presentan las
caracteristicas de la anatomia del antebrazo, biologia 6sea y su biomecénica.
Luego, se expone la clasificacion y mecanismo de las fracturas. Finalmente se
hace una descripcidn de las diversas placas que existen, su mecanismo de

funcion y sus aplicaciones.
2.1 ANATOMIA

El cubito y el radio funcionan como una unidad pero tan solo establecen

contacto entre si en sus extremos, como se muestra en la figura 2.1.

Radio

Figura 2.1. Anatomia del antebrazo (AO, 2009)
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El cubito y el radio estan ligados proximalmente mediante la capsula del
codo y el ligamento anular y distalmente mediante la capsula de la articulaciéon
de la mufieca, los ligamentos radiocubitales dorsales y volares y el disco

articular fibrocartilaginoso (Cavallaro et al, 2005).

Los dos huesos del antebrazo funcionan como una articulacion y posee 6

articulaciones (ver figura 2.2) las cuales son (AO, 2009):

. Cubito humeral.

. Radio capitelum.

. Radio cubital proximal.

. Radio cubital distal.

. Radio carpiana.

. La membrana interésea.

‘1_,) Radio carpiana
O Radio cubital distal

Membrana interosea

O Radio cubital proximal
Cubito humeral
O Radio capitelum

Figura 2.2. Articulaciones del antebrazo (AO, 2009)

Entre el cubito y el radio se produce el movimiento de pronosupinacion del
antebrazo (ver figura 2.3), el cual es muy importante para que la mano adopte

la adecuada posicién en las distintas funciones. La pronosupinacion supone
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un movimiento del radio respecto al cubito, en el que el cubito, un hueso
rectilineo, actia como eje de giro del radio sobre el cubito. La curvatura del
radio hace actuar a éste como manubrio, de tal forma que un movimiento de
rotacion sobre su eje proximal se convierte en un movimiento de traslacion

distalmente (Universidad de Valencia, 2009).

-90° 5 -835°
Supinacion 0° Pronacién

Figura 2.3. Movimientos de rotacion del antebrazo (Rodriguez, 2004)

En la articulacion radiocubital proximal es necesario una amplia movilidad
de giro del radio, mientras que en la articulacién radiocubital distal apenas se
requiere movilidad. Para el movimiento de pronosupinacién es necesario que
las estructuras Oseas estan conservadas, especialmente la curva pronadora
del radio, libres las articulaciones radiocubital proximal y distal, y se conserva
la elasticidad de la membrana inter6sea. El antebrazo no es un simple
segmento diafisario, se puede considerar un segmento articular y, por tanto,
exige mejor reduccion que otras fracturas diafisarias (Universidad de Valencia,
20009).

2.2 BIOLOGIA OSEA
2.2.1 Estructura del antebrazo

Los huesos en el sistema esquelético son estructuras complejas

compuestas de dos tipos de hueso (ver figura 2.4) que tienen un
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comportamiento y una funcién bien diferenciada (Rush University Medical

Center, 2009) ellos son:

. El hueso esponjoso o trabecular.
. El hueso compacto o cortical.
linea epifisiaria epifisis hueso compacto
sistema ‘{
- de Havers =\
/e ~ "‘\ /" e\
§:::*-¢’* SR

r \,
Vol

A
hueso esponjoso —r“ "~..u ’_]»— metafisis

/
/

hueso compacto —

canal medular ——=

(contiene médula) [ )

diafisis

cunducto

periostio — | de Havers

/ canal de
Volkmann

periostio -

médula

L
> esponjoso

Figura 2.4. Estructura 6sea (Osorio, 2008)

El hueso puede ser clasificado segin su geometria en tres grupos
principales: huesos cortos, llanos y largos. Los huesos cortos, como tarsianos,
carpapianos y cuerpos vertebrales, miden aproximadamente lo mismo en
todas las direcciones y son de forma trapezoidal, cuboidal, cuneiforme o
irregular. Los huesos "planos" tienen una dimension que es mucho menor que
las otras dos, entre ellos estan la escapula y las crestas del ilion. Los huesos
"largos” tienen una dimension que es mucho mayor que las otras dos, como
por ejemplo el fémur, la tibia, el himero, los metacarpianos, los metatarsianos

y las falanges (Mduller, 2001).

La diafisis es una estructura que rodea la cavidad medular. En el canal

medular se encuentra alojada la médula ésea que tiene como funcién la
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irrigacion a las células 6seas, por lo que cualquier problema que presente la
médula afecta las funciones del hueso. Entre la epifisis y la diafisis hay una
zona creciente durante el desarrollo que se llama el metafisis. El grueso hueso
cortical en la diéfisis proporciona resistencia a la torsion y a la flexiéon. En la
epifisis el apoyo de la delgada capa cortical que cubre al hueso trabecular
distribuye cargas mecanicas de las superficies articulares al arbol del hueso y
permite mayor deformacion, ayudando a absorber las cargas de impacto
aplicadas en las articulaciones sinoviales. Los huesos se encuentran
recubiertos por una membrana que ayuda a su crecimiento, el periostio
externamente (ver figura 2.5) y endostio internamente, este Ultimo separa el
hueso de la médula (Mdiller, 2001).

/ Periosteo

/Hueso Compacto (Cortical)

LS

: N (3
(Y -3— Hueso Esponjoso (Canceloso)

Médula dsea

Figura 2.5. Corte transversal del hueso (Rush University Medical Center, 2009)

Debajo de la capa dura exterior del periostio, existen tuneles y canales a
través de los cuales pasan los vasos sanguineos Yy linfaticos que nutren el
hueso. Puede haber musculos, ligamentos y tendones adheridos al periostio
(Rush University Medical Center, 2009).

2.2.2 Composicion quimica del hueso

El tejido 6seo es un tejido conectivo especializado cuya composicion solida
se adapta a sus funciones de sostén y protectoras. Como otros tejidos

conectivos, estd formado por células, una matriz extracelular organica de
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fibras y una sustancia fundamental producida por las células. La caracteristica
distintiva del hueso es su alto contenido en materiales inorganicos, en forma
de sales minerales, que se combina intimamente con la matriz organica. El
componente inorganico del hueso hace el tejido duro y rigido, mientras que el
componente organico proporciona al hueso su flexibilidad y elasticidad (Nordin
et al, 2005).

El mineral 6seo esta inmerso en fibras de proteina de colageno de
diferente orientacion. Las fibras de colageno (TIPO 1) son duras y flexibles, sin
embargo resisten el estiramiento y tienen poca extensibilidad. El colageno
compone aproximadamente el 90% de la matriz extracelular y forma
aproximadamente el 25% del peso seco del hueso. La sustancia fundamental
gelatinosa que rodea a las fibras mineralizadas de colageno esta compuesta
principalmente de polisacaridos proteicos o glucosaminoglicanos (GAG),
fundamentalmente bajo la forma de complejas macromoléculas llamadas
proteoglicanos (PG). Estos GAG constituyen aproximadamente el 5% de la

matriz extracelular (Nordin et al, 2005).

El agua es bastante abundante en el hueso vivo, componiendo hasta el
25% de su peso total. Aproximadamente el 85% del agua se encuentra en la
matriz organica, el restante 15% se localiza en los canales y cavidades que
alojan a las células G6seas y transportan los nutrientes al tejido éseo (Nordin et
al, 2005).

2.3 BIOMECANICA

El tejido 6seo puede ser considerado como un material compuesto de dos
fases (bifasico), con el mineral como una fase, y el colageno y la sustancia
fundamental como la otra. Funcionalmente, las propiedades mecanicas mas
importantes del hueso son su fuerza y su rigidez. Estas y otras caracteristicas
pueden entenderse mas facilmente en el caso del hueso, examinando su

comportamiento bajo carga, esto es, bajo la influencia de fuerzas aplicadas
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externamente. La carga causa una deformacion y si una carga en una
direccién conocida se aplica sobre una estructura, la deformacion de esa
estructura puede ser medida y representada. El comportamiento mecanico del
hueso se ve afectado por sus propiedades mecanicas, sus caracteristicas
geomeétricas, el tipo de carga aplicada, la direccién de la carga, la velocidad y
la frecuencia de la misma (Nordin et al, 2005).

La pronosupinacion es el movimiento de rotacion del antebrazo en torno a
su eje longitudinal, para lo cual es necesaria la intervencion de la asociacion
mecénica de dos articulaciones: la radio cubital superior y la radio cubital
inferior (ver figura 2.6). La pronosupinacion es un movimiento completo, tan
especifico, que engloba articulaciones distantes y no es del codo ni del carpo,
sino del antebrazo y se lleva a cabo a través de la integridad de la articulacion
hdamero cubital, de la membrana interésea, de la articulacion radio cubital
distal, del fibrocartilago triangular y gracias a la especial forma del cubito
(recta) y el radio (curvada). En la supinacion intervienen el supinador corto y el
biceps; en la pronacion el pronador cuadrado y el pronador redondo (Pérez,
2005).

Neutral Pronacion

Supinacion

Figura 2.6. Movimientos de rotacién del antebrazo modelados en ANSYS
(Rodriguez, 2004)
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Las fuerzas y momentos se pueden aplicar a una estructura en varias
direcciones (ver figura 2.7), produciendo tension, compresién, flexion, cizalla,

torsion y carga combinada (Pérez, 2005).

Sin carga Tension Compresion Flexion

SRERE
e <

&

Cizalla Torsion Carga
combinada

Figura 2.7. Esquema de varios modos de carga basicos (Nordin et al, 2005)

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,
aungue se recupera parcialmente, queda deformado. Por ultimo cuando la
fuerza aplicada es superior a la resistencia del tejido se produce la fractura
(Osorio, 2008).
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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 mas rapidez. En los huesos integrados por tejido éseo
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 6seo 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% (Osorio, 2008).
2.4 FRACTURAS

Las fracturas del antebrazo son aquéllas que comprometen la diafisis del
radio y del cubito. Se considera, en forma algo arbitraria, que el limite proximal
del antebrazo pasa por la tuberosidad bicipital y el distal a 4 6 5 cm de la
articulacion de la mufieca. La amplitud total del movimiento pronosupinatorio
es de 180°. Alrededor de este eje gira el radio sobre el cubito, el cual esta fijo
en su articulacion con la tréclea humeral. Se debe considerar que, cada vez
gue ocurre la fractura de un hueso del antebrazo, puede existir la fractura del
otro o una luxacion de las articulaciones radioulnar, ya sea proximal o distal.
Las fracturas aisladas de cubito o radio son mas bien infrecuentes. EI mayor
namero de fracturas de antebrazo ocurre durante la infancia y la adolescencia

y es mucho mas frecuente en varones que en mujeres (Huallpa, 2001).
2.4.1 Mecanismo de fractura

El mecanismo de produccién de estas fracturas es generalmente indirecto
en nifos, por caida apoyandose con la palma de la mano, fuerza que aumenta

la inflexibn de las curvaturas normales de la diéfisis radial y cubital
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produciéndose la fractura, que con mayor frecuencia esta localizada en el
tercio medio y distal del antebrazo. EI mecanismo directo puede producir una
fractura de solo uno de los dos huesos del antebrazo, siendo éste mecanismo
mas frecuente en el adulto, por maniobras de defensa personal. Es también
frecuente el mecanismo combinado por atrapamiento en accidentes laborales
0 graves accidentes viales dando lugar a fracturas muy complejas, con alta

incidencia de fracturas abiertas (Huallpa, 2001).

Las heridas por arma de fuego pueden causar también fracturas de ambos
huesos del antebrazo, estas estan asociadas a lesiones del nervio o de los
tejidos blandos y con frecuencia presentan perdida de masa oOsea. Las
fracturas patologicas de los huesos del antebrazo no son frecuentes
(Cavallaro et al, 2005).

2.4.2 Clasificacién
Las fracturas pueden clasificarse (ver figura 2.8) como (Leach, 2009):

. De astilla (fractura por avulsion): una pequefia pieza de hueso se

desprende del hueso principal.

. Por compresién: el hueso se comprime (vértebras).
. Conminuta: el hueso se rompe en partes.
. De Greenstick: fractura en donde se rompe un lado del hueso, mientras

gue el otro se dobla pero no se rompe.

. Intraarticular: la articulacion se ve afectada.

. Transversal: el hueso se rompe en una linea horizontal, perpendicular a
la superficie de la corteza del hueso.

. Oblicua: el hueso se rompe en una linea que forma un angulo menor a
90° respecto de la superficie de la corteza del hueso.

. En espiral: la linea de la fractura forma un espiral.

. De tension: fractura delgada que representa una delgada fisura y

ocurre debido al sobreesfuerzo mas que por un incidente traumatico aislado.
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7] 11| A
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Abierta Cerrada Por compresion
| |
De tension De astilla De Greenstick
rN |
Transversal Conminuta Impactada

Figura 2.8. Tipos de fracturas (Leach, 2009)

Tan pronto ocurre la fractura, el cuerpo comienza a proteger la zona
herida, formando un coagulo de sangre protector, tejido calloso o fibroso.
Comienzan a crecer nuevas extensiones de las células 6seas a ambos lados
de la fractura, estas extensiones crecen unas hacia otras, la fractura se cierra
y el callo se reabsorbe (Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos,
2009).

La fractura puede localizarse a cualquier nivel, afectando a un solo hueso,
a ambos, o asociandose a lesiones de las articulaciones radiocubitales
proximal y distal. Desde el punto de vista terapéutico, la clasificacion habitual
se hace en funcion de los elementos que participan en la lesion (Universidad
de Valencia, 2009):

R Fractura de ambos huesos.
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. Fractura aislada de cubito.

. Fractura-luxacion de Monteggia: fractura diafisaria proximal de cubito
con luxacion de la cabeza de radio.

. Fractura aislada de radio.

. Fractura-luxacion de Galeazzi: fractura diafisaria distal de radio con

luxacion radiocubital distal.

La Clasificacibn AO adopta el sistema alfanumérico y permite identificar
con precision cualquiera fractura, y es comprendida en cualquier idioma. Es
posible aun suponer la gravedad de la fractura, orientar el tratamiento,
evaluar los resultados y permitir rescatar o que se quiera en la computadora.
La clasificacion AO se compone de dos numeros (NiN;) seguidos por una
letra y un niumero (LN3), y complementada por una o dos letras (N4 y ns). Asi,
genéricamente se puede clasificar una fractura de la siguiente manera (Muller
et al, 1987):

NN, -LN,.N, (n;) (2.1)

Una fractura no articular segun la clasificacion AO (ver figura 2.9) puede
ser simple (tipo A, trazo Unico) o multifragmentada (trazos mudltiples). Las
multifragmentadas pueden tener una cufia (tipo B, de torsion, de flexion o
fragmentada) o ser complexa (tipo C, con mdultiples fragmentos). En la
clasificacion AO N; define el hueso, N, localiza el segmento del hueso, L
clasifica el tipo de la fractura, N3 brinda el grupo de la fractura, N4 define el
subgrupo y ns son adjuntos que especifican algo especial o diferente (ver
figura 2.10). En la clasificacion AO, la ubicacion anatémica es designada por
dos numeros: 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). Por lo tanto, las fracturas

de antebrazo corresponden al numero 22 (Miiller et al, 1987).
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TIPOS DE FRACTURA
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TIPOS DE FRACTURAS DE ANTEBRAZO

HE-EE N

Figura 2.10. Clasificacion de las fracturas de antebrazo (AO, 2009)

21
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2.5 GENERALIDADES DE LAS PLACAS

Las placas son implantes que se colocan en el hueso con el propdsito de
lograr una fijacién. Existen varios tipos de placas y la diferencia radica en su
funcion. Es importante mencionar que la placa por si misma no da la funcién
ni el principio biomecénico, sino la forma como es colocada es lo que le brinda
su funcién. Se tienen placas de proteccion, de sostén, de compresion y de
tension. La forma de la placa esta dada de tal manera para que se adapte
mejor al hueso en el cual va a ser colocada. Existen basicamente tres tipos de
placas (Miller, 1992):

. Rectas.
. Anguladas.
. Especiales.

Entre las placas rectas se tienen las de tercio de cafia para tornillos de 3.5
mm, las de media cafa para tornillos de 4.5 mm (hoy casi abandonadas, solo
se utilizan en pubis), las DCP para tornillos de 3.5 mm, las DCP para tornillos
4.5 mm ancha y angosta, las LC-DCP para 3.5 mm y 4.5 mm y las placas de
reconstruccion. Las placas anguladas son las de 95 grados y las de 130
grados. Las placas especiales son muchas y entre las mas utilizadas

”

estdn las de trébol, la placas en “L” y en “T”, las placas doble acodadas en
‘L y en “T”, las de palo de jockey, placas condilares, placa cobra y placas en

cuchara (Muller, 1992).

Inicialmente las placas fueron disefiadas con orificios redondos con
extensas porciones centrales sin agujeros porque se diseflaron para
estabilizar fracturas diafisarias cortas. Este segmento central sin agujeros ha
producido dificultades para estabilizar una fractura con una zona de
conminucion, y una vez perforado el primer agujero ya no se puede variar esta

posicion a lo largo del eje longitudinal debido a este segmento central. Danis
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(1947) introdujo su placa en la que se inicié el concepto de compresion. Luego
aparecieron las placas tercio de tubo, medio tubo y DCP (1973) (Placa de
compresion dinamica), con un disefio de orificios ovales, mediante los cuales
se puede dar compresion axial colocando los tornillos en forma excéntrica,
demostrando ser versatiles. El contacto extenso de la superficie inferior de la
placa con el hueso interfiere notablemente con el aporte vascular periostico y
es la causa principal de osteopenia y espongializacion en la region osea
subyacente a la placa, con crecimiento de tejido laminar a ambos lados de la
misma. También, debido a este efecto de devascularizacion existe la
posibilidad de un problema mecanico importante, pues la region Osea
subyacente a la placa e inmediatamente proximal al foco de fractura es una
zona critica para la resistencia mecanica del callo de consolidacion; por lo cual
se evoluciono a la placa LC-DCP (Placa de compresion dinamica de contacto
limitado) que tiene menor superficie de contacto con el hueso, por lo tanto
preserva mas la circulacion periostica y es mas versatil para la colocacion de

los tornillos (Bonelly, 2006).

La Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO) ha formulado los
siguientes cuatro principios béasicos de la osteosintesis: reduccién anatémica,
fijacion estable, conservacion del riego sanguineo y movilizacién funcional
precoz. La osteosintesis con placas y tornillos es un método de eficacia clinica
largamente demostrada. En las fracturas metafisarias y en caso de hueso
osteoporotico, los sistemas con estabilidad angular (fijador interno) han

permitido mejorar los resultados clinicos (Synthes, 2007).

La osteosintesis con placa se ha convertido en los ultimos afios en el
método favorito de muchos de los traumatélogos que se enfrentan a fracturas
inestables. Esto se debe fundamentalmente al desarrollo de placas con
tornillos bloqueados (Sotelo, 2006).
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2.5.1 Placas de compresién

Se usan para fijar fracturas estables manteniendo la reduccion y
compresion (ver figura 2.11). 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
(Garcia, 2005).

Figura 2.11. Placa de compresién estandar (RAJ Surgical Works, 2009)
2.5.2 Placas de compresion dinamica (DCP)

Son placas de autocomprension, ya que el disefio de sus orificios (cilindro
inclinado y angulado) permite que al colocar un tornillo en forma excéntrica
(lejos de la fractura), éste vaya dando compresién conforme se va
introduciendo el tornillo en el hueso. Cuando se da compresiéon a una fractura
con una placa y se tensa ésta, el hueso es sometido a compresion, la cortical
gue esta inmediatamente debajo de la placa se pone en contacto y la cortical
opuesta a la placa se separa dejando una brecha y disminuyendo la
estabilidad (ver figura 2.12). Por este motivo las placas se deben predoblar,
angulando en el sitio de la fractura para lograr cerrar la cortical opuesta al

someterse a tension el implante (Maller, 1992).
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Figura 2.12. Placa de compresién dinamica (Synthes, 2009)
2.5.3 Placa de compresion 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 compresién placa-
periostio, permitiendo mayor flujo capilar, y ayudando al proceso de
cicatrizacion (ver figura 2.13). Tiene cierto grado de deformacion suave y
elastica, sin concentrar el estrés alrededor de los agujeros (Taljanovic et al,
2003).

Figura 2.13. Placa LCP (Synthes, 2009)

Proporciona estabilidad angular a los fragmentos, con independencia de la
calidad de hueso, reduce el riesgo de perdida de reduccién primaria y
secundaria, incluso bajo una carga dinamica elevada, reduce el deterioro de la
irrigacion periéstica y genera un agarre favorable en fracturas de mudltiples
fragmentos (Synthes, 2007).
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2.5.4 Placas de adaptacion

Son de amplia utilizacion en fracturas de pelvis, calcaneo, y en el radio
distal (ver figura 2.14). 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 (Taljanovic et al, 2003; Chew, 1995).

Figura 2.14. Placa de adaptaciéon en Y (Synthes, 2009)
2.5.5 Placas de neutralizacion

Se colocan sobre un foco de fractura conminuta. Disefiadas para proteger
la superficie de la fractura, transmiten las fuerzas de incurvacion, torsion y
carga axial (ver figura 2.15). Con frecuencia se combinan con tornillos

fragmentarios (Garcia, 2005).

Figura 2.15. Placa de neutralizacion (Surgival, 2009)
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2.5.6 Las placas de contencidn o sostén

En las zonas articulares el hueso esponjoso se ve sometido a fuerzas de
cizallamiento por lo que al haber una fractura en esta regiébn no se puede
realizar osteosintesis con tornillos Unicamente y se requiere de placas que
den estabilidad y mantengan fija la distancia para evitar acortamientos. Estas
placas son de sostén porque su objetivo principal es evitar la deformidad
durante la compresion axial (ver figura 2.16). Como su funcion es soportar
carga deben estar perfectamente moldeadas al hueso y los tornillos se deben
colocar de forma tal que no permitan movimiento de la placa durante la

compresion (Muller, 1992).

Figura 2.16. Placa de sostén (Synthes, 2009)

Se usan en fracturas inestables como soporte del hueso delgado cortical
periarticular, frente a las fuerzas de compresién o de carga axial, impidiendo

su colapso. Se utilizan en radio distal y platillos tibiales (Garcia, 2005).
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” y en “T”, las placas doble acodadas en “L” y en “T”, las
de palo de jockey, entre otras (ver figura 2.17). Estan disefiadas para fines
especificos, por ejemplo: la placa T oblicua angulada 3.5 para radio distal
(Chew y Pappas, 1995).
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a) PlacaenL b) Placaen T

c) Palo tipo palo de jockey

Figura 2.17. Placa de disefio anatomico especial (Synthes, 2009)

2.5.8 Placas de contacto puntiforme o PC Fix (fijacion de contacto

puntiforme)

Introducen el concepto de tornillos que se roscan a la placa (ver figura
2.18) 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 o compresion axial a un
trazo transverso (Taljanovic et al, 2003).
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Figura 2.18. Tornillos que se roscan a la placa (Synthes, 2009)
2.5.9 Placas de compresion dinamica de contacto 6seo reducido LC-DCP

La placa LC-DCP, busca solucionar los problemas mencionados al tratar
de producir un menor traumatismo del hueso, conservar la vascularizacion
periostica, eliminar los factores de concentracién de fuerzas con el retiro del
material de osteosintesis, aumentar la tolerancia de los tejidos al material y asi

obtener una mejor consolidacion (ver figura 2.19).

Figura 2.19. Fijacion de una placa LC-DCP (Romero et al, 2002)

En la escogencia del método de osteosintesis o fijacion de las fracturas
existen diferentes posibilidades, como son clavos endomedulares, fijaciones

percutaneas mediante fijadores externos o clavos y la elaboracion de
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osteosintesis mediante la placa de bajo contacto, la cual ha sido una de las
mejores alternativas en algunas indicaciones. Aunque se han observado
buenos resultados, el costo de este tipo de implantes limita su uso, pese a que
el mayor valor econémico se puede justificar dado el menor tiempo de
consolidacion y la menor incidencia de pseudoartrosis y de cirugias
posteriores (Romero et al, 2002).

Segun Miuller y Allgéwer (1992), pertenecientes al grupo Suizo AO, las
placas proporcionan el beneficio de la reduccién anatémica de las fracturas
mediante las técnicas a cielo abierto y dan la estabilidad necesaria para la
movilidad precoz, pero deben protegerse de la carga prematura. Entre sus
desventajas se incluyen el riesgo de fractura tras su retiro, la osteoporosis
bajo la placa por la falta de transmision de carga, la inflamacion en torno a la
placa, y en algunas ocasiones, reacciones inmunoldgicas. Las placas de
compresion (ver figura 2.20) anulan las fuerzas de torsion, flexion y
cizallamiento y generan compresion a través de la fractura, ya sea mediante
dispositivos de compresion externos o mediante orificios de autocompresion.
Estos orificios ejercen compresion mediante la traslacion de la placa al ajustar

sobre ella el tornillo (Romero et al, 2002).

=

- @ =

Figura 2.20. Placa con agujero combinado LC-DCP (Synthes, 2009)

Entre las variaciones de la técnica se incluye colocar tornillos
interfragmentarios a través o fuera de la placa y la posibilidad de dirigir con
diferentes grados de angulacion los tornillos a través de la placa. El sistema

de placas AO/ASIF para compresion dinamica de bajo contacto (LC-DCP) fue
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disefiado para solucionar los problemas de compatibilidad biol6gica. La placa
esta contorneada para mejorar la vascularizacion sobre la misma y permitir la
regeneracion de un callo circunferencial en una estrecha area alrededor de la
fractura (ver figura 2.21). Los orificios se distribuyen de manera uniforme y el
perfil rebajado de los orificios permite un mayor dngulo de introduccion que es
hasta de 40° (Romero et al, 2002).

Figura 2.21. Angulacion de tornillos en una placa LC-DCP (Synthes, 2009)

La placa LC-DCP constituye una versién mas perfeccionada de la placa
DCP disefiada por Perren en 1969. Se basa principalmente en los trabajos
experimentales de Claue y Pernees en 1982. En ésta, los tornillos de traccion
resultaron casi el doble de eficaces que los tornillos de traccion oblicuos
tradicionales (Romero et al, 2002).

Los surcos de la superficie inferior de la placa LC-DCP (ver figura 2.22)
tienen tres finalidades: mejoran la circulacion sanguinea al reducir al minimo
el dafio producido por el contacto entre la placa y el hueso, permiten que se
cree un pequefio puente 0seo por debajo de la placa, en lugar de gran
debilidad, causada por la concentracion de fuerzas del foco de la fractura aln
no consolidada en la superficie periéstica y dan lugar a una distribucién mas
uniforme de la rigidez de la placa en comparaciéon con las placas
convencionales (Romero et al, 2002).
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Figura 2.22. Surcos inferiores en una placa LC-DCP (Synthes, 2009)

El tipo de consolidacion ésea de un hueso fijado con una placa LC-DCP
muestra una formacion Osea mas abundante, con un caparazon
circunferencial de callo 6seo maduro, especialmente alrededor del foco de
fractura, el cual presenta una banda de remodelacién 6sea sin reabsorcion de
la superficie de fractura. El contacto de la placa con el hueso es limitado y la

remodelacion inducida por la placa es escasa (Romero et al, 2002).
2.6 BIOMATERIAL

Se puede afirmar que lo mas importante de un biomaterial es que sea
biocompatible. La biocompatibilidad se puede definir como la aceptabilidad
biolégica de materiales no vivos (biomateriales) por parte de los tejidos
suscepibles de estar en contacto con ellos. Para evaluar esta propiedad se
han establecido ensayos normalizados que permiten determinar los grados
de compatibilidad o en su caso de toxicidad. Esta compatibilidad puede ser

analizada desde varios niveles de interaccién (Gil, 2007):

. La interaccién entre el material y los tejidos.
. La reaccion resultante de la degradacion del material.

. Factores mecanicos (elasticidad, tenacidad, entre otros.).
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La implantacion de un biomaterial lleva consigo una lesion en los tejidos
vivos, reaccionando estos frente a la lesion, siendo su primera reaccién una
inflamacion, a la que le seguird un proceso reparador y finalmente la
cicatrizacion de la incision. El titanio y sus aleaciones presentan una
excelente biocompatibilidad. Ello se debe a que dicho material es bioinerte y
presenta una buena resistencia a la corrosion. EI material mas usualmente
empleado para estas aplicaciones es el acero inoxidable AISI 316L (Gil,
2007).

Los implantes AO estan fabricados con una amplia gama de diferentes
materiales. La mayoria de los implantes metélicos AO son fabricados a partir
de aceros inoxidables al Cr-Ni-Mo, titanio CP o la aleacion Ti-6Al-7NB.
Algunas pocas aleaciones a base de cobalto de nombres comerciales, tales
como L-605 y Elgiloy son también usadas para los implantes especiales. Los
implantes de materiales no metdlicos incluyen el PEEK (Polieteretercetona) y
los polimeros reabsorbibles polilactico. Influencias sobre la seleccion de
materiales especificos durante la fase de disefio de implantes, son la
ubicacion anatémica, los limites de estrés, las consideraciones de diagnéstico
por imagen, factores competitivos, y lo mas importante, la capacidad de
resolver un problema clinico. La calidad de los implantes de acero inoxidable
316L hace que se utilice para un gran namero de dispositivos de fijacion de la
fractura. La amplia combinacion de propiedades mecanicas es ideal para una
variedad de implantes. Algunas de las caracteristicas del producto incluyen
(AO, 2009):

. La capacidad para girar y deformar sin romperse.
. Una buena resistencia a la fatiga.
. Excelente resistencia a la torsion.

. Alta resistencia con buena ductilidad.
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El titanio puro se considera el punto de referencia por el cual todos los
otros biomateriales son juzgados debido a su combinacion excepcional de
resistencia a largo plazo a la corrosion y biocompatibilidad. Sus propiedades
mecéanicas globales son algo inferiores a los de acero inoxidable. Las
aleaciones de titanio tales como el Ti-6Al-7NB ofrecen una mayor resistencia
a grandes esfuerzos para implantes AO. Ofrecen mejora de la fuerza, pero
menos a la traccion y flexion de ductilidad en comparacion con el titanio puro.
Ti-15Mo es relativamente una nueva aleacion de titanio de las SS con fuerza

moderada, alta ductilidad y sensibilidad de primera excelente (AO, 2009).

El PEEK es un avanzado polimero termoplastico que esta disponible como
material implantable. Las aplicaciones actuales incluyen espaciadores
vertebrales, arandelas de pinchos, y de otros implantes que estan en
desarrollo. PEEK ofrece buenas propiedades mecénicas. Los polimeros
reabsorbibles polilactico son ideales para los implantes craneofaciales debido
a su pequefia masa y la baja tension aplicada. Su excelente vascularizacion y
plazos de 4 a 6 semanas de curacion son favorables factores clinicos. La
integracion exitosa de los materiales para implantes AO es el resultado de una
estrecha colaboracion entre clinicos, investigadores, especialistas en
materiales, los disefiadores de desarrollo de productos, y los ingenieros de
fabricacion. La participacion activa dentro de los comités de la ISO y ASTM
asegura los mas altos estandares de calidad de los materiales AO. Este
esfuerzo de equipo dentro de la AO es responsable de proporcionar los
implantes quirdrgicos con propiedades mejoradas y un rendimiento clinico
superior (AO, 2009).



CAPITULO 3
Método de Elementos Finitos

El Método de los Elementos Finitos (MEF) es una de las herramientas
numeéricas mas utilizada para el andlisis en mecéanica de solidos. El MEF es
adecuado para analisis de dominios finitos con materiales no homogéneos
y comportamientos no lineal. En el caso particular de esta investigacion se
emplea esta herramienta para obtener las tensiones y deformaciones sobre
el conjunto placa-tornillo, razén por la cual se describen los principios

fundamentales de dicho método
3.1 El Método general

El método del elementos finitos, es un método numérico para la solucion
de problemas de ingenieria, hoy comunmente empleado para la resolucion
de problemas que involucran un alto grado de complejidad, de matematicas
aplicadas asi como las fisicomatematicas, ya que la gran mayoria de los
problemas que se presentan en estas &reas, comunmente involucran
geometrias complejas, cargas no distribuidas y determinacion de
propiedades de materiales, por o que generalmente no es posible obtener
alguna solucion analitica directamente de expresiones matematicas

(Universidad de Las Américas Puebla, 2009).
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El método se basa en dividir el cuerpo, estructura o dominio (medio
continuo) sobre el que estan definidas ciertas ecuaciones integrales que
caracterizan el comportamiento fisico del problema en una serie de
subdominios (ver figura 3.1) no intersectantes entre si denominados
elementos finitos. El conjunto de elementos finitos forma una particion del
dominio también denominada discretizacion. Dentro de cada elemento se
distinguen una serie de puntos representativos llamados nodos. Dos nodos
son adyacentes si pertenecen al mismo elemento finito; ademés, un nodo
sobre la frontera de un elemento finito puede pertenecer a varios
elementos. El conjunto de nodos considerando sus relaciones de

adyacencia se llama malla (Ochoa et al, 2009).

Elementos Nodos

Dominio

Figura 3.1. Division del dominio en subdominios (Casanova, 2005).

Los problemas de mecanica del medio continuo corresponden a
problemas fisicos que tienen infinitos grados de libertad. Naturalmente, el
modelo fisico que el ingeniero utiliza para representar la realidad no puede
basarse en un modelo de infinitos grados de libertad. Se debe entonces
adoptar un criterio valido y practico que permita aplicar un modelo
matematico al modelo fisico propuesto. Este criterio es denominado

discretizacion, es decir, el modelo fisico debe contener un niimero finitos de
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grados de libertad. Esta discretizacién es importante ya que el numero de
interconexiones entre zonas del continuo y sus vecinas es infinito.
Entonces, para que una solucion numérica sea viable, solo deben
considerarse los grados de libertad definidos en los nodos de la
discretizacion o malla de elementos finitos. La figura 3.2 muestra un
ejemplo de discretizacion en una plancha de acero sometida a cargas

coplanares (Cerrolaza, 2006).

77 72772

b) Discretizacion
v
N

D—u

c) Elemento finito

Figura 3.2. Discretizacion de una plancha de acero (Cerrolaza, 2006).

La discretizacion del dominio en elementos de geometrias sencillas no
puede necesariamente representar a cabalidad todos los detalles de la
frontera del dominio global, constituyendo esto una primera aproximacion
del método. Sin embargo, esta aproximacion es mejorable aumentando el
namero de elementos que se utiliza en la discretizacion del dominio
(refinamiento de la malla), tal como se muestra en la figura 3.3. (Casanova,
2005).
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Figura 3.3. Mallado de una placa DCP (Sanchez et al, 2002)

Una vez discretizado el dominio en elementos (dominio mallado), estos
elementos se ensamblan entre si mediante la aplicacion de condiciones de
compatibilidad para los desplazamientos en los nodos de los mismos. Esto
equivale a encontrar expresiones para la energia potencial y cinética de
todo el solido. Finalmente, las condiciones de contorno se imponen sobre la
ecuacién matricial global y entonces se resuelve el problema estimando la
funcion u y otras funciones de interés como las deformaciones € y los

esfuerzos o (Casanova, 2005).
3.1.1 Aplicacién del método

Los calculos se realizan sobre una malla o discretizacion creada a partir
del dominio con programas especiales llamados generadores de mallas, en
una etapa previa a los calculos que se denomina pre-proceso. De acuerdo
con estas relaciones de adyacencia o conectividad se relaciona el valor de
un conjunto de variables incognitas definidas en cada nodo y denominadas
grados de libertad. El conjunto de relaciones entre el valor de una
determinada variable entre los nodos se puede escribir en forma de
sistema de ecuaciones lineales (o linealizadas). La matriz de dicho sistema
de ecuaciones se llama matriz de rigidez del sistema. EI nimero de
ecuaciones de dicho sistema es proporcional al nimero de nodos (Ochoa et
al, 2009).
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Tipicamente el método de los elementos finitos se programa
computacionalmente para calcular el campo de desplazamientos v,
posteriormente, a través de relaciones cinematicas y constitutivas las
deformaciones y tensiones respectivamente, cuando se trata de un
problema de mecénica de solidos deformables o0 mas generalmente un
problema de mecénica de medios continuos. EI método de los elementos
finitos es muy usado debido a su generalidad y a la facilidad de introducir
dominios de calculo complejos (en 2D o 3D). Ademas el método es
facilmente adaptable a problemas de transmisién de calor, de mecéanica de
fluidos para calcular campos de velocidades y presiones (mecanica de
fluidos computacional, CFD) o de campo electromagnético. Dada la
imposibilidad practica de encontrar la solucién analitica de estos problemas,
con frecuencia en la practica de ingenieria los métodos numéricos y, en
particular, los elementos finitos, se convierten en la Unica alternativa

practica de calculo (Ochoa et al, 2009).

Su idea béasica es muy sencilla: dado un solido, sometido a un sistema
de cargas, el método consiste en subdividir el sélido en pequefas partes
(elementos) interconectadas entre si a través de los nodos de los
elementos, de manera que se supone, que el campo de desplazamientos
en el interior de cada elemento, puede expresarse en funcién de los
desplazamientos que sufren los nodos del elemento (desplazamientos
nodales); posteriormente, se podra determinar la matriz de rigidez de cada
elemento, las cuales una vez ensambladas (siguiendo los pasos del andlisis
matricial de estructuras), permitiran la obtencion de los desplazamientos en
los nodos de cada elemento. De esa manera, una vez conocidos dichos
desplazamientos, se puede determinar, de una forma aproximada como ya
se dijo antes, las tensiones y las deformaciones (ver figura 3.4) en el interior
del elemento (Universidad Carlos 11l de Madrid, 2009).
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Figura 3.4. Ejemplo de fuerzas que actian sobre un sdélido (Casanova, 2005).

En el analisis con elementos finitos, se considera un dominio el cual es
discretizado con elementos conectados entre s por nodos. Los
desplazamientos en sistema de coordenadas locales en cada elemento se
asumen como una funcion de los desplazamientos en el punto nodal del

elemento n. Por lo tanto para el elemento m se tiene (Cerrolaza, 2008):

uM&y,z =N gy,z0  (3.1)

Donde N"es la matriz de interpolacion de desplazamientos del

elemento m, y Uel vector de las componentes de desplazamiento en todos
los nodos.

Las deformaciones asociadas al campo de desplazamiento son
(Cerrolaza, 2008).

eMgy,z =By, zU (3.2)

Donde B es la matriz deformacion — desplazamiento.
Los esfuerzos en el elemento finito relacionados a las deformaciones del

elemento y a los esfuerzos elementales iniciales (Cerrolaza, 2008):



Capitulo 3. Método de Elementos Finitos 41

oM =gMgM +cim (3.3)

Donde E es la matriz de elasticidad del elemento m y oim son los

esfuerzos iniciales (Cerrolaza, 2008).
3.1.2 Principio de desplazamientos virtuales

La base de la solucion de elementos finitos basada en los
desplazamientos, es el Principio de los Desplazamientos Virtuales,
establece que el equilibrio de wun cuerpo requiere que, para
desplazamientos virtuales pequefios aplicados a un cuerpo en estado de
equilibrio, el trabajo total virtual interno sea igual al trabajo total virtual

externo (Cerrolaza, 2008):

JyEToaV = [, UTBoaV + g USTT+STas + %U‘TRL (3.4)

Donde U son los desplazamientos virtuales, € son las

correspondientes deformaciones virtuales y fB,fo y R'C son las cargas

aplicadas. La ecuacion de equilibrio dinamico lineal en el dominio del
tiempo o ecuacion de movimiento para un sistema de elementos finitos

viene dada por (Cerrolaza, 2008):
Mi(t) +Ku(t) = f(t) (3.5)

Siendo f el vector de fuerzas nodales equivalente y, G y u las

aceleraciones y desplazamientos respectivamente, K es la matriz de rigidez



42 Disefio y construccion de una placa LC-DCP para fracturas de antebrazo.

y M la matriz de masa tal como se muestra en las ecuaciones 3.6 y 3.7

respectivamente (Cerrolaza, 2008).

K = [BMTcMsMav (3.6)
\Y

M= [p™NT TN gV (3.7)
\Y

Donde pm es la densidad de masa del elemento m (Cerrolaza, 2008).

3.1.3 Funciones de forma

Siguiendo la metodologia de Rayleigh-Ritz se propone la siguiente
aproximacion para los desplazamientos de un punto cualquiera dentro del

elemento (Casanova, 2005):

e
%)
n

n

e
q
U((ax ) zEfbi(X)qi‘;zt): ®100P200 cbnn(x) 20 =Nody @9

qﬁn (®

Donde los términos de las matrices ®,,, son funciones de Rayleigh-

Ritz, dependientes de las coordenadas espaciales, y cuyo dominio se limita
al del elemento. Estas funciones se escogen de tal forma que para las

posiciones nodales toman un valor unitario o se anulan, puesto que los

vectores (,, representan los deslazamientos nodales. Para cualquier otra

posicion dentro del elemento, los desplazamientos son una interpolacion de

los desplazamientos nodales, por lo cual a estas funciones se les denomina
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funciones de interpolacién o funciones de forma. Asi, la matriz N, se
denomina matriz de funciones de forma (Casanova, 2005).
3.1.3.1 Propiedades de las funciones de forma

Las propiedades de las funciones de forma son (Frias, 2004):
. Derivabilidad: Si el operador S es de orden m la funcion de forma
debera soportar la m-ésima derivada.
. Integrabilidad: Un vez realizada la m-ésima derivada, la funcion de
forma debe ser integrable.
. Semejanza con las leyes de distribucién de corrimientos: Las leyes

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

. Condicion de polinomio completo: Si la funcion de forma escogida es
polindmicas, lo que suele ser lo mas habitual, para que la funcion se
aproxime hasta el término m-ésimo a la solucién real, el polinomio debe ser

completo.
3.1.3.2 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 3.5. Las
funciones de forma se agrupan en dos familias principales en funcién del
tipo de nodos (Frias, 2004):

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

. Lagrangianas: Incluyen ademas nodos intermedios.
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A m Secundarios
e A Intermedios

Figura 3.5. Tipos de nodos de un elemento (Frias, 2004)

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 tal como se muestra en la figura 3.6 (Frias, 2004).

= ==

Figura 3.6. Transformacion de la geometria empleando funciones de

interpolacién (Frias, 2004)
3.1.4 Aplicaciones

Los métodos de elementos finitos constituyen hoy en dia un
procedimiento habitual de célculo en mecanica estructural y en mecanica
de sodlidos en general. En su aplicacién a la elasticidad, el método de
elementos finitos puede interpretarse como una forma aproximada de
resolver las ecuaciones de equilibrio, provenientes del principio de los
trabajos virtuales. EI método asi obtenido es el método de la rigidez o de
los desplazamientos, en el cual, las fuerzas y los desplazamientos se
calculan a partir de las incégnitas primarias, que son los desplazamientos

de los nodos. En el método de las fuerzas, sin embargo, las incognitas



Capitulo 3. Método de Elementos Finitos 45

principales son las fuerzas internas y a partir de éstas, se calculan los

desplazamientos (Adarraga, 2007).

El método de los Elementos Finitos es una virtualizacion de los
problema fisicos reales, que en un problema real existen muchas
fendmenos e interacciones, procesos de fabricacion, casos de carga,
condiciones de contorno, propiedades mecanicas de los materiales que en
muchos ocasiones resultan imposibles de medir y/o caracterizar esa
propiedad en cuestién (Simulacion por el Método de los Elementos Finitos,
2009).

Por lo tanto, es responsabilidad del analista asumir las simplificaciones
adecuadas, para conseguir la mejor aproximaciéon a la solucién del
problema, en un plazo de tiempo corto, con un uso de recursos adecuados
y con una precision acorde a los datos iniciales de partida y a los objetivos
marcados del célculo. A continuacion se presentan varios escenarios

(Simulacién por el Método de los Elementos Finitos, 2009):

. En fase conceptual de nuevos disefios, permite realizar estudios de
sensibilidad de diferentes geometrias, o parametros, seleccion de
materiales, dimensionamientos generales de componentes y conjuntos,
para en que posteriores fases de desarrollo se optimice el producto o
predisefios.

. En fases de cotizacion de nuevos productos bajo cuaderno de
cargas, nos permite conocer los estados tensionales, deformaciones,
numero de ciclos esperados, puntos potenciales de fallo, entre otros, antes
de la realizacion de prototipos y asi ajustar nuestra oferta, siendo mas
competitivos y eficaces.

. En la fase de desarrollo se permitird optimizar y llegar al nivel de
detalle que se considere oportuno, tanto en geometria, espesores, formas,

materiales empleados, distribucion de masas, nervios, tipo de uniones,
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entre otros, con el fin de tener el producto 6ptimo que mejor cumpla las
especificaciones.

. El método de los elementos Finitos (MEF) permite abordar
problemas altamente no lineales, en los que existan contactos entre
componentes, grandes deformaciones de los materiales, modos de fallo de
los materiales, asi como efectos dinamicos, un ejemplo son las
simulaciones de choque. También permitird analizar problemas en los que
existan interacciones entre distintos campos de la mecénica, como es el

caso de los problemas termo-estructurales.

3.1.5 Disefo y andlisis mediante programas de andlisis por elementos

finitos

Si se utiliza un programa para el analisis por elementos finitos (AEF) se
puede ayudar a reducir el tiempo total de desarrollo de un disefio,
reduciendo el namero de ciclos que incluyen modelo, pruebas, ensayos y
evaluacion. En la actualidad existen numerosos programas AEF, tales
como ABAQUS, COSMOS, ANSYS, NASTRAN, STRUDL, CAEPIPE, entre
otros. De todos ellos se utilizara el ABAQUS por tratarse de una
herramienta versatil de analisis por elementos finitos que posee una
extensa libreria de elementos finitos, asi como su extensa lista de modelos

gue simulan el comportamiento de una gran mayoria de materiales.

También porque es la herramienta de trabajo disponible en los espacios
del CEBIOMEC-UC.



CAPITULO 4
Marco Metodoldgico

En el siguiente capitulo se presenta de forma detallada la metodologia
necesaria para llevar a cabo el desarrollo de la presente investigacion, con el
fin de ilustrar de forma clara y precisa la secuencia de pasos considerados

para obtener el disefio y construccion del conjunto placa-tornillo.
4.1 METODOLOGIA PROPUESTA
4.1.1 Revisar bibliografia

El desarrollo de la presente investigacibn se inicia con una revision
bibliografica, basada en antecedentes y publicaciones relacionadas con el uso
y colocaciéon de dispositivos de osteosintesis, especificamente de las placas
de fijacion interna y sus tornillos, a manera de comprender los principios

empleados para el disefio y construccién del conjunto.

En esta seccion se muestra informacion completa acerca de la anatomia
0sea, para conocer las caracteristicas mas relevantes del hueso en estudio,
se describe la biologia 0sea, es decir las células que intervienen en el proceso
de formacién O6sea. También se estudiara la biomecanica del hueso y su
respuesta a la aplicacion de las cargas a las que pudiera estar sometido y
originarian en €l algun tipo de fractura. Adicionalmente, se analizaran los tipos

de fracturas mas frecuentes, para asi conocer las técnicas de fijacion que se
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usan en estos tipos de trauma, haciendo énfasis en las placas de fijacion

interna; con el fin de conocer su funcionamiento y aplicacion.
4.1.2 Proponer un modelo basado en una placa y tornillos existentes

Una vez concluida la fase de revision bibliogréfica, se plantean los
modelos fundamentados en la informacion recopilada. Para ello se
determinara la solucién mas idonea aplicando las técnicas de disefio creativo,
establecido en Vilchez (2001) basada en las caracteristicas esperadas de las
soluciones propuestas a través de los requerimientos de los médicos
especialistas, las limitaciones propias de la placa y en la evaluacion de las
caracteristicas de las placas y tornillos 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 puedan verse sometidos.
Se desarrolla el modelo computacional usando un programa de disefio
asistido por computadora (CAD) que servird posteriormente para generar el
mallado en elementos finitos a través del programa ABAQUS. La finalidad de
la propuesta del conjunto placa-tornillo es obtener un disefio que sea practico,
eficiente, de bajo costo y que cuente con la aceptacion de los especialistas y a

su vez anatémico al hueso sin perjudicar al mismo.
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 fabricacién 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 segun las normas

correspondientes.
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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 seréa
sometido el conjunto placa-tornillo en condiciones de trabajo se procede a
analizar los modelos propuestos a partir de la utilizacion del programa de

analisis de elementos finitos, empleando tres médulos de trabajo:

Pre-proceso: Consiste en la tarea de discretizar el modelo real (continuo,
pieza fisica o conjunto) en elementos y nodos (mallado) en los cuales se
calcularan los desplazamientos, deformaciones, tensiones y otras magnitudes.

Los pasos que siguen son los siguientes:

. Dibujo del modelo o importacion del mismo 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 aplicacion. Por ejemplo, elementos
especiales para céalculos de tensiones planas, tensiones 3D, entre otras.

. Mallado de los componentes del modelo o modelos (creacion de nodos
y elementos).

. Seleccion y asignacion de los materiales a emplear en la simulacion,
gue pueden obtenerse por librerias, o ser definidos por el usuario.

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

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

Célculo: Se realiza la creaciéon y resolucion del sistema de ecuaciones
matriciales. El programa realiza todo el célculo del MEF y genera las

soluciones. Los pasos que siguen son los siguientes:
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. Seleccion del tipo de fendmeno fisico que se quiere estudiar, por
ejemplo si es un calculo transitorio, en régimen armonico, estatico, entre otros.
. Configuracion de los parametros de calculo. Seleccion de los intervalos
de tiempo, nimero de iteraciones, entre otros.

. Inicio y fin del célculo: El programa transfiere las cargas al modelo,
genera las matrices de rigidez, realiza la triangulacion de la matriz, resuelve el

sistema de ecuaciones y genera la solucion.

Post-proceso: Una vez resueltas las matrices y generado los ficheros de
resultados, analizar éstos de forma grafica, tabulada, entre otros. La
herramienta permite la representacion grafica de los resultados, asi como
resultados indirectos que se pueden obtener operando las soluciones del

modelo.
4.1.5 Fabricar el modelo propuesto

A partir de las especificaciones del conjunto placa-tornillo se deben
seleccionar los procesos de fabricacion adecuados de acuerdo a la
disposicion y accesibilidad de un centro de mecanizado y el personal
calificado para la fabricacion del mismo.

4.1.6 Realizar pruebas experimentales al modelo fabricado

Se evalla experimentalmente el comportamiento biomecanico del conjunto

placa-tornillo asi como también la resistencia mecanica.
4.1.7 Evaluar el disefio propuesto

Se verifica si existe correspondencia entre los resultados tedricos
(obtenidos a través del método de elementos finitos y el calculo analitico) y los
resultados de los ensayos experimentales obtenidos a través del modelo

construido.



CAPITULO 5
Resultados numéricos

En este capitulo se presenta los aspectos generales del disefio del
conjunto placa-tornillo de fijacion de fractura. En primer lugar, se genera un
modelo del sistema placa-hueso-tornillos, usando el programa de Analisis de
Elementos Finitos ABAQUS 6.8, definiendo las propiedades de los materiales,
las condiciones de contorno y el comportamiento de tensiones que se
producen en el antebrazo en dos situaciones distintas. Finalmente, se
muestran los resultados destacando la distribucion de los esfuerzos
equivalentes de Von Mises empleado para determinar el factor de seguridad

para las condiciones de trabajo del conjunto placa-tornillo.
5.1 DISENO DE LA PLACA Y TORNILLOS
5.1.1 Placa de compresion dinamica de contacto limitado

La placa propuesta a continuacién es el resultado del redisefio de modelos
previamente existentes. Este proceso se llevé a cabo considerando implantes
comerciales los cuales se adaptaron a los requerimientos del traumatdlogo
que especificamente solicitaba sistemas de fijacion interna con el menor

espesor posible.

La geometria propuesta para el modelo corresponde a una placa de

compresion dinamica de contacto limitado (LC-DCP) angosta (Agujeros
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alineados), disefiada para el abordaje de la parte posterior de las fracturas de

antebrazo.

En la figura 5.1 se puede observar la placa LC-DCP para fracturas de
antebrazo. La placa a estudiar es de ocho (8) agujeros, los cuales sirven para
fijar la placa al hueso mediante el uso de tornillos de 3,5 mm. La geometria de
estos agujeros se define gracias a la unién de varios sélidos que permiten que
el tornillo tenga libertad de girar 40° sobre el eje longitudinal y 7° respecto al
eje transversal de la placa, segun sea la necesidad de colocacion que se

determina por el tipo de fractura a tratar.

Figura 5.1. Placa LC-DCP de 3,5 mm. (a) Vista isométrica superior de la placa,
(b) Detalle de La cara superior del agujero

Como se puede observar en la figura 5.2 la placa LC-DCP posee una
curvatura transversal, la cual permite que se amolde mejor a la superficie del
hueso y genere menos lesion durante su retirada. Dicha curvatura esta
definida por la distancia entre el punto mas alto de la cara inferior de la placa
y el punto mas bajo de la misma, dicha distancia debe ser igual o0 menor al
cociente del ancho entre seis (6) (ASTM F 382-99, 2003).
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Figura 5.2. Vista frontal del modelo de la placa LC-DCP (ASTM F 382-99,2003)

Adicionalmente en la figura 5.3 se aprecia que la placa cuenta con bordes
redondeados hechos con la finalidad de evitar rupturas de tejidos blandos y
una serie de surcos en la superficie inferior, los cuales mejoran la circulacion
sanguinea al reducir al minimo el dafio producido por el contacto entre la
placa y el hueso, permitiendo que se cree un pequefio puente 6seo por debajo
de la placa, en lugar de gran debilidad y por ende la remodelacion inducida
por la placa, es escasa (Romero et al, 2002).

>

Sgi=g
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Figura 5.3. Placa LC-DCP de 3,5 mm. (a) Vista isométrica inferior de la placa, (b)

Detalle de la cara inferior del agujero
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5.1.2 Tornillo cortical de 3,5 mm

En la figura 5.4 se muestra el modelo del tornillo cortical propuesto, el cual
resulté de la combinacion del redisefio de modelos ya existentes y de la
aplicacion detallada de la norma bajo la cual se rige su disefio y construccion.

Figura 5.4. Tornillo cortical de 3,5 mm

Los tornillos de cortical presentan rosca en todo su vastago y existen
diferentes medidas para los distintos tamafios de los huesos (ver figura 5.5)
(Muller et al. 1990).

—

Figura 5.5. Tornillos de cortical con cabeza redondeada de 3,5 mm de diametro
usados para fijar la placa al hueso (Synthes, 2009)

La geometria del mismo viene dada por una serie de caracteristicas de

acuerdo a su uso, entre las cuales se encuentra la forma de la cabeza, que
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trabaja en conjunto con los agujeros para hacer posible la compresion
dinamica y el detalle de la rosca (ver figura 5.6) que garantiza una buena

fijacion al hueso.

dy

B

Figura 5.6. Pardmetros de disefio de larosca de tornillos de cortical (ASTM F
543-02, 2003)

5.1.3 Sistema analizado

Para la placa y el tornillo se genera un modelo en el cual se aprecia la
interaccién entre la placa, el hueso y los tornillos (ver figura 5.7), simulando el

sistema global.

Sistema de fijacidn placa-hueso-tornillo 5

Tornillos
corticales

Placa LC-DCP

Fractura

Porcién 6sea
Fc

Figura 5.7. Sistema analizado placa-hueso-tornillo de cortical
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Placa: El modelo corresponde a la geometria de la placa LC-DCP estrecha
de ocho (8) agujeros de 3,5 mm descrita anteriormente, con un espesor de 4

mm, 11 mm de ancho y 103 mm de longitud.

Hueso: Se representan como dos cilindros huecos con un diametro
externo de 23 mm e interno de 9 mm, con 75 mm de longitud para cada
cilindro, en contacto en el extremo medio con el fin de representar una fractura

del tipo oblicua.

Tornillos de fijacion: Siete (7) tornillos de cortical 3,5 mm de diametro de
rosca y 6 mm de didmetro en la cabeza, los cuales atraviesan ambas
corticales y son colocados en posicién de compresion para fijar la placa y

simular la compresion dinamica, dando estabilidad al conjunto.

Cabe destacar que para efectos del presente analisis, se considera
Unicamente la densidad de la region Gsea cortical, despreciando los efectos
de la densidad de la médula 6sea presente en el interior del hueso, basado en
estudios previos (Cerrolaza, 2002; Gonzélez, 2005); en los cuales se sugiere
ignorar la repercusion de la médula 6sea dado que no se transmiten cargas

significativas.

La geometria del sistema se obtuvo a partir del médulo 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 sdélido a través del formato
normalizado de intercambio de datos SAT (Tajadura et al, 2006).

Para el sistema global se lleva a cabo un analisis estatico tridimensional
con cargas constantes, y se evalla la distribuciéon de tensiones que se
presentan bajo los siguientes estados de carga: compresion, flexion y torsion,
ya que las principales solicitaciones mecanicas generadas en los huesos
causan estos efectos en cualquier implante (Woo et al, 1983; Browner et al,
1998).
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La flexion y la 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, Por ejemplo, una flexion es generada cuando se
entra en contacto con algun cuerpo, un estado de torsion cuando se gira la
manilla de una puerta, este tipo de condicion tiende a abrir la fractura,
simulandose las condiciones generadas al mantener la alineacién del eje
neutro del hueso. Finalmente, la compresion representa el proceso que ocurre
luego del remodelado 6seo, donde el hueso empieza a absorber cargas por si
mismo y la placa solo resiste carga axial, esto se representa durante el
proceso de consolidacion de la fractura (Cowin, 1989).

Los valores de carga considerados para esta investigacion son estimados
para condiciones criticas de fractura en un adulto promedio, aunque estas
pueden variar mediante la remodelacion 6sea, por lo que la placa es disefiada

para un grado limitado de exigencias (ver tabla 5.1).

Tabla 5.1. Carga considerada para el sistema analizado placa-hueso-

tornillos

Carga Axial (N) Momento Flector (N.mm) [ Momento Torsor (N.mm)

50 4500 287,5

5.1.4 Material

El material seleccionado para el disefio, analisis 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 quirdrgico por sus
multiples aplicaciones en medicina (Murty, 2003), este material es de
comercializacion nacional lo cual justifica su seleccion. El acero 316L es
adecuado para la fabricacibn de implantes de osteosintesis por sus

propiedades de biocompatibilidad, resistencia mecanica y facil esterilizacion.
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La sensibilidad de este material a la corrosion intragranular es minima, gracias
a su reducido contenido en carbono. Ademas, la adicién de molibdeno mejora
Su resistencia a la corrosion frente a ciertos medios muy activos, como los

fluidos organicos (Murty, 2003).

En condiciones de recocido es no-magnético, lo que permite utilizar las
técnicas de resonancia magnética 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 opcién mas econdmica dentro de las aleaciones metalicas

usadas en traumatologia y cirugia ortopédica.

Para los tornillos de cortical se utiliza el mismo material que en la placa
(acero 316L), ya que se recomienda evitar la combinacién de materiales en el
conjunto placa-tornillo (Mdller, 1992).

La tabla 5.2 muestra las propiedades del acero inoxidable 316L (se
considera comportamiento elastico lineal), donde: (S,) limite elastico, (Su)
resistencia a la rotura, (A) maximo alargamiento, (E) mddulo elastico, (Sy)

resistencia a la fatiga y (v) relacién de Poisson.

Tabla 5.2. Propiedades mecanicas del acero 316L (recocido), empleado en los

implantes (American Society for Testing and Materials 1978; Comin et al, 1999)

Acero Sy (MPa) Sy (MPa) A (%) E (GPa) | St (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 ortotrépico cuyas constantes
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elasticas incluyen tres médulos de elasticidad, tres coeficientes de Poisson y

tres mddulos de rigidez (Rapoff et al, 2000).

La tabla 5.3 muestra las propiedades usadas en la simulacién del hueso
considerado ortotropico por sencillez, donde: (E) médulo elastico en GPa, (G)

modulo de rigidez en GPay (v) relacion de Poisson adimensional.

Tabla 5.3. Constantes elasticas para el hueso cortical humano (Cowin, 1989)

Hueso E, E, Es G2 | Gus G23 V12 Vi3 Vo3

Cortical | 12,00 | 13,40 | 20,00 | 4,53 | 5,61 | 6,23 | 0,376 | 0,222 | 0,235

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.

5.1.5 Interaccion

En el modelo se simulan las interacciones entre la placa, el hueso y los
tornillos mediante los pares de contacto del tipo superficie-superficie atados;
se encuentra entre ellos el contacto por: las dos porciones de hueso, el del

hueso y los tornillos, los tornillos y la placa, y finalmente la placa y el hueso.

De lo anterior, se originan veintiun (21) pares de contacto, garantizando un
buen ensamblaje del sistema y la correcta transmision de cargas. Ademas,
con el uso del contacto es posible calcular grandes deformaciones de manera
muy eficiente, con amplios deslizamientos y modelos de friccion mas

elaborados.

5.1.6 Condiciones de cargay restricciones

Las condiciones de carga se aplican directamente sobre el hueso, de
manera de conseguir la transmision de esfuerzos desde el hueso y tornillos

hacia la placa.
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Una vez seleccionado el material de cada parte del modelo, el ensamblaje
de todo el conjunto, y los pasos donde seran aplicadas las condiciones de
contorno, es posible pasar a la siguiente fase en la cual se crean las
interacciones de contacto, las restricciones de movimiento y la aplicacion de

cargas.

En el hueso se restringieron todos los desplazamientos considerandose
como empotrado la zona proximal, para simular la sujecién al codo,
restringiendo asi los seis grados de libertad de movimiento, por otra parte las
cargas fueron aplicadas del lado opuesto al empotramiento en el hueso, tal
como se muestra en las figuras 5.8, 5.9 y 5.10.

Las cargas a las cuales se somete el sistema global no se aplican
directamente sobre la placa sino sobre el hueso cortical. De esa manera, los

esfuerzos se transmiten del hueso a los tornillos y de los tornillos a la placa.

Por otra parte, la flexién se simula con respecto al plano XY, dicho efecto
tiende a abrir la fractura, y la torsién con respecto al eje X, de manera que
todos los esfuerzos sean absorbidos por la placa. La carga axial seleccionada
F = 50 N, genera un esfuerzo de compresion en la seccién transversal del

hueso cortical, (ver figura 5.8). El valor de dicho esfuerzo viene dado por:

o= (5.1)

F
A

Donde A es el area de la seccioén transversal del hueso cortical, dado por:
_M (K2 N2
A= 4 (Dexterno Din terno) (5.2)

Sustituyendo en la ecuacion (5.1) se obtiene que o = 0,14 MPa.
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Figura 5.8. Esfuerzo de compresion generado en la seccidn transversal del

hueso cortical con empotramiento en el extremo opuesto del hueso

El momento flector, M = 4500 N.mm, se modela como una fuerza puntual
(F) que actla en la parte inferior del extremo libre del hueso cortical (ver figura
5.9). El valor de la fuerza se determina se la siguiente manera:

M=F-L (5.3)

Donde L es la longitud total de la suma de los dos cilindros que simulan las
porciones del hueso fracturado, con lo que se obtiene de la expresion (5.3)
que F =30 N.

-

Figura 5.9. Momento flector (respecto al plano YZ) aplicado en el hueso del

sistema placa-hueso-tornillos de cortical
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Posteriormente para generar un estado de torsion pura T = 287,5 N.mm,
se aplicaron pares de fuerzas (F) puntuales en la seccién transversal de los
extremos libres del hueso tal como se muestra en la figura 5.10. El valor de F

se obtiene a través de la siguiente expresion:
T=F-r (5.4)

Donde r es el radio del hueso cortical. A partir de la ecuacién (5.4) se tiene
que F =25 N.

Figura 5.10. Momento torsor (respecto al eje X) aplicado en el hueso del

sistema placa-hueso-tornillo de cortical

5.2 DISCRETIZACION DEL SISTEMA POR ELEMENTOS FINITOS

Por las caracteristicas geométricas del sistema placa-hueso-tornillos y
dada las particularidades en los agujeros de ambas placas (LC-DCP 3.5 de 8
y 11 agujeros), se crea un mallado libre para todo el conjunto empleando
elementos tetraédricos. Todos los cuerpos del sistema fueron mallados con
C3D4, este es un elemento soélido 3-D continuo para esfuerzos vy
desplazamientos que lo hace apropiado para el mallado de modelos

irregulares. Esta definido por cuatro nodos, con tres grados de libertad en
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cada uno (traslacién segin X, Y e Z) de orden lineal, el cual 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 (ABAQUS versién 6.8).

Una vez creados los elementos mediante el mallado libre, se realiza el
primer mallado y se refina la malla hasta obtener la convergencia del
modelo, se discretiza con una malla mas refinada en las zonas cercanas a los
orificios, ya que es en estas regiones donde se presentan los mayores
esfuerzos, a su vez se refinan los contactos entre la placa y el hueso para
garantizar que no haya superposicion de elementos entre las superficies.
Debido a la complejidad de su geometria se coloca un mallado mas denso en
los tornillos para garantizar una buena distribucion de los elementos del

mallado.

Finalmente, se realiza un analisis de sensibilidad en el modelo,
empleandose la ecuacion 5.5, obteniendo los errores porcentuales entre
las distintas discretizaciones; dichos errores corresponden al estado de carga
a compresion con una magnitud de carga de 50 N.

6n _6n—1
Ep =| "1 1100 (5.5)

n-1

Donde O, representa el valor de esfuerzo obtenido, y 6n-1 representa el

valor de esfuerzo del mallado anterior. Sustituyendo los valores de esfuerzos
maximos determinados a través del ABAQUS en la ecuacion 5.9, se obtienen
los valores de error a medida que aumenta el nimero de elementos, cuyos

valores se muestran en la tabla 5.4.
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Tabla 5.4. Resultados numéricos del esfuerzo maximo de Von Mises y el

error porcentual para el sistema analizado

Mallado | Nimero de elementos | Esfuerzo (MPa) | Error Porcentual (%)

1 246.381 21,27290

2 247.797 21,26920 -0,01739
3 249.716 21,30670 0,17631
4 251.648 21,28520 -0,10091
5 256.751 21,29290 0,03618
6 263.170 21,29180 -0,00517
7 270.714 21,27190 -0,09862

Graficamente la sensibilidad del modelo para distintos mallados se pueden

observar en la figura 5.11.
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Figura 5.11. Analisis de sensibilidad del esfuerzo maximo de Von Mises

respecto al niumero de elementos para el sistema
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El analisis de convergencia asegura la obtencidon de resultados precisos
con el menor tiempo de computarizado posible, lo cual facilita la evaluacion de

los conjuntos propuestos.

Finalmente se obtiene una discretizacién de 256.751 elementos (ver figura
5.12) que incluyen los tornillos (ver figura 5.13), la placa y ambas mitades del
hueso. Estos elementos se distribuyen de la siguiente manera:

Placa: 37.292 elementos, 9.613 nodos.
Hueso: 144.743 elementos, 32.857 nodos.

Tornillos: 74.416 elementos, 20.070 nodos (los 7 tornillos).
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Figura 5.12. Mallado del sistema de fijacién Placa LC-DCP 3.5 de 8 agujeros
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Figura 5.13. Detalle del mallado del tornillo cortical de 3,5 mm

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez realizada la simulacion del modelo bajo los diferentes estados de
carga se determinan los esfuerzos de Von Mises, debido a que esta teoria de
falla es la mas exacta para el estudio de materiales ductiles. De acuerdo con
este criterio, el modelo falla cuando en alguno de sus puntos la energia de
distorsién por unidad de volumen, supera el limite de fluencia del material
usado (Norton, 1999).

El programa ABAQUS version 6.8 presenta los resultados del andlisis de
esfuerzos y desplazamientos a través de una escala de colores, que van
desde el azul hasta el rojo los cuales representan las tensiones vy

desplazamientos minimos y maximos respectivamente en cada elemento.
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Para el estudio y andlisis del estado de esfuerzos al cual se ve sometido el
sistema de fijacion, se realiz6 el andlisis individual de cada uno de los efectos
de carga, el primer estudio corresponde a la distribucion de tensiones de Von
Mises en el modelo cuando es sometido a compresion, para el cual se obtuvo
un esfuerzo méaximo de 21,2929 MPa.

Dicho esfuerzo ocurre sobre el tornillo inclinado de manera oblicua (ver
figura 5.14), el cual se encarga de unir las porciones 6seas. De igual manera
se aprecia la existencia de zonas esforzadas tanto en la cara superior de la
placa, como en las zonas cercanas a las cabezas de los tornillos (ver figura
5.15) con un esfuerzo maximo de 6,176 MPa.

5, Mises

(Avg: 75%)
+2.129e+01
+1.952e+01
+1.774e+01
+1.597e+01
+1.420e+01
+1.242e+01
+1.065e+01
+8.872e+00
+7.098e+00
+5.324e+00
+3.549e+00
+1.775e+00
+3.749e-04

'l*

Figura 5.14. Distribucidn de tensiones equivalentes de Von Mises (MPa) para el

sistema sometido a compresién
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S, Mises

{Avg: 75%)
+6.176e+00
+5.664e+00
+5.151e+00
+4.6382+00
+4.126e+00
+3.613e+00
+3.100e+00
+2.587e+00
+2.075e+00
+1.562e+00
+1.049e+00
+5.367e-01
+2.406e-02

Figura 5.15. Distribucidn de tensiones equivalentes en la placa para el sistema

sometido a compresion

En cuanto a los tornillos se observaron esforzados ligeramente en la parte
superior, especificamente en sus cabezas, a excepcion del tornillo inclinado el
cual se observo mas intensificado en el area baja de su rosca (ver figura 5.16)

alcanzando el valor de esfuerzo maximo de todo el conjunto.

S, Mises

{Avg: 75%)
+2.129e+01
+1.952e+01
+1.774e+01
+1.597e+01
+1.420e+01
+1.242e+01
+1.065e+01
+8.872e+00
+7.098e+00
+5.324e+00
+3.549e+00
+1.775e+00
+3.749e-04

/

Figura 5.16. Detalle de las zonas esforzadas en los tornillos sometidos a

compresion
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Por otra parte, la figura 5.17 presenta la distribucion de esfuerzos de Von
Mises generados en el modelo cuando se encuentra sometido a un momento
flector alrededor del eje Y, el cual tiende a abrir la fractura. Al igual que en el
caso anterior se observa la concentracion de esfuerzo en el tornillo inclinado,
pero esta vez mas pronunciados y con valores de tensiones mayores

obteniéndose un maximo de 73,8838 MPa.

5, Mises

(Avg: 75%)
+7.388e+01
+6.773e+01
+6.157e+01
+5.541e+01
+4.926e+01
+4.310e+01
+3.694e+01
+3.079e+01
+2.463e+01
+1.847e+01
+1.232e+401
+6.161e+00
+4.005e-03

Figura 5.17. Detalle de las zonas esforzadas en los tornillos sometidos a flexion
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Para esta condicibn de carga la placa tiende a actuar como palanca
ejerciendo presién sobre las cabezas de los tornillos, la cual se transmite
hacia los mismos (ver figura 5.18). Con respecto a la placa, el esfuerzo bajo
esta condicion de flexién se presenta en el agujero extremo de la misma (ver
figura 5.19), en la zona de contacto con el tornillo cuando se transmite la
carga a la placa de fijacion alcanzandose un esfuerzo maximo de 37,86 MPa.

5, Mises
{Avg: 75%)

+7.388e+01
+6.773e+01
+6.157e+01
+5.541e+01
+4.926e+01
+4.310e+01
+3.694e+01
+3.07%9e+01
+2.463e+01
+1.847e+01

+1.232e+01
+6.161e+00
+4.005e-03

Figura 5.18. Detalle de las zonas esforzadas en los tornillos sometidos a flexion
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5, Mises

(Avg: 75%)
+3.786e+01
+3.471e+01
+3.156e+01
+2.842e+01
+2.527e+01
+2.212e+01
+1.897e+01
+1.583e+01
+1.268e+01
+9.531e+00
+6.384e+00
+3.236e+00
+8.836e-02

Figura 5.19. Detalle de las zonas esforzadas en la placa sometida a flexion

En la figura 5.20 se muestra la distribucion de tensiones de Von Mises del
modelo sometido a un momento torsor de 287,5 N.mm, donde se aprecia
nuevamente el tornillo inclinado como la zona mas esforzada con un valor
maximo de 56,1284 MPa.

5, Mises

(Avg: 75%)
+5.613e+01
+5.145e+01
+4.677e+01
+4.210e+01
+3.742e+01
+3.274e+01
+2.807e+01
+2.339e+01
+1.871e+01
+1.403e+01
+9.356e+00
+4.679e+00
+1.944e-03

Figura 5.20. Detalle de las zonas esforzadas en el conjunto sometido a un

momento torsor

Como puede observarse en la figura 5.21, por efectos de las cargas
actuantes, la placa tiende a torcerse respecto a su eje longitudinal, lo que
causa que los agujeros mas cercanos a la zona central de la misma se hagan

un poco mas estrechos ocasionando una compresion en la cabeza de los



72 Disefio y construccion de una placa LC-DCP para fracturas de antebrazo.

tornillos, por lo que la zona de contacto entre ellos se ve mayormente
esforzada en esta regiéon y disminuye a medida que avanza hacia los
extremos. Con respecto a los tornillos estos se ven esforzados mayormente
en su rosca (ver figura 5.22), especificamente en el que se encuentra

inclinado, alcanzando un esfuerzo maximo de 56,1284 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+2.679e+01
+2.456e+01
+2.233e+01
+2.010e+01
+1.788e+01
+1.565e+01
+1.342e+01
+1.119e+01
+8.962e+00
+6.734e+00
+4.506e+00
+2.278e+00
+4.,952e-02
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Figura 5.21. Detalle de las zonas esforzadas en la placa sometido a momento

torsor

S, Mises

(Avg: 75%)
+5.613e+01
+5.145e+01
+4.677e+01
+4.210e+01
+3.742e+01
+3.274e+01
+2.807e+01
+2.33%9e+01
+1.871e+01
+1.403e+01
+9.356e+00
+4.679e+00
+1.944e-03

Figura 5.22. Detalle de las zonas esforzadas en los tornillos sometidos a

momento torsor
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Dado que el material seleccionado para la fabricacion del modelo
propuesto es acero 316L, se hace pertinente el estudio y analisis resistivo del
modelo propuesto inicialmente, haciendo una variacion en el material de
construccion, en este caso se elegira el titanio, por ser uno de los materiales
mas usados en la produccion de estos dispositivos por su amplios beneficios
resistivos y de biocompatibilidad; esto permitird establecer diferencias y

comparaciones que validen el modelo propuesto.

La tabla 5.5 muestra las propiedades del titanio (Se considera
comportamiento elastico lineal), donde: (S,) limite elastico, (S,) resistencia a la
rotura, (A) maximo alargamiento, (E) mddulo elastico, (Sy) resistencia a la

fatiga y (v) relacion de Poisson.

Tabla 5.5. Propiedades mecéanicas del acero 316L (recocido), empleado en los

implantes (American Society for Testing and Materials 1978)

Material Sy (MPa) S, (MPa) A (%) E (GPa) v

Titanio 140 220 54 116 0,34

Comparado con el acero, metal con el que compite en aplicaciones
técnicas, el titanio tiene alta resistencia a la corrosién y gran resistencia
mecanica, pero es mucho mas costoso que el acero, lo cual limita su uso
industrial. El titanio es un metal biocompatible, porque los tejidos del
organismo toleran su presencia sin que se hayan observado reacciones

alérgicas del sistema inmunitario.

Al igual que para los analisis resistivos anteriores se observara el
comportamiento del conjunto placa-hueso-tornillos cuando es sometido a un
estado de esfuerzos de compresion, flexion y torsion. Para este analisis se
obtuvo que el esfuerzo maximo se presenta en el modelo cuando es sometido
a flexion, alcanzando un valor maximo de 64,3220 MPa, tal como se observa
en la figura 5.23.
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De la misma forma el maximo desplazamiento en el modelo se obtiene
cuando es sometido a flexion, con un valor de 0,112332 mm, como se
observa en la figura 5.24. Los resultados obtenidos para una placa LC-DCP
3.5 de 8 agujeros de titanio evidencian esfuerzos elevados alrededor de los

agujeros cercanos a la fractura y el tornillo inclinado.

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.432e+401
+5.896e+01
+5.360e+01
+4.824e+01
+4.288e+01
+3.752e+01
+3.216e+01
+2.680e+01
+2.144e+401
+1.608e+01
+1.072e+01
+5.3642+00
+4.020e-03

Figura 5.23. Esfuerzos del conjunto (titanio) sometido a flexion

U, Magnitude
+1.123e-01
+1.030e-01
+9.361e-02
+8.425e-02
+7.48%e-02
+6.553e-02
+5.617e-02
+4.681e-02
+3.744e-02
+2.808e-02
+1.872e-02
+9.361e-03
+0.000e+00

Figura 5.24. Desplazamiento del conjunto (titanio) sometido a flexion
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De los resultados obtenidos se puede concluir, considerando que las
porciones de hueso se mantienen en contacto bajo condiciones normales, que
las placas resisten el estado de esfuerzos a la cual han sido sometidas. El
esfuerzo maximo en las placas LC-DCP 3.5 de 8 agujeros tanto la de acero
316L como titanio se genera cuando el modelo esta sujeto a un momento

flector.

Pero en ninguno de los casos el esfuerzo maximo supera el limite elastico
del acero 316L (240 MPa a compresion y 300 MPa a traccién), o el titanio (140
MPa), por lo que el disefio puede ser empleado normalmente bajo las
condiciones de cargas propias del proceso de remodelacion ésea.

Una vez comprobada la resistencia del disefio se procede a calcular el
factor de seguridad, el cual cuando se trata de materiales ductiles bajo carga

estatica, puede calcularse a partir de la ecuacion 5.6 (Norton, 1999).

N=_Y (5.6)

Donde Sy representa el limite elastico del material y o el esfuerzo méaximo

de Von Mises para la condicion de carga. Para el caso de la carga a torsion se
hizo uso de la resistencia de fluencia a corte, la cual puede calcularse por la
ecuacion 5.7 (Norton, 1999).

Sys =0,5 ~Sy (5.7)

Empleando la ecuacion 5.6 y 5.7 los valores de esfuerzos maximos
producto de las simulaciones de esfuerzos bajo condiciones normales se
obtiene los factores de seguridad tanto para la placa como para los tornillos,

los cuales se muestran a continuacion:
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Tabla 5.6. Valores de factores de seguridad para los modelos analizados bajo

condiciones normales

Tornillos de Cortical

Placa LC-DCP (Acero 316L) (Acero 316L)

Tipo de esfuerzo

Esfuerzo Factor de Esfuerzo Factor de
(MPa) seguridad (N) (MPa) seguridad (N)
Compresion 6,17600 38,86 21,2929 11,27
Flexién 37,8600 6,33 73,8838 3,25
Torsién 29,7600 4,03 56,1284 2,14

Placa LC-DCP (Titanio)

Tornillos de Cortical

_ (Titanio)
Tipo de esfuerzo
Esfuerzo Factor de Esfuerzo Factor de
(MPa) seguridad (N) (MPa) seguridad (N)
Compresion 5,6040 24,98 21,0303 6,66
Flexién 27,8100 5,03 64,3220 2,18
Torsion 25,0000 2,80 54,1756 1,29

El resultado del factor de seguridad, se justifica si se considera la existencia
de situaciones donde el usuario puede someter la placa a condiciones de
sobrecarga; por ejemplo, no hay forma de evitar que alguien intente levantar
un peso o0 que sufra una caida, por lo cual se puede decir que el modelo
planteado es totalmente seguro y cubre los riesgos o factores que no se
tomaron en cuenta para la realizacion del andlisis resistivo, lo cual permite

validar el modelo propuesto.
5.4 ANALISIS COMPARATIVO Y OPTIMIZACION

Adicionalmente al estudio de la placa LC-DCP 3.5 de 8 agujeros, propuesta
anteriormente, se realiza un andalisis resistivo y estudio comparativo con un
sistema de fijacion interna distinto (placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros), el cual
presenta cambios significativos en su geometria y una fractura distinta
(fractura oblicua multiple). En la figura 5.25 se puede observar el modelo de

placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros propuesta.
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Figura 5.25. Placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros

Ademas del analisis comparativo con la placa de 11 agujeros de tubular y la
fractura maltiple, se determinara un limite de espesor o espesor minimo de la
placa LC-DCP 3.5 de 8 agujeros para las condiciones de carga previamente
establecidas, el cual permita evaluar a nivel resistivo y de costo el disefo

planteado con la placa LC-DCP de 4 mm de espesor.

Sustituyendo los valores de esfuerzos maximos determinados a través del
ABAQUS en la ecuacion 5.9, se obtiene los valores de error a medida que

aumenta el numero de elementos, cuyos valores se muestran en la tabla 5.7.
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Tabla 5.7. Resultados numéricos del esfuerzo maximo de Von Mises y el error

porcentual para el sistema analizado (Placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros)

Mallado | Niamero de elementos | Esfuerzo (MPa) | Error Porcentual (%)
1 192.660 14,50670 -
2 195.540 14,47530 -0,21645
3 206.226 14,47610 0,00553
4 213.006 14,50210 0,17961
5 222.178 14,52000 0,12343
6 229.258 14,49800 -0,15152

Gréficamente la sensibilidad del modelo para distintos mallados se pueden

observar en la figura 5.26.

15,00

14,50 +—» ° = °

ESFUERZOS (MPa)

14,00
190000 200000 210000 220000 230000

ELEMENTOS

Figura 5.26. Analisis de sensibilidad del esfuerzo maximo de Von Mises para el

sistema (placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros)

Finalmente se obtiene una discretizacion de 206.226 elementos (ver figura

5.27), los cuales se distribuyen de la siguiente manera:




Capitulo 5. Resultados numéricos 79

Placa: 74.556 elementos, 17.320 nodos.
Hueso: 71.686 elementos, 16.492 nodos.

Tornillos: 59.984 elementos, 16.571 nodos (los 10 tornillos).

N ‘v
%ﬁ'=ssmmwn-:-«mw'wmexe:-»vmm

B

A
AN ETA ARV PANE |

"t AN YA A

Figura 5.27. Mallado del sistema de fijacién Placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros

El siguiente analisis corresponde al estudio del estado de esfuerzos al cual
se ve sometido el sistema de fijacion de la placa LC-DCP 3.5 de 11 agujeros,
de igual forma que para la placa LC-DCP 3.5 de 8 agujeros, se realizo el
andlisis individual de cada uno de los efectos de carga, obteniendo un
esfuerzo maximo de compresion (ver figura 5.28) de 14,4761 MPa.
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5, Mises

(Avg: 75%)
+1.448e+01
+1.327e+01
+1.206e+01
+1.086e+01
+9.651e+00
+8.445e+00
+7.238e+00
+6.032e+00
+4.826e+00
+3.620e+00
+2.413e+00
+1.207e+00
+7.461e-04

Figura 5.28. Distribucion de tensiones equivalentes de Von Mises (MPa) para el

sistema sometido a compresion

Este esfuerzo al igual que en la placa de 8 agujeros ocurre en el tornillo

liso inclinado mas cercano al empotramiento (ver figura 5.29).

S, Mises
(Avg: 75%)

+1.448e+01
+1.327e+01
+1.206e+01
+1.086e+01

+9.6510400

+8. 4450400

+7.2380400

+6.0328+00 !
+4.8260+00

+3.6208+00

+2.4130400 pr—
+1.2072+00 \

+7.461e-04

Figura 5.29. Detalle de los esfuerzos localizados en los tornillos sometidos a
compresion
La figura 5.30 y 5.31 representan la distribucion de esfuerzos de Von
Mises generados en el modelo cuando se encuentra sometido a un momento
flector alrededor del eje Y, obteniéndose un valor maximo de 85,1755 MPa

alrededor del tornillo cortical en el extremo del empotramiento.
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S, Mises

{Avg: 75%)
+8.518e+01
+7.808e+01
+7.098e+01
+6.388e+01
+5.678e+01
+4.969e+01
+4.259e+01
+3.549e+01
+2.839+01
+2.130e+01
+1.420e+01
+7.100e+00
+2.315e-03
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Figura 5.30. Detalle de los esfuerzos en el modelo sometido a flexion

S, Mises

{Avg: 75%)
+8.518e+01
+7.808e+01
+7.098e+01
+6.388e+01
+5.678e+01
+4.96%9e+01
+4.259e+01
+3.549e+01
+2.839e+01
+2.130e+01
+1.420e+01
+7.100e+00
+2.315e-03

N
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Figura 5.31. Detalle de los esfuerzos localizados en los tornillos sometidos a

flexion

En la figura 5.32 se muestra la distribucion de tensiones de Von Mises del

modelo sometido a un momento torsor de 287,5 N.mm, donde se aprecia la

parte central superior de la placa como la zona mas esforzada con un valor
méaximo de 90,9892 MPa.
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S, Mises

{Avg: 75%)
+9.099e+01
+8.341e+01
+7.583e+01
+6.824e+01
+6.066e+01
+5.308e+01
+4.550e+01
+3.791e+01
+3.033e+01
+2.275e+01
+1.517e+01
+7.586e+00
+4.414e-03

Figura 5.32. Detalle de los esfuerzos en el modelo sometido a torsién

Para el caso de los tornillos, en la figura 5.33 se aprecia el tornillo inclinado

mas cercano al empotramiento como la zona mas esforzada con un valor
maximo de 68,70 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.870e+01
+6.298e+01
+5.725e+01
+5.153e+01
+4.580e+01
+4.008e+01
+3.435e+01
+2.863e+01
+2.290e+01
+1.718e+01
+1.145e+01
+5.729e+4+00
+4.414e-03

AIVARY]

Figura 5.33. Detalle de los esfuerzos localizados en los tornillos sometidos a

momento torsor
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Empleando la ecuacion 5.6 y 5.7 los valores de esfuerzos maximos
producto de las simulaciones de esfuerzos bajo condiciones normales se
obtienen los factores de seguridad tanto para la placa como para los tornillos,

los cuales se muestran a continuacion:

Tabla 5.8. Valores de factores de seguridad para el modelo analizado (Placa LC-

DCP 3.5 de 11 agujeros) bajo condiciones normales

Tornillos de Cortical
. Placa LC-DCP (Acero 316L) (Acero 316L)
Tipo de esfuerzo
Esfuerzo Factor de Esfuerzo Factor de
(MPa) seguridad (N) (MPa) seguridad (N)
Compresion 12,8840 18,62 14,4761 16,58
Flexion 60,5183 3,96 85,1755 2,81
Torsién 90,9892 1,32 68,7024 1,74

El resultado del factor de seguridad, igual que en el modelo antes
analizado, se justifica si se considera la existencia de situaciones donde el

usuario puede someter la placa a condiciones de sobrecarga.

Como un andlisis adicional al estudio resistivo de los modelos propuestos
se realizara el analisis de carga y espesor critico para la placa LC-DCP 3.5 de
8 agujeros, lo cual permitira obtener un resultado muy preciso de los
parametros geométricos y de esfuerzo que puede soportar el dispositivo
propuesto. Para realizar este analisis se tomé un factor de seguridad N=1,5y
mediante las propiedades del material, se despeja el espesor critico de la
placa bajo las condiciones de cargas ya establecidas haciendo uso de la
ecuaciéon 5.8 (Norton, 1999).

3-F-L (5.8)
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De esta evaluacion se obtuvo una carga critica de disefio del dispositivo de
160 MPa y un espesor minimo de placa de 2,2950 mm. Ambos resultados
fueron evaluados bajo un estado de esfuerzo a flexion ya que en lo obtenido
en el analisis para los modelos anteriores, éste resulté ser el mas critico. En la

Figura 5.34 se observan los resultados obtenidos para este estudio.

S, Mises

{Avg: 75%)
+1.605e+02
+1.471e+02
+1.337e+02
+1.204e+02
+1.070e+02
+9.361e+01
+8.024e+01
+6.687e+01
+5.350e+01
+4.012e+01
+2.675e+01
+1.338e+01
+8.566e-03

Figura 5.34. Detalle de los esfuerzos en el conjunto sometido a flexion para la

optimizaciéon



CAPITULO 6
Resultados experimentales

Una vez fabricada la placa de compresién dinamica de bajo contacto y sus
respectivos tornillos de cortical, basados en el disefio y andlisis presentados
en el capitulo anterior, se debe realizar un ensayo experimental para evaluar
el funcionamiento del dispositivo de osteosintesis en su funcion de
aproximacion y compresion interfragmentaria, para lo cual se coloca en un
antebrazo que fue cortado previamente a manera de simular una fractura.
Adicionalmente se verificaran atributos adicionales del agujero, los cuales
deben permitir la colocacién en angulo del tornillo a fin de lograr una mayor

estabilidad angular.
6.1 OBJETIVO

Este ensayo tiene como objetivo verificar la geometria, tanto de la cabeza
del tornillo de compresién dinAmica como la de los agujeros de compresion de
la placa, a fin de evaluar la interaccion de sus superficies y su capacidad de
transformar la presion ejercida durante el atornillado excéntrico del tornillo
respecto al agujero, en un desplazamiento horizontal del hueso, logrando asi

la compresion interfragmentaria del material 6seo.
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De igual manera se deberd verificar que los agujeros permitan la
colocacién de los tornillos con un angulo maximo de 40° respecto al eje

longitudinal de la placa y 7° respecto al eje transversal.
6.2 MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este ensayo se utilizara una placa LC-DCP 3,5 de 8
agujeros (ver figura 6.1), la cual fue fabricada a partir de una pletina de acero
quirtrgico 316L en un centro de mecanizado, que disponia de maquinas
especializadas para este proceso, siguiendo la informacion de los planos
suministrados en version impresa y digital que fueron realizados bajo las
normas que rigen el disefio de este tipo de dispositivos (ASTM F382-99). De
igual manera se utilizaran 7 tornillos de cortical de 3,5 para compresién
dinamica (ver figura 6.2), fabricados en el mismo centro de mecanizado que la
placa y haciendo uso del mismo material, los cuales fueron disefiados bajo la
norma ASTM F543-02.

Figura 6.1. Modelo de placa LC-DCP fabricada para el ensayo. (a) Vista superior,

(b) Vista inferior
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Figura 6.2. Tornillos corticales fabricados para el ensayo

6.2.1 Materiales utilizados

e Se utiliza una placa de compresion dinamica de bajo contacto LC-DCP 3,5
de 8 agujeros y 4 mm de espesor fabricado en acero 316 L.

e Siete tornillos de cortical de 3,5 para compresion dindmica, compuesto por
dos (2) de 12 mm de longitud, tres (3) de 30 mm, uno (1) de 30 mm de los
cuales 10 mm corresponden a la seccién roscada y un (1) ultimo de 36 mm de

los cuales 14 mm corresponden a la seccion roscada.
e Un taladro provisto de dos brocas, una de 3,2 mm y otra de 4,5 mm.

e Una llave Allen de 2,5 mm.

6.2.2 Método empleado

e Sujetar ambas mitades del antebrazo de una forma horizontal para realizar

el abordaje con la placa, a una distancia de 1 mm aproximadamente.

e Situar la placa LC-DCP 3,5 de 8 agujeros en la cara superior del
antebrazo, sobre el foco de la fractura. En este paso, se debe verificar que la

placa se amolde a la superficie del hueso.

e Fijar la placa sobre los fragmentos 0seos.
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e Realizar el agujero guia para el tornillo cortical de 30 mm de longitud
totalmente roscada con la broca de 3,2 mm. Posterior a esto se coloca el

tornillo para fijar la placa.

e Realizar el segundo agujero en la porcion 6sea opuesta para el tornillo
cortical de 30 mm de longitud (10 mm correspondientes a la seccion roscada)
con la broca de 4,5 mm. Este debe hacerse de manera excéntrica al agujero

de la placa, a fin de conseguir la compresion dinamica al colocar el tornillo.

e Verificar si al realizarse la compresion se consigue el desplazamiento
deseado (ver figura 6.3). De no conseguirlo se debera repetir el paso anterior
para obtener la compresion deseada.

e Una vez obtenida la compresion, se procede a colocar el tornillo cortical de

36 mm de longitud (14 mm correspondientes a la seccion roscada) inclinado

para lograr una 6ptima compresion e incrementar la estabilidad en la fractura.

Figura 6.3. Conjunto placa-hueso-tornillos
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6.3 RESULTADO

Al realizar el ensayo experimental se verific6 que la separacion
interfragmentaria fue reducida su maxima expresion, con lo que se comprueba
la compresion dindmica (ver figura 6.4) dejando ver que el disefio propuesto

para los agujeros de la placa LC-DCP cumple su funcién.

R ol

Figura 6.4. Fractura del antebrazo después de la compresion

Adicionalmente, se realiz6 un segundo ensayo experimental donde se
comprobd que los agujeros permiten colocar los tornillos con la angularidad
indicada anteriormente, respecto a los ejes longitudinal y transversal de la
placa (ver figura 6.5).

a) b)

Figura 6.5. Angularidad del tornillo. (a) Respecto al eje transversal, (b) Respeto

al eje longitudinal
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6.4 ANALISIS DE COSTOS

En la tabla 6.1 se indican los costos asociados a la produccion de la placa
LC-DCP vy de los tornillos de cortical, detallando el precio de los materiales y

del proceso de mecanizado.

Tabla 6.1. Costo del conjunto placa-tornillos

Descripcion Costo (Bs. F)
Lamina de acero 316L (26 mm x 150 mm x 6 mm) 90
Cilindro macizo de acero 316L 90
Mecanizado de placa y tornillos 900,00
COSTO TOTAL 1080,00




CAPITULO 7
Conclusiones y recomendaciones

Partiendo de los estudios realizados y de los resultados obtenidos, a
continuacion se presentan las conclusiones méas relevantes de esta
investigacion, en funcibn a las cuales se plantean una serie de
recomendaciones que serviran de base para futuros estudios, relacionados

con el analisis, disefo y fabricacion de dispositivos de osteosintesis.
7.1 CONCLUSIONES

e Se selecciond una placa LC-DCP de 3,5 mm para fracturas de antebrazo,
asi como los tornillos de cortical correspondientes a la placa. Al combinar
estos elementos se mejora el desplazamiento axial en la compresién del
hueso, disminuyendo los riesgos de cortes en los tejidos cercanos al area de
la fractura y mejorando la estabilidad primaria del hueso ayudando a que la

formacion del callo 6seo se lleve a cabo en un periodo de tiempo mas corto.

e El material biocompatible seleccionado para la construccion de la placa y
los tornillos es el acero 316L, el cual es un acero quirdrgico que posee muy
buenas propiedades de resistencia mecénica, su bajo contenido de carbono le
otorga alta resistencia a la corrosion intragranular, la cual se ve mejorada con
la adicion de molibdeno que le va a dar un valor agregado ante el efecto

corrosivo de medios muy activos como los fluidos organicos. Por otra parte, la
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eleccion de este material hace mas factible la fabricacion y adquisicion de este
implante, ya que es la opcibn mas econdmica dentro de las aleaciones
metélicas usadas para ser implantadas en el cuerpo humano y es de

comercializacion nacional lo cual elimina los costos de importacion.

e El disefio de los agujeros de la placa ofrece la posibilidad de colocar los
tornillos con una inclinacibn maxima de 40° respecto al eje longitudinal de la
placa y de 7° respecto al eje transversal lo que permite conseguir mayor
estabilidad angular, ademas de poder realizar una compresion

interfragmentaria para fracturas oblicuas.

e Gracias al uso de la herramienta computacional ABAQUS 6.8, se
evaluaron los efectos de los esfuerzos resultantes sobre el dispositivo de
fijacion al ser implementado en una fractura de antebrazo. Se logra la
simulacién donde se presenta la correcta reduccion de la fractura, un
comportamiento satisfactorio del conjunto placa-tornillo ante las exigencias por

las diferentes cargas aplicadas en el estudio.

e Los esfuerzos alcanzados no superan el limite elastico del material,
soportando el estado mas critico, los cuales fueron aplicando una carga a
flexion. Las regiones mas vulnerables a la falla en el conjunto placa-tornillo fue
el tornillo inclinado, por encontrarse en el foco de la fractura oblicua y los
orificios de la placa dado a que se comportan como concentradores de

esfuerzos, sobre todo en los agujeros cercanos a los extremos de la placa.

e Al realizar el ensayo experimental fijando el conjunto placa-tornillo en el
antebrazo del cadaver, se pudo verificar que la superficie de los agujeros
permite realizar una compresion dindmica para ambos fragmentos del hueso.
Adicionalmente los surcos de la parte inferior de la placa genera una zona de

contacto reducido con el hueso.

e Haciendo uso de la herramienta computacional ABAQUS 6.8, se planted

una situacion alterna de fractura de antebrazo multiple, empleando el conjunto
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placa-tornillo apto para la situacion. Los resultados numéricos obtenidos
arrojaron un comportamiento satisfactorio del conjunto ante las cargas
aplicadas al mismo, dando un resultado positivo, al igual que el caso

estudiado inicialmente.

e Se llev6 a cabo adicionalmente una optimizacion de la placa LC-DCP de
3,5 mm con la finalidad de conocer la carga y el espesor critico de la placa, lo
cual permitié obtener un resultado mas preciso de los parametros geométricos
y de esfuerzos que puede soportar el dispositivo de fijacion. Este analisis se
hizo mediante el esfuerzo a flexién, ya que este resultdo ser el mas critico,

arrojando como resultado un espesor minimo de la placa de 2,2950 mm.

e El costo de fabricacion de la placa y los tornillos es de Bs. F 1080,00, lo
cual representa aproximadamente el 30% solo de la placa importada,

reduciendo los costos que implica su implementacion.

7.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere que en investigaciones futuras se compruebe el disefio por
cargas de fatiga para comprobar un buen funcionamiento mediante la
consolidacion ésea, asi como considerar el efecto que producen los masculos

sobre el hueso y la placa.

e Se sugiere realizar el estudio de esfuerzos en ABAQUS 6.8 asignandole
simultdineamente los valores de las tres propiedades del hueso, en los tres

planos correspondientes, con el fin de obtener resultados mucho mas exactos.

e Utilizar herramientas especializadas como las guias para taladro para
placas LC-DCP o universales, destornilladores con torguimetro. Pinzas de
sujecion, labrador de roscas, entre otros, para la colocacion de este tipo de
dispositivos con lo que se lograrian ensayos practico-experimentales mas

parecidos a la realidad.
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e Se recomienda evaluar las ventajas ofrecidas por las placas de fijacion de
tecnologia més reciente como las PC-Fix o LCP, a fin de hacer que el método

de abordaje quirdrgico sea minimamente invasivo.

e Seria conveniente el estudio de las fuerzas que actian sobre el conjunto
placa-tornillo con fracturas complejas mdultiples bajo las distintas cargas

aplicadas.
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