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Resumen

La siguiente investigacion tiene como proposito desarrollar el disefio y
construccion de una placa de compresion dinamica (DCP) para la reduccion de
fracturas diafisiarias de tibia. Para llevar a cabo el disefio fue evaluada la
distribucidn de esfuerzos en diversas condiciones de cargas; tales como compresion,
flexion y torsion, empleando el Método de Elementos Finitos (MEF). El sistema de
interaccion definido como placa, tornillos y hueso para el cual se aplicaron las
condiciones de carga directamente al hueso, restringiendo el desplazamiento de la
region distal. Los estados de cargas fueron simulados y evaluados con un programa
computacional basado en el MEF, especificamente ANSYS version 11. Los
resultados obtenidos a partir del modelo analizado muestran la concentracion de
esfuerzos alrededor de los agujeros de la placa y algunas zonas del hueso cercanas
a los tornillos, siendo los estados mas criticos los producidos por el efecto del
momento flector y el torsor. Sin embargo en ninguno de los casos este supera el
limite elastico del material, por lo cual se considera que el disefio presenta un
adecuado desempefio para las condiciones de cargas establecidas. Una vez
realizado el andlisis se construyo la placa y se realizo la prueba de la misma en un
hueso de tibia de un cadaver, donde se verifico que con el disefio excéntrico del
orificio es posible transformar la presion vertical ejercida por el atornillado en un
desplazamiento lateral hasta aproximar los extremos de las fracturas.



INTRODUCCION

Las fracturas de tibia representan una causa de ingreso, cada vez mas frecuente, a
los centros de salud publica del estado Carabobo. El origen de este tipo de fracturas
esta asociada a accidentes automovilisticos, accidentes laborales, impactos de bala,
entre otros. Muchos de los pacientes, que sufren la lesién, deben ser intervenidos
quirdrgicamente para alcanzar la consolidacion de la fractura, sin disponer de los
medios econdmicos para acceder al tratamiento adecuado.

En la actualidad se utilizan varias alternativas para la consolidacién de fracturas de
huesos largos, tales como el yeso, los fijadores externos, las placas y los clavos
intramedulares [Rojas et al, 2006]. Sin embargo, la mayoria de los métodos de fijacion
incluyen dispositivos de osteosintesis que en la actualidad no se fabrican en el pais, lo
cual genera costos para su adquisicion cercanos a los Bs.F. 10.000.

Dado lo anterior el Centro de Biomecénica de la Universidad de Carabobo, plantea
la investigacion y desarrollo de dispositivos para la reduccién de fracturas, en este caso
particular, se presenta una investigacion cuyo propdsito estd orientado al disefio y
construccion de una placa para reduccion de fracturas de huesos largos, a manera de

ofrecer una alternativa de solucion al sector publico de la salud.
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Especificamente, se trata de una placa de compresion dinamica, la cual ha sido
disefiada partiendo de las normas que rigen a este tipo de dispositivos; desde el punto
de vista de disefio de ingenieria se ha empleado un programa computacional, ANSYS
version 11, basado en el Método de Elementos Finitos a manera de evaluar los
esfuerzos a los cuales se somete la placa en condiciones de operacion, para optimizar
todos los parametros de disefio y pronosticar los posibles riesgos por defectos que
pudieran presentarse en el dispositivo. Posteriormente, la placa fue construida y
probada en la zona diafisiaria de una tibia de cadéver, obteniendo resultados favorables
en el funcionamiento y desempefio del implante al momento de ser instalado, para este
dispositivo se observa el acercamiento de las partes fracturadas y la compresion de las

mismas permitiendo de esta manera la consolidacion de la fractura.

Finalmente, cabe destacar que a través de la presente investigacion la Universidad
de Carabobo, podria brindar una alternativa de suministro de placas de fijacion al

sistema de salud publica del centro norte del pais.
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CAPITULO 1
El Problema

En el siguiente capitulo se describe, de manera general, el problema que se pretende
solventar con el desarrollo de la presente investigacion. Adicionalmente se indican los
elementos que definen la investigacion, especificamente los objetivos, alcances,
limitaciones, y los aspectos que justifican la investigacion. Por otra parte, se presenta
una revision acerca de los estudios realizados sobre el disefio de la placa para fijacion
de fractura, los cuales se emplean como bases para el desarrollo de la solucion

planteada.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alternativas para el tratamiento de consolidacion de fracturas en huesos largos
son: el yeso, los fijadores externos, las placas, los clavos intramedulares, entre otros.
Desde un punto de vista biomecanico estas soluciones se dividen en dispositivos de

fijacion interna y externa [Rojas et al, 2006].

Dentro de la clasificacion de dispositivos de fijacion interna se encuentran las
placas de fijacion, cuyo disefio consiste en la utilizacion de una placa agujerada
empleando un numero determinado de tornillos como medio de fijacién.

Dada la alta frecuencia de pacientes que acuden a centros hospitalarios presentando
fractura en huesos largos, la demanda de los dispositivos antes mencionados no esta

cubierta con la produccién nacional, por lo cual, el sistema de salud venezolano se ve
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en la necesidad de importarlos para poder alcanzar la dotacion de los hospitales
publicos.
De acuerdo a lo anterior, la presente investigacion contempla una propuesta para el

disefio y la construccién de una placa para la reduccion de fracturas en huesos largos.
1.2 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y construir una placa interna para la reduccion de fracturas en huesos
largos.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

nacional.
« Disefiar un modelo de placa.

. Optimizar el disefio haciendo uso una herramienta computacional basada en la

utilizacion del método de los elementos finitos.
« Construir la placa.

. Realizar las pruebas de la placa en un hueso de cadaver
1.4 LIMITACIONES

Los obstaculos que pueden presentarse a lo largo del desarrollo de la investigacion,
pueden radicar en aspectos tales como, la disponibilidad del biomaterial en el pais, la
disposicion de un centro de mecanizado calibrado y del personal calificado para la

fabricacion del dispositivo.
1.5 ALCANCES

La investigacion estd limitada al disefio de una placa interna para tibia de una
persona adulta. Para garantizar la resistencia mecanica del dispositivo, el anélisis

mecanico se determina a través de un programa basado en el método de elementos
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finitos para finalmente construir un modelo a escala al cual se le realizan las pruebas

correspondientes.
1.6 JUSTIFICACION

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

establecen las bases para el desarrollo de nuevos modelos.
1.7 ANTECEDENTES

1.7.1 Sanchez et al, (2002) realizaron una investigacion sobre la “Influencia de las
variables del peso, gap y material en el comportamiento de la placa de compresion
dindmica (DCP) en fracturas de fémur”. Para ello se tomo una placa DCP de 14
taladros fabricada en acero 316L y una en Titanio, la geometria de las misma fue
obtenida de forma precisa mediante una maquina de medicion por coordenadas modelo
DEA SWIFT A 001. ElI modelo generado fue mallado y se aplicaron las condiciones
de cargas para un estado de apoyo monodopal parcial estatico, estas condiciones de
cargas se aplicaron a 10 hipdtesis de gap de 1 a 10 mm con incrementos de 1 mm para
cada material. De este estudio se obtuvieron los siguientes resultados: los méaximos
esfuerzos se encuentran en las zonas cercanas a los taladros proximos al foco de
fractura, en la placa de titanio se produjeron tensiones elevadas en los bordes de los
taladros. Con respecto a la influencia del gap se determind que existe un descenso en la
tension maxima cuando este se incrementa de 1 a 2 mm, permaneciendo constante con
sucesivos incrementos del gap hasta llegar a los 7 mm, en el cual se produce un

incremento considerable de la tensién.

1.7.2 Cardona et al, (1997) estudiaron la “influencia de la marcha en la
biomecéanica del clavo de Grosse —Kempf” El estudio estuvo constituido por dos
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partes, en primer lugar se realiza un estudio estatico-lineal del clavo mediante un
programa de elementos finitos aplicandole las diferentes fuerzas que el clavo debe
soportar durante la marcha, para conocer qué tipo de fuerzas son las que mas afectan a
su estructura; en segundo lugar se llevd a cabo un estudio cinematico-tridimensional
de la marcha observando las fases en las cuales se producen este tipo de fuerzas. Se
obtuvo como resultado que las fuerzas de torsion son las que mas afectaron al clavo
son las de torsion, y el momento en que mayores fuerzas de este tipo se transmiten al
clavo durante la marcha es al realizar el apoyo de la extremidad fracturada, mientras la
extremidad sana se encuentra en el aire llegando asi a la conclusion que no se debe
permitir la deambulacion total en carga en pacientes con el clavo colocado en estatico

ya que se corre un riesgo innecesario de rotura de material.

1.7.3 Baldo et al, (1999) analizaron las “causas de falla prematura de una placa de
un implante quirdrgico”, pretendiendo determinar las causas de la rotura prematura de
una placa de acero inoxidable usada para la fijacion interna de una fractura de fémur.
La placa fue colocada en la parte superior extrema del fémur de una paciente de
aproximadamente 50 afios de edad y de 85 kg de peso. Segun el fabricante se trata de
una placa de compresion, con diez tornillos, construidos con acero inoxidable del tipo
AISI 316, la cual se estima que rompié a los 25 dias de ser implantada. Luego de
someter el material a los analisis quimicos y ensayos mecanicos se determin6 que el
material de la misma es un acero inoxidable AISI 316 L (segin ASTM A 666) pero, no
para ser utilizado como material para implante quirdrgico y que la presencia de ferrita,
en particular su morfologia, es la causa fundamental de la rotura, debido que
disminuye la resistencia a la corrosion y a la fatiga, considerandose un material no apto

para la fabricacién de implantes quirargicos.

1.7.4 Jacob, (2004) realiz6é un analisis sobre Evaluacién a la Microestructura y a las
Propiedades Mecanicas del Acero Inoxidable 316LS y del Titanio Ti-6Al-4V como
Biomateriales. En este estudio se practicaron ensayos de dureza, tension, impacto,
metalografia, corrosién y fractura, a diferentes dispositivos quiropracticos. Como

resultado de los mismos se pudo observar que los dos materiales cuentan con las
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particularidades requeridas para desarrollar su funcién. Esta conclusion se basa en que
de acuerdo con las pruebas realizadas, las aleaciones analizadas sobrepasan las
caracteristicas con las que cuentan los organismos del cuerpo humano que son

sustituidos por este tipo de dispositivos.

1.7.5 Gonzélez et al, (2005), en esta investigacion se realizo el disefio de una placa
angulada para osteotomias, orientado al tratamiento de miembros inferiores de nifios
afectados por paralisis cerebral. El modelo propuesto es el resultado de un estudio y
analisis comparativo basado en el método de elementos finitos con la imposicién de
elementos de contorno que produjeron un estado de carga estatica patoldgica tipica, en
condicion estatica. Ademas, la reconstruccion tridimensional 6sea se obtuvo a partir de
datos suministrados por un estudio de resonancia magnética (MRI, data), realizada a
una nifia de 5 afios con una paralisis de tipo cuadriplegia espastica. Para la creacion del
modelo computacional usaron elementos tetraédricos de cuatro nodos, con materiales
caracterizados por propiedades elasticas, isotropicas y homogéneas. También fue

planteado un estudio del proceso de fabricacion del prototipo.

1.7.6 Tovar et al, (2002), realizaron un estudio sobre el Disefio y analisis por
elementos finitos de placas para fijacion interna de fracturas, en el cual se disefid
una placa de compresion (DPC) y una de minimo contacto. Asimismo, se caracteriza el
campo resultante de tensiones de un modelo idealizado del sistema placa hueso que se
sometio a traccion axial, flexion y torsion, utilizando el MSC/Nastran y el Mechanical
Desktop. En la placa DPC en los ensayos de traccién, torsién y compresion se observo
que la distribucién de tensiones es uniforme, salvo en las zonas circundantes de los
orificios donde se presentan mayores tensiones. Por otra parte, existen concentraciones
en la interfase placa hueso. En la placa de minimo contacto se observd, de igual

manera en los ensayos, una distribucion uniforme de esfuerzos.

1.7.7 Rodriguez et al, (2002), realizaron una investigacion titulada: Analisis por
elementos finitos de la tibia sometida a reemplazo articular, con el objetivo de

obtener un modelo computacional de tibia humana sometida a la sustitucion de su
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extremo proximal, por el componente tibial de una protesis de rodilla. Se estudid este
modelo mediante métodos numéricos con la finalidad de mejorar el proceso de disefio
de las protesis. Se desarrollé un modelo de la tibia a partir de tomografias axiales
computarizadas y de la protesis mediante Software CAD/CAM, realizandose luego un
estudio comparativo de las condiciones de carga que se obtienen de la literatura y
mediciones realizadas por los autores. Se obtuvieron esfuerzos y desplazamientos en
los diferentes modelos mediante el Método de Elementos Finitos. Comparaciones
realizadas con resultados existentes en la literatura muestran que los modelos
presentados en este trabajo son adecuados para la simulacion de las condiciones
presentes en la artoplastia de la rodilla.

1.7.8 Osorio y Rodriguez, (2008) realizaron una investigacion para el Disefio y
construccién de una placa de fijacion de fractura para radio distal, en la cual se
evaluaron numéricamente los patrones de carga de traccion, flexién y torsién La
geometria del implante fue modelada y usada para generar un sistema global donde
interacttan la placa, el hueso y los tornillos de fijacion, para el cual se definen sus
condiciones de contorno aplicando las fuerzas externas al segmento 0seo. Las
condiciones de carga fueron simuladas y evaluadas con el programa de elementos
finitos ANSYS version 11. Los resultados muestran la consideracion detallada de la
concentracion de esfuerzos obtenidos para el modelo. Se observé concentraciéon de
tensiones en la regidn adyacente a los orificios de la placa y en los tornillos ubicados a
los extremos de la placa de fijacidn, 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.



CAPITULO 2
Marco Tebrico

A continuacidn se exponen los aspectos tedricos que se emplearan como bases para
el disefio de la placa de fijacion de fractura. Por lo tanto, este capitulo contiene las
caracteristicas anatomicas, bioldgicas y funcionales que caracterizan a los huesos
largos. Ademas, se describen los aspectos referentes a la respuesta Osea ante la
aplicacion de cargas, las cuales eventualmente pueden llegar a romper el hueso
produciendo diversas formas de fracturas. Por otra parte, se da a conocer el proceso
bioldgico que ocurre para llevar a cabo la reparacion 6sea y finalmente se describen los

métodos mas comunes empleados en el proceso de fijacion de fractura.
2.1 ANATOMIA OSEA DEL MIEMBRO INFERIOR

El segmento proximal de la extremidad inferior, conocido cominmente como
muslo esta representado a nivel 6seo por el hueso fémur. EI fémur es el hueso mas
largo y pesado del esqueleto humano. Su longitud varia entre un tercio y un cuarto de
la longitud del cuerpo. En la posicion de pie, el fémur traspasa todo el peso corporal
desde la pelvis hasta la siguiente porcion de la extremidad inferior, es decir, a la
porcion media llamada pierna. Esta porcién esta formada por dos huesos, la tibia y el
peroné o fibula. De ellos, es la tibia la que recibe el peso del cuerpo desde del fémur y

lo transmite al pie, mientras que el peroné se ubica externamente a ella. Ambos huesos
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forman en su extremo distal una pinza que conecta esta porcion con el pie, conocida

como mortaja maleolar.

Rodilla Roétula

Peroné

Tibia

Tobillo

Figura 2.1 Ubicacion de la tibia en el esqueleto

La tibia es un hueso largo que se ubica anteromedial en la pierna, como se muestra
en la figura 2.1. Es de menor longitud que la fibula y es el segundo hueso més robusto
del cuerpo. La tibia articula con el fémur y fibula en su epifisis superior y con la fibula
y el talo o astrdgalo en su epifisis inferior. La epifisis proximal esta formada por dos
condilos; el condilo lateral y medial, como se muestra en la figura 2.2. La cara superior
(meseta tibial) de los coéndilos tibiales posee superficies articulares (cavidades
glenoideas) para los condilos femorales, entre ellas hay una elevacion denominada
espina, formada por dos tubérculos intercondileos; medial y lateral. La diafisis tiene
forma prismatica triangular con tres caras y tres bordes. El borde anterior es agudo, se
origina en la tuberiosidad tibial y forma la espinilla, separa las caras lateral y medial de
la tibia. La epifisis distal o inferior es menos voluminosa que la proximal, tiene una
prolongacion medial llamada male6lo medial y posee una faceta para el talo. La tibia

posee caras articulares para la fibula en cada una de sus epifisis.
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Condilo lateral — <« Condilo medial

Cabeza de la
Fibula

Fibula Diéfisis de la tibia

Y
\

J Maleolo medial

\\ »/

Maleolo lateral

Figura 2.2 Vista de la tibia.

Conformacion interior del fémur. Internamente el fémur es un tejido esponjoso en
las extremidades o epifisis y tejido compacto en el cuerpo. Este Gltimo tiene un
conducto medular que se extiende desde el cuarto inferior del hueso hasta el trocanter
menor. (Testut 1945)

2.2 BIOLOGIA OSEA

El hueso es un tejido vivo compuesto por minerales, proteinas, agua, células y otras
macromoléculas. Aunque las propiedades del hueso varian punto a punto y la
proporcion de las diversas sustancias lo hacen de acuerdo a las diferentes partes del
esqueleto, edad del individuo o presencia de alguna enfermedad. El tejido 0seo
contiene en forma general dos tercios de sustancias inorganicas y un tercio de
sustancias organicas. La fase inorganica o mineral representa entre un 60 y un 70% en

peso del tejido Oseo, contiene ademas entre un 5 y un 8% de agua y el resto esta
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constituido por la matriz organica la cual estd compuesta en un 90% por colageno y un
5-8% por otras proteinas [Bostrom et al, 2003].

Segun la estructura macroscopica del tejido, existen dos tipos de hueso, el
esponjoso o trabecular y el compacto o cortical. EI hueso esponjoso, como su hombre
lo indica, se asemeja a una esponja, con una porosidad interconectada de entre un 50 y
un 90%. Este tipo de hueso se encuentra principalmente en la epifisis, es decir, en los
extremos de los huesos largos, pero también se encuentra en huesos cuboides como las
vertebras.

El hueso cortical se encuentra en la parte superficial de los huesos y es homogéneo
microscopicamente. Su grosor varia de acuerdo al segmento de la diafisis o0 zona entre
los extremos del hueso y segun su localizacion en el esqueleto. Este tipo de hueso es el
que soporta las diferentes cargas, y fuerzas de torsion y compresion que recaen sobre
el hueso. Desde el punto de vista microscopico, el hueso cortical se divide en tres
tipos: laminar, plexiforme y haversiano.

El hueso plexiforme estd constituido por diferentes capas de hueso laminar y de
hueso fibrilar, donde se encuentran localizados los canales vascularizados en su
mayoria.

El hueso haversiano es el mas complejo de los tipos de hueso cortical. Esta
compuesto por canales vascularizados que estan rodeados de forma circunferencial por
hueso laminar. Este complejo arreglo de hueso alrededor de un canal es conocido
como osteona. Las osteonas se encuentran normalmente orientadas a lo largo del eje
longitudinal del hueso y representan la principal unidad estructural del hueso cortical.
El canal central de la osteona es Ilamado canal haversiano y contiene células, vasos y
ocasionalmente nervios y los llamados canales de Volkmann, como se observa en la

figura 2.3, que son los canales que interconectan las osteomas.
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Fig 2.3. Esquema de las partes constitutivas del hueso

En el cuerpo humano, los huesos tienen seis funciones que cumplir y para las cuales
estan disefiados dptimamente; éstas son: soporte, locomocion, proteccion de drganos,
almacén de componentes quimicos, alimentacion y transmision del sonido.

La funcion de soporte es muy obvia en las piernas: los masculos se ligan a los
huesos por tendones y ligamentos y el sistema de huesos y musculos soporta el cuerpo
entero. La estructura de soporte puede verse afectada con la edad y la presencia de

ciertas enfermedades [Pifia, 1998].
2.3 BIOMECANICA OSEA

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

se produce la fractura [De Coster, 1991].
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La respuesta de tejido 6seo frente a las fuerzas que se aplican sobre su superficie
dependeré del tipo de fuerza, del tipo de hueso, asi como de la densidad, arquitectura y
composicion del tejido 6seo.

Las fuerzas que pueden actuar sobre el tejido G6seo son de tres tipos traccion,
compresion y torsion. Ademas pueden ser aplicadas de forma perpendicular a la
superficie 6sea (fuerza normal) o de forma oblicua (fuerza de cizallamiento), como se

observa en la figura 2.4.

Espiral

Oblicua

Figura 2.4 Fractura del hueso segun el tipo de carga

Los huesos largos, formados fundamentalmente por tejido 6seo compacto o cortical,
son elasticos y poco plasticos. En estos huesos, la resistencia serd 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 6seo esponjoso, la resistencia es mayor cuando la fuerza
se aplica a lo largo del eje vertical de las trabéculas vertebrales y también cuando es
paralela a los sistemas trabeculares del cuello femoral. 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
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del 7% de su longitud, en los integrados por tejido compacto, las fracturas se producen
con variaciones del 2% [Byers, 1994].

La aplicacién de un impacto directo sobre la diafisis, provoca su flexion y la
produccién de una linea de fractura transversa, mas o menos conminuta. No obstante
es mas frecuente el mecanismo indirecto, que ocurre con la aplicacion de fuerzas
bruscas de torsion sobre la diafisis, asociado a cierto grado de flexion, la consecuencia

es una linea de fractura oblicua o espiroidea [Pera, 1996].
2.4 LAS FRACTURAS.

Las fracturas son soluciones de continuidad que se originan en los huesos, a
consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad
del hueso [Pera, 1996].

En una persona sana, siempre son provocadas por algun tipo de traumatismo, pero
existen otras fracturas, denominadas patoldgicas, que se presentan en personas con
alguna enfermedad de base sin que se produzca un traumatismo fuerte, es el caso de

algunas enfermedades organicas y del debilitamiento éseo propio de la vejez.
2.4.1 CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar atendiendo a los siguientes
factores: estado de la piel, localizacion de la fractura en el propio hueso, trazo de la
fractura, tipo de desviacion de los fragmentos y mecanismo de accion del agente
traumatico.

Segun el estado de la piel

e Fracturas cerradas. Son aquellas en las que la fractura no comunica con el
exterior, ya que la piel no ha sido dafiada (ver figura 2.5).

e Fracturas abiertas. Son aquellas en las que se puede observar el hueso fracturado
a simple vista, es decir, existe una herida que deja los fragmentos dseos al descubierto,
como se muestra en la figura 2.5. Eventualmente, el propio traumatismo lesiona la piel

y los tejidos subyacentes antes de llegar al hueso; otras, el hueso fracturado actla
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desde dentro, desgarrando los tejidos y la piel de modo que la fractura queda en
contacto con el exterior.

Fractura Cerrada Fractura Abierta

Fig. 2.5. Tipos de fractura segun el estado de la piel

Segun su localizacion

Los huesos largos se pueden dividir anatbmicamente en tres partes principales: la
diafisis, las epifisis y las metéfisis, como se muestra en la figura 2.6.

La diafisis es la parte mas extensa del hueso, que corresponde a su zona media.

Las epifisis son los dos extremos, mas gruesos, en los que se encuentran las
superficies articulares del hueso. En ellas se insertan gran cantidad de ligamentos y
tendones, que refuerzan la articulacion.

Las metéfisis son unas pequefias zonas rectangulares comprendidas entre las epifisis
y la diéfisis. Sobre ellas se encuentra el cartilago de crecimiento de los nifios. Asi, las
fracturas pueden ser, segun su localizacién:

e Epifisarias (localizadas en las epifisis). Si afectan a la superficie articular, se
denominan fracturas articulares y, si aquélla no se ve afectada por el trazo de fractura,
se denominan extraarticulares. Cuando la fractura epifisaria se produce en un nifio e
involucra al cartilago de crecimiento, recibe el nombre de epifisiolisis.

e Diafisarias (localizadas en la diafisis). Pueden afectar a los tercios superior, medio

o inferior.
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e Metafisarias (localizadas en la metéfisis). Pueden afectar a las metafisis superior o

inferior del hueso.

Acetabulo de la
Cintura

Epifisis superior

Diafisis

Epifisis inferior

Tibia

Figura 2.6. Partes de un hueso largo.

Segun el trazo de la fractura

e Transversales: la linea de fractura es perpendicular al eje longitudinal del hueso.

e Oblicuas: la linea de fractura forma un angulo mayor o menor de 90 grados con el

eje longitudinal del hueso.

e Longitudinales: la linea de fractura sigue el eje longitudinal del hueso.
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e Espiral: existen dos lineas de fractura oblicuas, que forman angulo entre si y
delimitan un fragmento de forma triangular.
e Conminutas: hay mdaltiples lineas de fractura, con formacién de numerosos

fragmentos 6seos, como se muestra en la figura 2.7.

(@) (b) () (d) (€)

Figura 2.7. Tipos de fracturas segun el trazo (a), transversal (b), oblicua, (c)
Conminuta, (d) espiral, (e) compuesta.

Segun la desviacion de los fragmentos

e Anguladas: Los dos fragmentos en que ha quedado dividido el hueso a causa de la
fractura forman un angulo.

e Con desplazamiento lateral: Las dos superficies correspondientes a la linea de
fractura no quedan confrontadas entre si, por haberse desplazado lateralmente uno o
los dos fragmentos.

e Acabalgadas: Uno de los fragmentos queda situado sobre el otro, con lo cual se
produce un acortamiento del hueso afectado.

e Engranadas: Uno de los fragmentos ha quedado empotrado en el otro.
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Segun el mecanismo de produccién

e Traumatismo directo: La fractura se produce en el punto sobre el cual ha actuado
el agente traumatico. Por ejemplo: fractura de cubito por un golpe fuerte en el brazo.

e Traumatismo indirecto: La fractura se produce a distancia del lugar donde ha
actuado el agente traumético. Por ejemplo: fractura del codo por una caida sobre las
palmas de las manos.

e Contraccion muscular brusca: En deportistas y personas con un gran desarrollo
muscular se pueden producir fracturas por arrancamiento 6seo al contraerse brusca y
fuertemente un musculo determinado. También se han observado fracturas de este tipo

en pacientes sometidos a electroshok.
2.4.2 FRACTURAS DE TIBIA

Las fracturas de la tibia son frecuentes y a causa del progreso automotriz cada vez
mas severas. Por ser un hueso subcutaneo la tibia esta sujeta a los traumatismos y con
alguna frecuencia la consecuencia son fracturas, algunas veces abiertas. Esta situacion
particular de la tibia hace que las condiciones de las partes blandas sean el factor mas
importante y determinante de la evaluacion pre-operatoria, de la orientacion del
tratamiento y del pronostico funcional. En otras palabras, la seleccion del tratamiento,
del implante y del momento del tratamiento son determinados en gran parte por el
estado de las partes blandas. Es importante también un examen clinico completo
general y local, con especial atencion a la situacion neuro-vascular. El diagnostico se
finaliza con los examenes de imagen, siendo los Rayos-X usualmente suficientes.

La AO es una asociacion para el estudio de la Osteosintesis su clasificacion para la
dialisis de la tibia es simple: 42 = tibia/dié&fisis.

Las fracturas tipo A (trazo simple) tienen tres tipos: Al (espirales), A2 oblicuas
largas (>30 grados) y A3 transversales (<30grados). Las fracturas multifragmentadas
pueden ser de dos tipos — B o C - (tipo B - con cufia- y tipo C — complejas). Las B1

presentan cufia de torcion, las B2 cuiia de flexion y las B3 cufia fracturada. Las tipo C1
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presentan maltiples cufias, las C2 son las fracturas segmentarias o dobles, y las C3 son

las mas severas y por lo tanto complejas.
2.5 REMODELACION OSEA

2.5.1 Mecanismos biologicos de reparacion 6sea

La regeneracion de defectos en el tejido 6seo esta influenciada por diferentes

factores, entre los cuales se pueden mencionar el tipo de hueso, es decir, si se trata de
hueso cortical o trabecular, el lugar y el grado de severidad de la fractura o defecto, el
grado de fijacion durante el periodo de curacién, la especie y la edad del individuo. A
continuacion se describen las diferentes etapas que tienen lugar durante la
consolidacion de los diferentes defectos 6seos.
e Hemostasis, se refiere a la hemorragia debida a la ruptura del hueso causada por la
fractura, o por algun procedimiento de implantacion, la cual resulta en la formacion de
un coagulo de sangre o hematoma, que conlleva a la formacién de un coagulo de
fibrina y permanece usualmente por pocos dias pero en algunos casos puede prolongar
su presencia hasta dos semanas [Cormack, 1987].

Ademas de la formacién del codgulo de sangre, existen otros mecanismos que
tienen lugar durante la etapa de la hemostasis. Inicialmente, se lleva a cabo la
vasoconstriccion transitoria en los extremos de los vasos sanguineos que han sido
dafados durante el trauma, limitando la cantidad de sangre que entra en el tejido
dafiado. A continuacion se da la retraccién del coagulo, la cual condensa el tapon
hemostatico y reduce el lugar de la herida. Esta retraccion es causada por las fuerzas de
traccion generadas por las plaquetas activadas, lo cual resulta en la condensacion de las
fibras de fibrina en el coagulo [Chao et al, 1976]

El proceso de hemostasis es seguido por la formacion de un tejido granulado. Esta
etapa tipicamente dura aproximadamente unas 3 semanas [Braun, 1996]. A medida que
los macréfagos se aproximan al centro de la herida (ya sea fractura o lugar de
implantacion), el sistema de vascularizacion en desarrollo actia como drenaje para los
metabolitos y productos de degradacion. La demanda de O, se incrementa dentro del

coagulo, donde aun no se ha establecido la vascularizacion suficiente, y esto resulta en
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un incremento local de la concentracion de lactato. EI aumento de la concentracion de
lactato, junto con los &cidos y enzimas lisosomales liberadas durante la destruccion del
tejido necrosado, disminuye notablemente el pH del entorno. La disminucién en el
gradiente de concentracion de O2 provee la sefial quemotactica para las células
endoteliales y mesenquimales, las cuales dan lugar a la angiogénesis.

e Angiogénesis, se inicia predominantemente a partir de las vénulas postcapilares,
donde las células endoteliales degradan la membrana subendotelial y migran y
proliferan para formar asi nuevos brotes. Las células fibroblasticas segregan matriz
reticular, la cual provee el soporte mecanico suficiente al nuevo sistema vascular.
Finalmente, el hematoma inicial desaparece y es reemplazado por un tejido fibroso
vascularizado.

Una vez que se ha comenzado a formar el tejido fibroso vascularizado, se inicia la
osteoconduccion o migracion de células con potencial osteogénico. La migracion de
las células genera traccion en la incipiente matriz extracelular. Esta fuerza de traccion,
generada por el contacto adhesivo célula-matriz, conlleva una reorganizacion y
deformacion de la matriz fibrosa, trayendo como consecuencia el encogimiento de las
fibras de colageno y fibrina, y por lo tanto una contraccién y disminucion de la herida.
La formacion del nuevo hueso requiere la diferenciacién de las células maduras y
secretorias. Las células migraran hasta alcanzar los bordes rotos del hueso o el
implante en el lugar de la herida. Una vez que las células han alcanzado la superficie
sOlida, se inicia el proceso de sintesis de matriz extracelular en la superficie alcanzada.
Las células que se diferencian antes de llegar al destino final segregan matriz y dejan
de migrar formando nddulos de mineralizacion, por lo que se da una progresion de
estos nodulos hasta el lugar de la herida y se van colocando hasta formar una pared.
Algunos de los nddulos quedan enterrados, originando los osteocitos.

e Mineralizacion, este proceso se inicia a partir de las proteinas adsorbidas en la
superficie sélida, el cual es continuado por el crecimiento de cristales de fosfato de
calcio, y el ensamblaje de las capas de matriz colaginosa con las mineralizadas, dando

como resultado el nuevo hueso.



22 Disefio y construccion de una placa interna para la reduccion de fracturas de huesos largos

2.6 METODOS DE FIJACION

En el caso de las fracturas Oseas se requiere un soporte mecanico adicional para la
fijacion del hueso. En estos casos, se utilizan dispositivos especiales para la
consolidacién de fracturas. Estos dispositivos tienen desde un punto de vista
biomecénico, dos funciones fundamentales para que el hueso pueda curar sin
complicaciones. Estas funciones son: el mantenimiento de la continuidad y de la
alineacion de las partes fracturadas, y la transmision de la fuerza durante la formacion
del callo éseo [ Dillon y ZardiackasLD, 1998 ]. Existen diversos tipos de medios de
osteosintesis y pueden dividirse en dispositivos de fijacion externa y dispositivos de

fijacion interna.
2.6.1 Fijadores externos

Consisten en clavos o tornillos metalicos de una longitud tal que puedan atravesar el
hueso fracturado y los tejidos muscular y cutaneo. Después de ser alineados uniendo
los extremos fracturados, los clavos o tornillos son fijados por medio de una barra
externa, como se observa en la figura 2.8. Este sistema permite variar, segn sea el
caso, la rigidez de la fijacion durante el periodo de consolidacion de la fractura. Sin
embargo, implica el mantenimiento de un acceso a traves del tejido cutaneo, lo cual

implica el riesgo de infecciones.

Figura 2.8. Fijador externo aplicado en fractura de pierna con fragmento en ala de

mariposa
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2.6.2 Fijadores internos
Como su nombre lo indica, son implantados en contacto con el hueso del paciente.

A continuacion se describen algunos de los principales fijadores de este tipo.
2.6.3 Clavos intramedulares

Esta técnica consiste en la unién de los fragmentos 6seos colocando un clavo en el
canal medular de los huesos largos, como lo muestra la figura 2.9. Desde el punto de
vista biomecanico, tal colocacion le confiere al hueso una buena resistencia a la
flexion, mientras que a torsion no. Con esta técnica, el paciente puede frecuentemente
aplicar cargas mas rapidamente que con otro tipo de implantes. La insercion de los
clavos no requiere de la disrupcion de una gran area del tejido blando local, con lo cual
disminuye la posibilidad de infecciones e incrementa la incidencia de consolidacion
del hueso. Sin embargo, en el caso de que surjan complicaciones, frecuentemente son

muy dificiles de manejar.

Figura 2.9. Sistema de clavos intramedulares
2.6.4 Placas de osteosintesis

Las placas de osteosintesis fueron el primer método desarrollado para la fijacion
quirurgica de fracturas y son actualmente el sistema mas usado. Se dice que Hansmann
en 1886 fue el primero en estabilizar una fractura usando una placa. Desde entonces se
han realizado diversas modificaciones en el disefio de este tipo de placas, con el fin de

optimizar la funcion de las mismas.
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Este método consiste en la utilizacion de placas, como su nombre indica, y tornillos
para la fijacion de la misma, como se indica en la figura 2.10. La finalidad de la placa
es servir como guia para el alineamiento de la fractura durante el periodo de
consolidacion de la misma.

Las placas de osteosintesis tienen diferentes disefios, dependiendo de la zona del
hueso en la cual seran implantadas. Existen placas rectas para la diéfisis, placas
especiales para la epifisis y metafisis y placas en angulo para el fémur proximal y
distal, entre otras. Ademas, difieren segun la configuracion mecanica del sistema

placa/hueso y la funcién que desarrollan.

Fig. 2.10. Modelos de placas de osteosintesis

Es importante mencionar que la placa por si misma no da la funcion ni el principio
biomecanico, sino la forma como es colocada es lo que le brinda su funcién. Existen
placas de proteccion, de sostén, de compresion y de tension. Existen basicamente tres
tipos de placas:

1.- Rectas,
2.- Anguladas
3.- 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, sélo 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 vy las placas de reconstruccion.
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Las placas anguladas son las de 95 grados y las de 130 grados.

Las placas especiales son muchas y entre las més utilizadas estan las de trébol, las
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 (hoy en desuso).

e Placas de proteccion.

Cuando en una fractura diafisaria se realiza una osteosintesis con tornillos de
compresion radial, este tipo de fijacion no es lo suficientemente estable para soportar
las cargas mecénicas del hueso, por lo que se debe colocar una placa que proteja a la
reduccién y fijacion con los tornillos. Esta es llamada placa de proteccion. Es
importante mencionar que los tornillos de compresion radial en este tipo de fijacion
son los responsables de la estabilidad interfragmentaria y no la placa. Los tornillos de
compresion radial se pueden colocar a través de la placa.

Cabe destacar que las placas pueden actuar bajo varios principios al mismo tiempo,
por ejemplo: Una fractura diafisaria en fémur con un trazo oblicuo corto, se coloca una
placa y un tornillo de compresion radial a traves de la placa. Aqui esta actuando de
proteccion porque el tornillo de compresién radial da la estabilidad principal, pero
como el trazo es de soporte dseo (oblicuo corto) se le puede dar compresion axial con
la placa utilizando tornillos excéntricos y asi funciona como una placa de compresion,
pero si ademas la colocamos en la superficie de tension (como debe de ser por tratarse
del fémur que es un hueso curvo) estara actuando como un tirante.

Debe recordarse que toda placa recta tensada debe ser pretensada (predoblada).
Ademas de que se deben amoldar para que se adosen perfectamente a la superficie de
contacto 6seo. Existen los triscadores para torcer las placas y pinzas para doblarlas, los
triscadores no se deben usar para doblar las placas ya que se les dafia la capa de

pasivacion que tienen todas las placas.
e Placas de sostén

En las zonas articulares el hueso esponjoso se ve sometido a fuerzas de
cizallamiento por lo que al haber una fractura en esta region no se puede realizar

osteosintesis con tornillos Unicamente y se requiere de placas que den estabilidad y
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mantengan fija la distancia para evitar acortamientos. Estas placas son de sostén,
porque su objetivo principal es evitar la deformidad durante la compresion axial.
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.
e Placas de compresion

Cuando se presenta una fractura con un trazo transverso u oblicuo corto, se dice que
son fracturas con soporte 6seo, porque el hueso puede soportar carga sin que exista un
acortamiento. En este tipo de fracturas se pueden colocar placas que den compresion
axial. La compresion axial se puede dar de dos formas:

1.- Utilizando la torre de compresién, fijando primero la placa con un tornillo a un
extremo de la fractura y colocando la torre de compresion en el extremo opuesto, se va
dando compresion (la placa se va sometiendo a tension y el hueso a compresion) y una
vez obtenida esta, se colocan todos los tornillos de la placa. Asi se logra tener una
compresion estatica ejercida en el sentido axial del hueso.

2.- Utilizando las DCP, que son placas de autocompresion, ya que el disefio de sus
orificios (cilindro inclinado y angulado) permiten que al colocar un tornillo en forma
excéntrica (lejos de la fractura) se vaya dando compresion conforme se va
introduciendo el tornillo en el hueso.

Cuando se da compresion a una fractura con una placa y se tensa esta el hueso es
sometido a compresion, la cortical que 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. 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.

En el caso particular de esta investigacion el disefio se enfoca a una placa DCP las
cuales utilizan tornillos de cortical tipo AO. Este tipo de tornillos presentan rosca en

todo su vastago y existen diferentes medidas para los distintos tamarios de los huesos.
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La placa para tibia segin la norma AO utiliza tornillos de aleaciones de titanio de 4,5
mm, como se muestra en la figura 2.11 [Muller et al, 1990].

Tornillo de cortical AO Seccidn transversal del hueso
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(a, b: hueso cortical)

Figura 2.11 Tornillos de cortical con cabeza redondeada de 4.5 mm de diametro
usados para fijar la placa al hueso (Muller et al, 1990)

e Placas de tension

Pawels postul6 que cuando un hueso curvo es sometido a carga, una cortical
experimenta compresion y otra tension. Esto ha sido probado in vivo y se conoce que
cuando un hueso es sometido a un esfuerzo en flexion, la cortical convexa experimenta
tension y la concava compresion. Los implantes pueden soportar los esfuerzos de
tensidn pero no los de compresion. Cuando se coloca una placa en el hueso, esta debe
ir siempre en la cortical de tensién. La placa soporta la tension y convierte los
esfuerzos en compresion. Esto es el principio del tirante.

Un requisito indispensable es que el hueso pueda soportar carga, esto significa que
el trazo debe ser transverso u oblicuo corto. El tipo de compresidn que se lleva a cabo
es dindmica, porque con cada esfuerzo se aumentara la fuerza de compresion. El vector
de la fuerza en el trazo de fractura estara variando de magnitud pero nunca de sentido,
es decir que la fuerza siempre sera en la misma direccion por lo que no compromete la

estabilidad de la fractura.
2.7 ESTABILIDAD DE LA FRACTURA

2.7.1 Estabilidad absoluta
En osteosintesis se dice que hay estabilidad absoluta cuando no existe movimiento

de una osteotomia o una fractura.
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2.7.2 Estabilidad relativa
La estabilidad relativa se define como el movimiento entre los fragmentos de una

osteotomia o fractura hasta de 5 p.

2.7.3 Inestabilidad

Cuando existe movilidad entre los fragmentos de una osteotomia o fractura mayor
aspu.

La estabilidad absoluta favorece la consolidacion primaria, por primera intencion o
sin formacién del callo dseo. Por otra parte la estabilidad relativa favorece la
consolidacién secundaria, por segunda intencion o con formacién del callo 6seo y la
inestabilidad favorece la presencia de retardo en la consolidacion o pseudoartrosis.

Las fracturas tratadas bajo estabilidad tienden a la consolidacion por varios
factores:

e Las revascularizacion del area lesionada se presenta mas rapidamente.

e Ante un abastecimiento sanguineo adecuado, la presion parcial de oxigeno en el
area perifracturaria es méas elevada.

e Las estirpes celulares precursoras de cartilago y hueso se transforman en
osteoblastos ante la presencia de abastecimiento de oxigeno.

e Labuena irrigacion sanguinea del rea fracturada permite una osificacion adecuada
del hematoma perifractuario.

e La inestabilidad no permite la revascularizacion y por ende el bajo aporte

sanguineo favorece la presencia de tejido.
2.8 BIOMATERIALES

Los biomateriales se pueden definir como materiales biologicos comunes tales
como piel, madera, o cualquier elemento que remplace la funcion de los tejidos o de
los drganos vivos. En otros términos, un biomaterial es una sustancia
farmacoldgicamente inerte disefiada para ser implantada o incorporada dentro del
sistema vivo. Se implantan con el objeto de remplazar y/o restaurar tejidos vivientes y

sus funciones, lo cual implica que estan expuestos, de modo temporal o permanente, a
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fluidos del cuerpo, aunque en realidad pueden estar localizados fuera del propio
cuerpo, incluyéndose en esta categoria a la mayor parte de los materiales dentales que
tradicionalmente han sido tratados por separado.

Debido a que los biomateriales restauran funciones de tejidos vivos y érganos en el
cuerpo, es esencial entender las relaciones existentes entre las propiedades, funciones y
estructuras de los materiales biol6gicos, por lo que son estudiados bajo tres aspectos
fundamentales: materiales bioldgicos, materiales de implante y la interaccion existente
entre ellos dentro del cuerpo. Dispositivos como miembros artificiales, amplificadores
de sonido para el oido y protesis faciales externas, no son considerados como

implantes.
2.8.1 Caracteristicas de los biomateriales

Los requisitos que debe cumplir un biomaterial son:

. Ser biocompatible, es decir, debe ser aceptado por el organismo, no provocar que
éste desarrolle sistemas de rechazo ante la presencia del biomaterial

« No ser toxico, ni carcindgeno.

« Ser quimicamente estable (no presentar degradacion en el tiempo) e inerte.

« Tener una resistencia mecanica adecuada para la correspondiente aplicacion.

« Tener un tiempo de fatiga adecuado.

« Tener densidad y peso adecuados.

. Tener un disefio de ingenieria perfecto; esto es, el tamafio y la forma del implante
deben ser los adecuados.

. Ser relativamente barato, reproducible y féacil de fabricar y procesar para su
produccion en gran escala.

En la tabla 2.1 se indican las caracteristicas de los biomateriales mas utilizados.
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Tabla 2.1 Caracteristicas de algunos biomateriales [Pifia, 1998]

Materiales Ventajas Desventajas Ejemplos

Polimetros: Elasticos, faciles de Suturas, arterias,

gy " ! . Baja resistencia mecéanica, | venas, nariz, orejas,
Silicon, teflon, fabricar, baja

dacrén, nylon

densidad

degradacion con el tiempo

mandibulas, dientes,
tendones

Metales: 316,
316L.S.S,
Aleaciones de

Resistencia a
esfuerzos de alto

Baja biocompatibilidad,
corrosion en medios
fisiologicos, alta densidad,

Fijacion ortopédica:
tornillos, clavos,
alambres, placas,

titanio, aceros de Irg?:tztr?éizlﬁ perdida de propiedades barras
bajo contenido q mecanicas con tejidos intramedulares,
. esgaste. . .
de carbdn conectivos suaves implantes dentales
Ceramicas:
Oxidos de Buena Fractura ante esfuerzos de Prétesis de cadera
aluminio, biocompatibilidad, alto impacto, dificil ’

aluminatos de
célcio, 6xidos de
titanio

resistencia a la
corrosion , inerte

fabricacion , baja
resistencia mecanica

dientes dispositivos
transcutaneos

2.8.2 Acero 316L como biomaterial

La aleacién 316 es un acero inoxidable austenitico de uso general con una

estructura cubica de caras centradas. Es esencialmente no magnético en estado

recocido y so6lo puede endurecerse en frio. Se afiade molibdeno para aumentar la

resistencia a la corrosion especialmente en entornos que contienen cloruros. El bajo

contenido en carbono de la aleacién 316L otorga una mejor resistencia a la corrosion

en estructuras soldadas, Este acero tiene las siguientes propiedades mecénicas: % de
alargamiento = 60, Dureza Brinell (160-190), Impacto Izod (20-136 Jm™ Médulo de
Elasticidad (190-210) GPa Resistencia a la Traccion (460-800) MPa.




CAPITULO 3
Meétodo de Elementos Finitos

El Método de Elementos Finitos (MEF) es ampliamente utilizado en diversos
campos de la ingenieria. En la presente investigacion, se aprovechan las ventajas que
ofrece esta técnica numérica de aproximacion para el disefio de dispositivos de
osteosintesis, especificamente en la determinacion del estado de esfuerzos a los cuales
se somete la pieza. Dado lo anterior, a continuacion se presenta una descripcion

general del MEF, resaltando su aplicacion en la mecanica de solidos.
3.1 EL METODO DE LOS ELEMENTOS FINITOS (MEF)

El MEF es un método de aproximacion de problemas continuos, de tal forma que:
e FEl continuo se divide en un nimero finito de partes, denominados ‘“‘elementos”,
cuyo comportamiento se especifica mediante un numero finito de pardmetros
asociados a ciertos puntos caracteristicos denominados “nodos”, como se observa en la
figura 3.1. Estos nodos son los puntos de union de cada elemento con sus adyacentes.
e La solucion del sistema completo sigue las reglas de los problemas discretos. El
sistema completo se forma por ensamblaje de los elementos.
e Las incognitas del problema dejan de ser funciones matematicas y pasan a ser el

valor de estas funciones en los nodos.
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e EIl comportamiento en el interior de cada elemento queda definido a partir del
comportamiento de los nodos mediante las adecuadas funciones de interpolacién o

funciones de forma.

1537 :>

Proceso de
discretizacion

Ststema continuo Modelo discreto

Nodos
Elemento V

Figura 3.1. Discretizacion del continuo

Los datos basicos que se requieren para llevar a cabo un calculo por el MEF son los
siguientes:
e Definicion de la geometria del dominio de céalculo y discretizacion del mismo.
Este proceso se lleva a cabo generando una lista de nodos y de elementos. Cada nodo
es un punto dentro del dominio de calculo y se define mediante un nimero de orden o
etiqueta identificativa (nUmero de nodo) y sus coordenadas en el sistema de referencia
elegido. Cada elemento corresponde a uno de los subdominios en que se divide el
dominio de célculo. El conjunto de nodos y elementos constituye lo que se conoce
como mallado o malla de elementos finitos.
e Atributos o propiedades de los elementos. Estas propiedades dependen de la
clase de elemento finito que se esté utilizando. Es necesario identificar el material que
constituye el subdominio o elemento, existen otros atributos que requieren o no ser
especificados en funcion del problema y el tipo de elemento. Ejemplos tipicos son: el
espesor, la seccion transversal y su orientacion en el espacio entre otros.
e Propiedades de los materiales. Cada material se identifica mediante un nimero o

etiqueta. A cada material se le asocia un modelo matematico para representar su
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comportamiento (elasticidad, plasticidad, hiperelasticidad) y se definen, en cada caso,
los pardmetros numéricos del modelo matematico elegido (como el mddulo de
elasticidad, coeficiente de Poisson, resistencia de fluencia). EI modelo matematico de
comportamiento del material se conoce con el nombre de modelo constitutivo o ley de
comportamiento.
e Condiciones de contorno. En problemas mecanicos se distinguen dos clases de
condiciones de contorno: las condiciones de contorno para desplazamientos y las
condiciones de contorno correspondiente a las fuerzas. Las primeras son restricciones
de tipo cinematica y corresponden normalmente a las condiciones de contorno que se
denominan condiciones esenciales en el planteamiento variacional. Las condiciones de
contorno en fuerzas son las fuerzas aplicadas sobre nodos (cargas puntuales), presiones
sobre la superficie de los elementos o fuerzas distribuidas por unidad de volumen en
los elementos.
e Otros datos. Existen otras clases de datos que pueden no ser necesarios en
funcidn del tipo de problema que se trate de resolver. Se puede pensar, por ejemplo, en
datos de condiciones iniciales del dominio (tension, velocidad, temperatura), en
relaciones impuestas entre el movimiento de diferentes nodos (vinculos cinematicas).
A partir de los datos anteriores, los resultados basicos que proporciona un célculo
por elementos finitos corresponden a dos grandes categorias:
e Variables nodales. Se refieren a los resultados que definen la variable de campo
incégnita basica o sus derivadas con respecto al tiempo. Dependiendo del tipo de
problema, son los desplazamientos, giros, velocidades, temperaturas. Se trata de
valores que se obtienen directamente en los nodos del mallado y su orden de
aproximacion es bueno aun con discretizaciones muy gruesas. En esta categoria se
incluyen también las reacciones en los puntos a los que se aplican condiciones de
contorno en desplazamientos.
e Variables elementales. Son los resultados que corresponden a campos derivados
del campo incdgnita basica a través de derivadas espaciales, por ejemplo, los campos
de deformaciones y tensiones. Dichos resultados son obtenidos en puntos internos de

los elementos, aunque a veces se extrapolen luego a los nodos. Su orden de
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aproximacion es peor que el de las variables nodales, lo cual significa que si se utilizan

discretizaciones gruesas pueden cometerse errores importantes.
3.2 DISCRETIZACION

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

Los célculos 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. EI 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. El nimero de ecuaciones de dicho sistema es
proporcional al nimero de nodos.

Tipicamente el MEF se programa computacionalmente para calcular el campo de
desplazamientos y, posteriormente, a través de relaciones cinematicas y constitutivas
las deformaciones y tensiones respectivamente, cuando se trata de un problema de
mecénica de sélidos deformables o de un problema de mecénica de medios continuos.
El método de los elementos finitos es muy usado debido a su generalidad y a la
facilidad de introducir dominios de calculo complejos (en dos o tres dimensiones),
ademas es facilmente adaptable a problemas de difusion del calor, de mecanica de
fluidos para calcular campos de velocidades y presiones (fluidodindmica CFD) o de
campo electromagnético. Dada la imposibilidad practica de encontrar la solucion

analitica de estos problemas, con frecuencia en la préactica de la ingenieria los métodos



Capitulo I. Marco Teérico 35

numeéricos Yy, en particular, los elementos finitos, se convierten en la Unica alternativa
practica de calculo.

Una importante propiedad del método es la convergencia; si se consideran
particiones de elementos finitos sucesivamente mas finas, la solucion numérica

calculada converge rapidamente hacia la solucion exacta del sistema de ecuaciones.

3.3 ANALISIS LINEAL

El MEF puede ser usado tanto para problemas lineales como no lineales.
Inicialmente se empezaron analizando problemas lineales simples. Posteriormente se
realizo un desarrollo de la tecnologia de los elementos finitos influenciado por las
industrias nuclear y aeroespacial, en las cuales las no linealidades se debian al
comportamiento de los materiales a altas temperaturas y al fenémeno de pandeo lineal
simple respectivamente. Actualmente esas técnicas se han extendido a otro tipo de
industrias.

El analisis lineal es el tipo de analisis tensional realizado en estructuras elasticas
lineales. Este analisis es simple y sobre todo econémico de realizar, y generalmente da
resultados satisfactorios, por lo que cominmente es usado en el analisis estructural.
Las no linealidades debidas al material, geometria o condiciones de contorno no son
incluidas en este tipo de problemas.

El célculo lineal de tensiones, tanto estatico como dindmico, se utiliza sobre todo en
la fase de disefio, donde se busca hacer un uso eficiente del material y, en ocasiones,
justificar el cumplimiento de una normativa o cddigo de buena practica. Su uso esta
muy difundido en el proyecto de elementos mecanicos y estructuras complejas. En este
sentido, el calculo lineal ha sustituido casi completamente a los ensayos y pruebas de
prototipos en que se basaba buena parte del disefio mecanico hace solo unas décadas.

Al incluir restricciones cinemaéticas y cargas, el problema puede comenzar a ser
analizado. El problema podra incluir materiales elasticos isétropos o anisétropos. El
comportamiento de un material isotropico elastico y lineal, puede ser definido a través
de dos constantes del material (por ejemplo el médulo de Young y el coeficiente de

Poisson). El principio de superposicion se aplica bajo estas condiciones de linealidad.
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Por lo tanto, soluciones individuales pueden ser sumadas para obtener la solucion total
del problema.

Computacionalmente, el analisis lineal no requiere tanto espacio de memoria como
podria necesitarse en un analisis no lineal. Es dificultoso predecir la precision de este
tipo de andlisis pero se emplean técnicas de estimacion de error especiales. Una

solucién no precisa, se manifiesta por uno 0 més de los siguientes fenémenos:

e Fuerte discontinuidad en tensiones entre elementos.
e Variacion elevada de tensiones dentro de un elemento.
e Tensiones que oscilan de un elemento a otro.
La estimacion del error se usa para obtener una indicacion de la calidad de los
resultados [Beltran, 1999].

3.4 MECANICA DE SOLIDOS

Si se selecciona un punto del material y alrededor de él se construye un elemento de
volumen en forma de paralelepipedo con las caras normales al triedro de referencia, se
tiene, en el centro de las caras, unas tracciones t(i). Cada uno de estos vectores tension
sobre las tres caras ortogonales se puede descomponer en sus tres proyecciones sobre
los ejes de referencia con lo que se obtienen las 9 magnitudes oij (i, j =1,2,3) . (Ver
Figura 3.2)
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Figura 3.2 Tensor de tensiones en un punto

Las 9 magnitudes oij son las componentes del denominado tensor de tensiones en el

punto considerado. Las componentes o131, 622 Y 633 S€ denominan tensiones normales y
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representan las componentes del vector tension (en cada plano coordenado) normales a
dicho plano. Las restantes componentes cij (i ! j) se denominan tensiones cortantes y

representan, por tanto, las componentes contenidas en las caras del paralelepipedo.

(G O Gy j( M)
t=|6, G, G, |h, =0H (3.1)

g )

Por tanto, conociendo las componentes del tensor de tensiones cij en un punto (o lo
que es lo mismo, la matriz s) se puede determinar el vector tension sobre un plano
arbitrario con normal exterior n que contenga a dicho punto. En otras palabras, el
tensor de tensiones oij define el estado de tension en un punto. Finalmente, la relacion
(2.9) permite asegurar que oij es un tensor (de orden 2). Esta propiedad es muy
importante, puesto que al realizar un cambio del sistema de referencia sus

componentes se transformaran siguiendo las leyes conocidas del calculo tensorial.
3.4.1 Tensor de deformaciones

Bajo la accion de las cargas aplicadas, todo cuerpo experimenta una deformacion,
es decir, un cambio de las posiciones relativas entre sus particulas. Consideremos dos
puntos préximos de un medio continuo, que en la configuracién inicial (sin deformar)
ocupan las posiciones P y Q, dadas por las coordenadas x y (x + dx), respectivamente.
Cuando se aplican las cargas, los puntos P y Q se desplazan a las posiciones p y q,
definidas por las coordenadas z y (z + dz), respectivamente. Denominaremos u al
vector desplazamiento del punto P, es decir, u = u(x). El analisis de deformaciones
consiste basicamente en estudiar las relaciones entre un elemento de linea en la
configuracién inicial, dx, y el elemento de linea en el que se transforma después de la

deformacion, dz. (Ver Figura 3.3)
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Figura 3.3 Deformacién de un soélido

En el caso de deformaciones infinitesimales, este tensor representa un conjunto de
seis ecuaciones independientes que relacionan seis componentes de deformacion con
solo tres componentes de desplazamiento. Esto significa que las seis componentes de
deformacion no pueden elegirse arbitrariamente, sino que necesariamente deberan
satisfacer ciertas restricciones de integrabilidad. Estas restricciones se denominan
ecuaciones de compatibilidad, y son las que garantizan que las seis (06) deformaciones
proceden de un campo de tres (03) desplazamientos. En el caso de pequefias
deformaciones, se puede demostrar que las ecuaciones de compatibilidad se reducen a

seis:

€120 t €y —2€p1 =0

€133 + €33 — 2833 =

3.2)

€3313 T 83103 — 82133 — 83310 T

€137 T €317 — €333 —Ep3p =0

3112 + €313 —Ea3y; —Epp03 =0

3.4.2 Elasticidad

Se define un medio elastico como aquél en el que los procesos de deformacidn son
reversibles. Si consideramos un ensayo uniaxial, esto significa que la tension es
funcién exclusivamente de la deformacion, ¢ = o (€), ya que las curvas de carga y

descarga coinciden (Ver figura 3.4)
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Figura 3.4. Material elastico lineal

En la situacion general, la hipdtesis de comportamiento elastico significa que el
tensor de tensiones es funcion solo del tensor de deformaciones, es decir, si se
restringe al caso de deformaciones infinitesimales y se prescinde de efectos térmicos,

la ecuacion constitutiva de un medio elastico es de la forma:
G, =a.(g.) (3.3)

Un medio elastico lineal es aquél en el cual las relaciones tension-deformacion son

lineales. En el caso uniaxial se tiene, por tanto:
c=FEeg

donde el coeficiente de proporcionalidad E se denomina médulo de Young. En este
caso, la densidad de energia de deformacion se puede expresar de la forma siguiente:
[Meizoso y Martinez, 2005]

T 1, 1¢® 1
W —IdeE—JGEE(fE—EEE —EE—EGE (3.4)

Las aplicaciones practicas de la mecanica del solido deformante pueden agruparse
en dos grandes familias: La de los problemas asociados con sistemas discretos y la de
los problemas asociados a sistemas continuos: En los primeros sistemas se analizar

esta dividido de forma natural, en elementos claramente definidos .En el caso, por



40 Disefio y construccion de una placa interna para la reduccion de fracturas de huesos largos

ejemplo, el analisis de estructura de un edificio en la que cada viga constituye una
entidad aislada bien definida. En los segundos el sistema no puede ser dividido en

forma natural en unidades simples, por lo que su andlisis resulta mucho mas complejo.
3.6 HERRAMIENTAS COMPUTACIONALES BASADAS EN EL MEF

Las herramientas computacionales basadas en las ecuaciones del MEF que permiten
realizar el proceso de calculo de manera eficiente y comoda se denominan
herramientas de elementos finitos (HEF).

Existen HEF de proposito general o multidisciplinar que permiten resolver varios
problemas fisicos como son: mecéanica de fluidos, transmision del calor,
electromagnetismo, mecénica estructural. Hay herramientas que permiten incluso
acoplar dos problemas como es el caso del problema térmico y del problema
electromagnético. [Escribano, 2006].
Definicion de la geometria objeto de
estudio: Consiste en la obtencion de un
dibujo en 2D o 3D, en malla de alambre,
de las formas de los diferentes objetos en
los que se pretenden resolver las
ecuaciones de campo. Para efectuar este
cometido las HEF suelen tener una
herramienta CAD (Ver figura 3.5).

Figura 3.5 Definicién de la geometria
Especificacion del régimen a estudiar: Para el caso del modelado térmico, las HEF
permiten realizar un analisis en régimen permanente o0 en régimen transitorio, de
manera que en esta fase especifica el tipo de régimen a estudiar.
Asignacion de las propiedades fisicas de los materiales: En esta etapa se asignan a
cada uno de los objetos que se han generado en la fase de definicion de la geometria
las propiedades fisicas tales como la conductividad térmica, la densidad y el calor

especifico, esfuerzos de fluencia, dltimo, mddulo de Poisson, médulo de Young, etc.
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Las HEF suelen tener una base de datos de propiedades de materiales, de forma que la
asignacion de propiedades se realice de forma mas comoda.

Asignacion de las condiciones de contorno: Las condiciones de contorno tipicas que
se aplican en la frontera del problema suelen ser de temperatura constante (isoterma),
superficies adiabaticas (flujo de calor nulo), condiciones de simetria, etc.

Aplicacién de las cargas: Se entiende por cargas, las fuentes activas de campo.
Mallado de la geometria: La geometria
objeto de estudio se divide en diferentes
elementos en los que resuelven las ecuaciones
de campo. Las HEF suelen tener herramientas
por debajo que mallan de forma automatica y
permiten que el usuario malle de forma mas

fina las zonas que méas le convenga. Es por

ello que el mallado de la geometria es una

tarea clave en el proceso de AEF. (Ver figura

3.6) [Escribano, 2006]. Figura 3.6 Mallado de la geometria
Resolucion del problema: En esta etapa del proceso, se aplica el método de analisis
por elementos finitos para obtener la solucion del problema fisico de forma iterativa.
La solucién se obtiene en cada uno de los elementos en que se descompone la
geometria. Aunque siempre es posible sumar o integrar estos pequefios elementos en
una region determinada, ya sea area o volumen.

Anédlisis de la solucion: Una vez obtenida la solucién, es posible representar
graficamente la distribucion, en el caso de mecénica de sélidos se representan los
esfuerzos y deformaciones (Ver figura 3.7).

Los métodos numéricos y su aplicacién computacional, permite resolver diversos
problemas fisicos en forma eficiente. La cantidad de problemas que se abordan
aumenta dia a dia y la calidad de los resultados se ajusta mas a la realidad. La
conjuncién de las matematicas y los métodos numéricos ha permitido emprender la

resolucion de problemas de mucho interes tanto para la comunidad cientifica, como
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para que la sociedad se vea beneficiada de la aplicacion de simulaciones numéricas
[Botello, 2007].

Figura 3.7 Andlisis de la solucién



CAPITULO 4
Marco Metodologico

En este capitulo se presenta, de manera detallada, el procedimiento que debe
seguirse para el desarrollo de la investigacion, con el fin de ilustrar de forma clara y
precisa la secuencia de pasos que se llevan a cabo en el disefio y construccion de una

placa interna para la fijacion de fracturas de tibia.

4.1 METODOLOGIA PROPUESTA

El desarrollo de la presente investigacion se inicia con una revision bibliogréfica,
basada en publicaciones recientes relacionadas con el disefio, optimizacion,
construccién y resultados en el uso y colocacion de placas internas para la reduccién
de fracturas de tibia; a manera de comprender los principios empleados para el disefio
y construccién de los dispositivos de osteosintesis, asi como también determinar los
tipos de biomateriales méas usados en la construccion de nuevos modelos de placa y su
utilizacion de acuerdo al tipo de fractura.

Por otra parte, se presenta informacion detallada acerca de la anatomia del hueso,
para conocer las caracteristicas mas relevantes del tipo de hueso en estudio, como por
ejemplo la biologia 6sea, es decir, las células que intervienen en el proceso de
formacion dsea y en la reparacion de la fractura. En cuanto a la biomecéanica se estudia
la respuesta del hueso a la aplicacion de las cargas a las que pudiera estar sometido y

originarian en él, algun tipo de fractura.
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También se realiza una revision sobre los tipos de fracturas méas frecuentes, para
conocer el tipo de aplicacion de las placas en este tipo de trauma, ademas de una
revision de todos los métodos de fijacion que se aplican en la reduccién de fracturas
haciendo énfasis en la fijacion a partir de placas internas; con el fin de conocer su
funcionamiento y aplicacion. Una vez se haya concluido la fase de revision teorica se

emplea el procedimiento descrito a continuacion.
4.1.1 Proponer un modelo basado en una placa existente

Se plantean los modelos fundamentados en los resultados como consecuencia de la
investigacion. Para ello se determina la solucion mas idonea basada en las
caracteristicas esperadas de las soluciones propuestas a través de los criterios y las

limitaciones del disefio previamente establecidas.
4.1.2 Analizar el modelo propuesto a través del método de elementos finitos (MEF)

Con la solucion propuesta se genera un modelo, el cual posteriormente se analiza a
través de un programa comercial basado en el MEF, a manera de determinar las

tensiones y deformaciones a las cuales se somete la placa en condiciones de trabajo.
4.1.3 Fabricar el modelo propuesto

Una vez verificados los calculos esperados con el programa, se procede a indicar las
especificaciones de la placa e iniciar el proceso de fabricacion del prototipo.

4.1.4 Realizar pruebas experimentales al modelo fabricado

Construido el prototipo se procede a efectuar pruebas, las cuales se realizan en un
hueso de cadaver, para verificar que el disefio cumple con las especificaciones de
funcionamiento, es decir la neutralizacion y compresion de la fractura. Estas pruebas
proporcionan los resultados que son reflejados como conclusiones de este trabajo para

su posterior presentacion.



CAPITULO 5
Resultados Numéricos

En este capitulo de muestra el disefio de la placa para la reduccion de fracturas
aplicando el MEF simulado a través del programa ANSY'S version 11. Inicialmente,
se realiza la validacién del programa, resolviendo analiticamente un modelo clasico de
mecanica de solidos y comparando los resultados alcanzados con los que se obtienen,
para el mismo caso, con el modelo analizado empleando la herramienta
computacional. Posteriormente se describe la geometria propuesta, asi como su

interaccion con los tornillos y el hueso.
5.1 VALIDACION NUMERICA

Para la validacion del programa se realiza un estudio para una viga en voladizo,
como se indica en la figura 5.1. La viga presenta las siguientes caracteristicas:

e Geometria: Seccion cuadrada con arista de 100 mm de espesor y una longitud L =
500mm.

e Material: Se considera el material predeterminado del ANSYS, acero estructural
con las siguientes propiedades mecanicas: modulo de Young E = 200 GPa y
relacion de Poisson] v=10,3.

e Condiciones de contorno: Se considera la viga empotrada en uno de sus extremos
(A) y con una carga distribuida P de 0,3 MPa en su cara superior(B) como lo

ilustra la figura 5.1
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Figura 5.1 Viga en voladizo
5.1.1 Solucion analitica

El esfuerzo maximo al cual se encuentra sometida la viga ocurre en la fibra exterior

del empotramiento y puede ser calculado a través de la siguiente ecuacion:

o = M, xC (5.1)
|
M z% (5.2)

Donde F representa la carga aplicada sobre la viga, Mnax €l momento flector aplicado

desde el extremo de la viga hasta el empotramiento, ¢ la distancia medida desde el eje
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neutro de la seccion transversal hasta la fibra exterior e | la inercia de area de la

seccion.

Sustituyendo los valores de geometria de la viga y las condiciones de contorno
aplicadas en la ecuacion 5.1, se obtiene el valor del maximo esfuerzo presente en la

viga como:

o, =2,25x107 Pa

5.1.2 Solucién numérica

La figura 5.2 muestra los valores de tensiones obtenidos a través del ANSYS

empleando un mallado de 1451 elementos para la viga en voladizo.

. 2,2903e¥ Max

2035887

L 1,7815e7

- 1,8271e7

L 1,2727ey

L1 1,0183e7

L 7 E385ek
5,0944 26

I 2,5802e6
6106,9 Min

y

Figura 5.2 Tensiones de Von Mises a través del ANSYS con un mallado de 1451

elementos
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Figura 5.3 Detalle de la seccion donde se obtiene la maxima tension de Von Mises para
un mallado de 1451 elementos

En la tabla 5.1 se muestran los valores de esfuerzos maximos obtenidos a través del
ANSYS para cada uno de los mallados realizados.

Tabla 5.1 Tensiones maximos obtenidos para la viga

Mallado NuUmero de elementos Esfuerzo maximo (MPa)
1 176 1,9442
2 364 2,0667
3 568 2,2137
4 970 2,2500
5 1451 2,2810
6 1554 2,2880
7 4133 2,2903

El error porcentual entre cada par de esfuerzos simultaneos obtenidos, se puede
calcular a partir de la ecuacion:
o -0 (5.3)
E(%)=—" —nt

O
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Donde o, representa el valor del esfuerzo obtenido y o1 el esfuerzo en el mallado
anterior. Sustituyendo los valores de esfuerzos maximos determinados a través del
ANSYS en la ecuacion 5.3. En la tabla 5.2 se muestran los resultados del error
porcentual.

Tabla 5.2 errores porcentuales

EL (%) E2 (%) E3 (%) E4 (%) E5 (%) E6 (%)
6,30 7,11 1,64 1,38 0,31 0,10

5.1.3 Analisis de sensibilidad

Para el estudio de la sensibilidad de los valores obtenidos, se selecciona como
criterio un error porcentual entre discretizaciones menor al 1%. En la figura 5.4 se
puede observar que a partir de 1451 elementos el resultado para el esfuerzo se
estabiliza, lo cual significa que se ha alcanzado la convergencia del sistema para dicho
parametro.
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Figura 5.4. Andlisis de sensibilidad para el esfuerzo de la viga en voladizo

5.2 DISENO DE LA PLACA Y ANALISIS

El modelo propuesto corresponde a una placa de compresion dindmica de seis (6)
agujeros, como se ilustra en la figura 5.5, disefiada para la reduccion de fracturas de la
diéfisis tibial. Para la fijacion se requieren tornillos corticales de 4,5 mm de acuerdo a

recomendacion de la AO, especificamente para la tibia.
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Figura 5.5. Placa de compresion dinamica

Los orificios se disefiaron de forma excéntrica con la finalidad de que la presion
vertical producida por el atornillador sea transformada en un movimiento lateral tal

como lo ilustra la figura 5.6 [Pera, 1996].
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Figura 5.6. Efecto de compresion dindmico de la placa
5.2.1 Sistema analizado

Para el analisis del sistema se considera la interaccion entre la placa, el hueso y
tornillos mostrados en la figura 5.7. A continuacion se describen cada uno de estos
componentes.
¢ El hueso cortical: Esta representado por dos cilindros de diametro externo 30mm e
interno 20mm que se aproxima a las dimensiones del hueso cortical en la diafisis de la
tibia.
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Cabe destacar, que para efectos del presente andlisis, se considera Unicamente la
densidad de la region 6sea cortical, despreciando los efectos de la densidad de la
médula dsea presente en el interior del hueso, basado en estudios previos [Cerrolaza et
al, 2002; Gonzalez et al, 2005]; en los cuales se sugiere ignorar la repercusion de la
médula 6sea dado que no se transmiten cargas significativas.

e La Placa: La representacion de la placa se hizo a través del modelo mostrado en la
figura 5.4

e Tornillos. Los tornillos corticales de 4.5mm se modelaron mediante cilindros de
didmetro 4.5mm con cabeza avellanada. El diametro de la cabeza del tornillo es de

8mm.

Tornillos

Geometry

X
0.000 0.040 {m) »ﬁ
[ —

0.020

Figura 5.7. Sistema analizado

5.2.2 Materiales

El material empleado para la fabricacion de la placa es el acero inoxidable 316L, el
cual es ampliamente utilizado en procesos industriales que requieren un grado de
resistencia a la corrosion superior al ofrecido por el acero inoxidable 304. La presencia
de Mo en su composicion, en el orden del 2-3%, aumenta su resistencia a la corrosion
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producida por cloruros y por lo tanto, generalmente es especificado para resistir la
accion corrosiva de diferentes sustancias quimicas encontradas en un amplio espectro
de aplicaciones que abarcan, entre otras, las industrias de textil, papel y plasticos, asi
como la fabricacion de implantes quirdrgicos para el tratamiento de fracturas humanas
[Stainless Steel, 1994].

En la tabla 5.3 se muestran las propiedades mecénicas del acero 316L empleado

para la placa y los tornillos.

Tabla 5.3. Propiedades mecéanicas del acero 316L [American Society for Testing and
Materials 1978; Comin et al, 1999]

L (MPa) | S (MPa) A (%) E (GPa) Sf (MPa)
Aleacion Limite Resistencia a la Maximo Maddulo de Resistencia a la
elastico rotura alargamiento elasticidad fatiga
Acero
316L
240-300 600-700 35-55 200 260-280
recocido

En el presente estudio, se considera el hueso se considera como un material
ortotropo, con caracteristicas elasticas distintas en tres direcciones perpendiculares. En

la tabla 5.4 se muestran las propiedades elasticas del hueso.

Figura 5.8. Direcciones radial, circunferencial y longitudinal del hueso cortical
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Tabla 5.4 Propiedades elasticas del hueso cortical [Cowin ,1989]

E; = Es G2 G13 G23

(GPa) | (GPa) | (GPa) | (GPa) | (GPa) | (GPa) | = | ° | ®

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

Nota: La direccién (3) corresponde con la direccion longitudinal del hueso mientras

que (1) y (2) corresponden a la radial y la circunferencial, respectivamente.
5.2.3 Condiciones de carga y restricciones

Las cargas transmitidas desde la rodilla hasta la tibia varian dependiendo de la
actividad [Bresler, 1950]. Asi, es posible encontrar valores de la carga sobre cada una
de las tibias que van desde el peso propio del individuo, para una posicién erguida de
apoyo sobre ambas piernas y sin movimiento, hasta seis veces el peso propio del
cuerpo, para las intensas contracciones musculares correspondientes a una carrera
explosiva. Las cargas maximas se producen inmediatamente después del golpeo del
talén y poco después del despegue del talon, a medida que se alcanza la posicién de
enderezamiento de la estancia. Cargas menores se aplican a media distancia cuando la

rodilla esta en flexion y desciende el centro de gravedad. [Morrison, 1970]

Para el presente estudid, se supone una persona con un peso aproximado de 75 kg y
una condicion de carga de tres veces el peso, correspondiente a la marcha normal del
individuo. Por otra parte, se estima que el peroné soporta el 15% de la carga axial total
transmitida por la rodilla en condiciones de solicitacion no extremas de la pierna
[Bresler, et al 1950]. De acuerdo a las consideraciones anteriores, el valor de la carga

aplicada al modelo es de 1876 N.

Estudios recientes mencionan la aparicion de un momento torsor en la tibia, como
consecuencia de una excesiva rotacion interna al caminar [Cristolfolini, 2000]. Aunque

los valores pueden variar, es posible considerarse un maximo de 5 N.m.
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El momento flector analizado tiene un valor de 30N.m correspondiente a la
magnitud generada en los huesos largos y se considera en el plano més critico, es decir
aquel que tiende a abrir la fractura. En este caso el plano XZ, mostrado en la figura
5.8.

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.

En el hueso se restringieron todos los desplazamientos en la zona distal y las cargas

fueron aplicadas en la parte superior tal como se muestra en la figura 5.9

Static Structural
Time: 1, s

0.000 0.040 (m)
- e——— ey

0.020

Figura 5.9. Condiciones de cargay restricciones aplicadas al modelo

En la tabla 5.5 se muestra los valores de los distintos estados de carga aplicados al

modelo.



Capitulo V. Resultados Numéricos 55

Tabla 5.5 Estado de cargas aplicados al modelo

Estado de Carga Compresion Momento Flector | Momento Torsor

Magnitud 1876N 30N.m 5N.m

La placas de compresion dinamica utilizan la geometria especifica de los taladros
distribuidos sobre la placa para conseguir aproximar los extremos de la fracturas hasta
ponerlos en contacto e incluso aplicar una cierta compresion entre ellos [Muller,
1993]. En algunos casos no es posible lograr esta union de los extremos quedando una
separacion entre ambos llamado gap, esta discontinuidad representa la condicion mas
desfavorable para la placa ya que es en una seccion de esa zona donde se produce su
fracaso [Mariano, 2002]. Para este estudio se considera ambas condiciones, es decir, la
primera donde se produce la union de los extremos fracturados y la segunda

representada por una separacion de 1mm entre las corticales.
5.3 DISCRETIZACION POR EL METODO DE ELEMENTOS FINITOS

Una vez procesada la informacion geométrica del modelo en el programa de
Elementos Finitos ANSYS, se realiza un mallado libre del conjunto a través del
elemento solido estructural SOLID 187. Para representar la interaccion entre el
hueso, la placa y los tornillos se generaron elementos de contacto del tipo superficie —
superficie, en los cuales se considera que en las regiones en contacto no ocurre
separacion durante la aplicacion de los distintos estados de carga. Los contactos estan
compuestos por los elementos TARGE170 y CONTA174 de 8 nodos

El SOLID 187 es un elemento solido estructural 3-D, el cual tiene un
comportamiento con desplazamientos cuadraticos que lo hace apropiado para el
mallado de modelos irregulares, como los generados por sistemas CAD/CAM. Esta
definido por diez nodos, con tres grados de libertad en cada uno (traslacion segun X, Y
e Z, ver figura 5.10) y admite la formulacion de materiales con plasticidad,
endurecimiento, fluencia y capacidad de grandes deformaciones, ademas, su
configuracion tetraédrica le permite adaptarse a la forma de la pieza (ANSYS 2006).




56 Disefio y construccion de una placa interna para la reduccion de fracturas de huesos largos

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

elemento se muestra en la figura 5.10.

Figura 5.10 Geometria del elemento SOLID 187 (ANSYS 2006)

Una vez realizado el primer mallado, se refina la malla hasta obtener la
convergencia del modelo, se selecciona una malla mas refinada en las zonas cercanas a

los orificios, ya que es en esas regiones donde se presentan los mayores esfuerzos.

Para determinar la sensibilidad del modelo se emplea la ecuacion 5.3, de esta
manera se obtienen los errores entre las distintas discretizaciones, estos errores
corresponden al estado de carga a compresion con un gap de 1mm y se muestran en la
tabla 5.6

Tabla 5.6 Resultados numéricos del esfuerzo maximo de Von Mises y error porcentual

NUmero de elementos 4.477 48.879 52.812 62.958 79.594 98.066 111.764 121.245
Esfuerzo Maximo (MPa) 348,79 356,28 379,43 388,11 428,59 461,20 47532 476,90
Error (%) 215 650 2,29 1043 7,61 306 033

De forma gréfica, la sensibilidad del modelo para distintos mallados se pueden

observar el la figura 5.11.
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Figura 5.11. Andlisis de sensibilidad del esfuerzo respecto al nimero de elementos

Finalmente se obtiene una discretizacion de 121.246 elementos como se muestra en
la figura 5.12 distribuidos de la siguiente manera:
Placa: 63.548 elementos
Huesos: 38.256 elementos

Tornillos: 2.745 elementos cada tornillo.

=y

0 1
e Ao

0.000 0.040 (m)
| o ey

o.ozo

Figura 5.12. Discretizacion del modelo
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5.4 ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez realizada la simulacion del modelo bajo los diferentes estados de carga se
determinan los esfuerzos de Von Mises, empleando la teoria de falla de Von Mises ya
que es la mas exacta para materiales ductiles [Norton, 1999]. Para el estudio de la
misma se considera que el mecanismo de fluencia se debe al deslizamiento relativo de
los 4&tomos del material dentro de su estructura de red. Este deslizamiento es causado
por esfuerzos cortantes acompafiados por la distorsion en la forma de la pieza. La
energia almacenada en la pieza por causa de la distorsion es un indicador de la

magnitud del esfuerzo cortante presente (Norton, 1999)

De acuerdo con este criterio, el modelo falla cuando en alguno de sus puntos la
energia de distorsion por unidad de volumen supera el limite de fluencia del material
usado [Norton, 1999].

El programa ANSYS puede presentar los resultados del analisis mediante una
escala de colores, que van desde el azul hasta el rojo y representan los esfuerzos

minimos y maximos respectivamente en cada elemento.

El primer estudio corresponde a la situacién en la cual se logra el contacto entre los
dos extremos fracturados, en la figura 5.13 se muestra la distribucion de Tensiones de
Von Mises del modelo sometido a compresion, en el cual se obtuvo un esfuerzo
maximo de 54,11 MPa ocurriendo este en la placa, puede apreciarse en la figura 5.13
la concentracion de esfuerzos alrededor de los agujeros de la placa y en algunas zonas
del hueso cercana a los tornillos extremos, cuatro de ellos fueron ocultados para una
mejor apreciacién de la region del orificio. En general, los esfuerzos en casi la

totalidad del hueso estan alrededor de los 0,11 MPa
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Figura 5.13. Distribucion de esfuerzos de Von Mises del modelo sometido a compresion

La figura 5.14 muestra la distribucion de tensiones de Von Mises cuando el modelo
estd sometido a un momento flector en el plano XZ, al igual que en el caso anterior se
nota la concentracion de esfuerzo alrededor los agujeros pero esta vez mas

pronunciados y con valores de tensiones mayores obteniéndose un méximo de 161,96
MPa
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Figura 5.14. Distribucion de tensiones de Von Mises del modelo sometido a un momento
flector de 30 N.m

En la figura 5.15 se muestra la concentracion de esfuerzos alrededor del orificio

mas esforzado
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Figura 5.15. Detalle de la tension de Von Mises maxima para la aplicacion de un

momento flector de 30 N.m

En la figura 5.16 se muestra la distribucion de esfuerzos de Von Mises para un
momento torsor de 5 N.m aplicado en el plano YZ, nuevamente se puede apreciar
concentracion de esfuerzos alrededor de los tornillos obteniéndose un maximo de 62,
04 MPa ocurriendo en la zona cercana al orificio mas proximo a la zona de aplicacion
del momento pero muy cercana en magnitud a las obtenidas en el resto de los agujeros.

Las tensiones en el hueso estan alrededor de 0,10MPa.
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Figura 5.16. Distribucion de tensiones de Von Mises para un momento Torsor de 5N.m

De los resultados obtenidos se puede observar que el esfuerzo maximo ocurre
cuando el modelo esta sometido a un momento flector, pero en ninguno de los estados
de carga el esfuerzo méximo supera el limite elastico del Acero 316L, por lo que el

disefio puede ser empleado normalmente bajo estas condiciones.

El factor de seguridad para materiales dictiles bajo carga estatica puede calcularse

como:

NS

Oum

(5.4)

Donde Sy representa el limite el&stico del material y oy el esfuerzo méximo de

Von Mises. Empleando esta ecuacion se tiene un Factor de seguridad de 1,85
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El siguiente analisis corresponde a la condicion més critica para el modelo, es
simulada con una separacion de 1 mm entre los extremos fracturados. En este caso la

placa funciona como un puente entre dichos extremos.

La figura 5.17 muestra la distribucion de tensiones de Von Mises para el estado de
compresion. Existe concentracion de esfuerzos alrededor de los orificios cercanos al
extremo de aplicacion de la carga y es en ellos donde existe el méximo, sin embargo,
existe una gran zona alrededor de la discontinuidad donde se presentan esfuerzos de
magnitud considerable, la maxima Tension encontrada es de 1,42GPa y una tensién
promedio en el hueso de 0,44 MPa.

Equivalent Stress f'ra-"‘-.\\‘xl “:J g W, SI"
T Y L_b_; JI}:_,-

Type: Equivalent fvon-Mises) Stress IFRAILN
LInit: Pa

Tirme: 1

0012009 19:39
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1,2718e8
1,1128e8
483858
7.9488e8

-
0.000 0.040 {rm) 1’—» bt
[ —

n.0zo

Figura 5.17. Distribucién de tensiones de Von Mises del modelo sometido a compresion
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De igual manera, se estudié el comportamiento del modelo para un estado de carga
de compresion producida por el peso del individuo correspondiente al apoyo simple y
no al incremento de este valor producido durante la marcha. En este caso la
distribucion de tensiones es idéntica a la compresion producida durante la marcha solo
que las magnitudes de los esfuerzos son mas pequefias, se obtuvo una tension maxima
de 476,92 MPa y una tension promedio de 0,14 MPa en el hueso.

Equivalent Stress ;:"‘\"\\\IJ fl g o/ 5‘]“
AININVBIES

Type: Equivalent fvon-Mises) Stress I’_ WU\
LInit: Fa

Tirme: 1

01052009 20:41
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4,2393e8
3,7094e8
3,1795e8
2, G496es

-
0.000 0.040 {rm) 1’—. *
[

n.0zo

Figura 5.18. Distribucion de tensiones de VVon Mises para un estado de compresion
producido por el apoyo simple de la persona.

Las tensiones resultantes de la aplicacion del momento torsor se muestran en la
figura 5.19, al igual que en la compresion hay una gran concentracion de esfuerzos

cercanos al foco de fractura y en los orificios cercanos a la aplicacion de la carga
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obteniéndose un esfuerzo maximo de 406,46 MPa y una tension promedio en el hueso
de 0,28 MPa.

Es importante destacar que las maximas tensiones se producen en los agujeros,
debido a la concentracion de esfuerzos en los orificios generada por la variacién de las
tensiones en dicha zona y la condicidn de contacto impuesta con el hueso. Por lo tanto,
aunque en el resto de la placa los esfuerzos se mantienen muy por debajo del limite
elastico del material es necesario disefiar bajo las condiciones criticas de trabajo,
empleando, para la ecuacion 5.4, los maximos esfuerzos.

i = T
Eguivalent Stress /A \r\J R s
Type: Equivalent fvan-mMises) Strass A \ ) J

Linit: Fa
Tirme: 1
6,204e7 Max

. 55148e7
- 4 82567
{4, 13647
1 34471e7
I 27578e7
1 2 0EaTe

1,37495e
I 6,903e6
10917 Min

T
0.000 0.050 {rr) I’—» ®
[ —

0.024

Figura 5.19 . Distribucién de tensiones de VVon Mises para la aplicacién de un momento
torsor en el modelo.

En la aplicacion del momento flector se obtiene una distribucion de tensiones
similar al estudio de compresion, los valores de los esfuerzos se muestran en la figura

5.20, bajo esta condicidn se obtuvo una tensién maxima de 1,45 GPa y un esfuerzo
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promedio en el hueso de 0,78 MPa, se presenta una gran concentracion de esfuerzos en
las zonas cercanas a la fractura con valores comprendidos entre los 486 MPa 'y 648
MPa.

1,4586e9 Max
1,2065e4
1,1345e49
9.7241e8
8,1035e8

Figura 5.20 Distribucion de tensiones de Von Mises para la aplicacion del momento
flector.

En los estados de compresion para el apoyo simple y el momento torsor las
tensiones méaximas estan por encima del limite de fluencia del material, pero sin llegar
al esfuerzo de rotura por lo que la placa podria sufrir deformaciones plasticas sin
llegar a la fractura del material. Por otra parte para el momento flector vy la
compresion originada durante la marcha los esfuerzos maximos en la placa superan la

resistencia maxima a la tensién por lo que el modelo no resistiria estas condiciones.



CAPITULO 6
Resultados Experimentales

A continuacion se muestran los resultados obtenidos una vez realizada la
construccion de la placa de compresion dindmica, a partir del disefio elaborado y
analizado previamente en el capitulo anterior, basados en la colocacién de la placa en
una fractura realizada en un hueso; esto con el fin de evaluar el funcionamiento del
dispositivo de osteosintesis en sus funciones principales de aproximar y comprimir la

fractura.
6.1 OBJETIVO

El objetivo del ensayo experimental se basa en verificar las condiciones de disefio
de los agujeros excéntricos y evaluar su capacidad de transformar la presién ejercida
durante el atornillado en un desplazamiento horizontal, para realizar la compresion

entre ambos extremos de las corticales.
6.2 MATERIALES Y METODO

Para realizar esta prueba se empled una placa de compresion dinamica, mostrada en
la figura 6.1, construida en acero quirtrgico 316L. El proceso de fabricaciéon se realizd
en un centro de mecanizado a través del uso de maquinas de herramientas con la

informacion suministrados en los planos adjuntos en el apéndice 1.
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Figura 6.1. Modelo construido de la placa para fijacion de fractura de tibia
6.2.1 Materiales utilizados

e Para estabilizar la fractura se utiliza una placa de compresién dindmica, compuesta
por ocho agujeros y un espesor de 3mm.

¢ Dicha placa se fija al hueso con dos tornillos de cortical 3.5mm de de didmetro y
35 mm de longitud, los cuales fueron adquiridos en una casa medica comercial.

e Para realizar el montaje de la placa, se utiliza un taladro para perforar los agujeros

en el hueso con broca de 7/64” y un destornillador manual.

6.2.2 Método empleado

e Se procede a cortar el hueso, en la zona diafisiaria, para generar la fractura como se
muestra en la figura 6.2.

e Luego, se coloca la placa con un tornillo en una de las partes del hueso fracturado
para realizar la neutralizacion, como se observa en la figura 3.

e Posteriormente, se coloca un tornillo en un agujero en la parte opuesta a la fractura
para efectuar la compresién de la misma., como se muestra en la figura 6.4.

e Se realiza la aproximacion y compresion de ambas partes de la fractura mediante el
proceso de atornillado (ver figura 6.5).
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Figura 6.3. Colocacion de la placa en un extremo de la fractura

Figura 6.4. Colocacion de un tornillo en el otro extremo de la placa

69
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Figura 6.5. Aproximacion y compresion de la fractura

6.3 RESULTADO

Al momento de la prueba se verificd una aproximacion de unos 2 mm entre los
extremos de las corticales y se produjo la compresion hacia el foco de la fractura con
lo que se comprueba que el disefio propuesto para los agujeros cumple con la funcion
de compresion.

La evaluacién de la biocompatibilidad no fue objeto del presente estudio, debido a
que fue realizado en un trabajo previo con una placa para fijacion de fractura de radio
distal [Osorio y Rodriguez, 2008][Gamez, 2008].

6.4 ANALISIS DE COSTOS
En la tabla 6.1 se indican los costos asociados a la produccién en serie de la
placa DCP para fijacion de fractura de tibia.

Tabla 6.1. Costo del conjunto placa-tornillos

Descripcion Costo Unitario (Bs.F) Costo al mayor (Bs.F)
Mecanizado de placa 160,00 140,00
gés'l;r(])rr:illos de cortical de 180,00 150,00




CAPITULO 7
Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion se presentan las conclusiones mas resaltantes del estudio realizado
asi como las recomendaciones para futuras investigaciones que pretendan avanzar en

el disefio de placas internas para la fijacion de fracturas.
7.1 CONCLUSIONES

Se ha disefiado una placa de compresion dinamica para fijacion de fracturas de
diéfisis de tibia utilizando como material de fabricacion Acero 316L el cual tiene
amplia comercializacion en el pais. El costo de fabricacién de la placa conjuntamente
con los tornillos utilizados es de Bs.F 440; mientras que proyectando la produccién en
serie el sistema tendria un costo aproximado de Bs.F. 340,00.

Una vez realizado el analisis numérico del sistema a través del programa de
elementos finitos ANSYS, se puede observar que para las situaciones en las que se
logra una correcta reduccién de la fractura, el modelo se comporta satisfactoriamente
para las condiciones de solicitacion no extremas de la pierna. Los esfuerzos
alcanzados no sobrepasan el limite elastico del material y el estado méas critico se
logra mediante la aplicacion del momento flector con el cual se obtiene un factor de
seguridad de 1,85. estos valores se obtienen para un estado de caga a los que se ve

sometido el hueso durante la marcha.
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Las regiones mas vulnerables de la placa son los orificios, alrededor de los cuales se
obtienen los esfuerzos mas altos y cuya distribucion es mas o menos uniforme,

incrementandose un poco en los agujeros mas cercanos a los extremos de la placa.

Cuando la fractura no puede ser reducida completamente y no se logra el contacto
entre las dos porciones Oseas, la placa absorbe toda carga aplicada, es decir que
funciona en la condicion mas desfavorable. Los esfuerzos obtenidos para dicho estado
sobrepasan la resistencia del material, siendo capaz de soportar solamente un apoyo

simple en el cual se aplica solamente el peso propio del individuo.

En la prueba experimental se pudo comprobar el efecto de compresién que produce
la geometria de los orificios, logrando poner en contacto los extremos de las corticales
del hueso y ejercer una pequefia compresion entre ellas, para de esta forma ocurra la

curacion primaria del hueso.
7.2 RECOMENDACIONES

En la presente investigacion se realizd un estudio estatico, considerando solamente
las condiciones de cargas producidas por el peso propio del individuo, empleandose el
criterio empleado de falla estatica. Para estudios posteriores se recomienda comprobar
el disefio por fatiga, asi como considerar el efecto que producen los masculos sobre el
hueso y la placa. De la igual manera, se sugiere realizar el analisis del sistema hueso-
placa considerando la densidad de la médula dsea.

Se recomienda realizar un estudio dinamico del sistema que simule las condiciones
de carga durante todas las etapas de la marcha, asi como el uso de distintos materiales

biocompatibles.

Para proximos estudios se sugiere generar modelos con espesores menores asi como

el disefio de los tornillos apropiados para las mismas.
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