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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como proposito
analizar la biomecanica en cuanto a mecanica de
sélidos y materiales de un fijador externo para mu-
fAeca. La misma esta soportado teéricamente por
Shigley (2008) Murty (2003) y Cowin (1989). Para
llevar a cabo el disefio mecanico fue evaluado un
sistema de interaccion, definido por el dispositivo de
fijacion externa sostenible desarrollado de manera
artesanal con materiales de reciclaje, accesibles en
el mercado y de facil manipulacion para los médicos
cirujanos de mano. El mismo contiene clavos ros-
cados de Schanz y barras de aluminio, para el cual
se aplicaron las condiciones de carga directamente
al segundo metacarpiano, restringiendo el despla-
zamiento al tercio medio con distal del radio. La dis-
tribucion de esfuerzos en diversas condiciones de
cargas (tales como traccién, compresion, flexion y
torsion), fueron simulados utilizando el Método de
Elementos Finitos (MEF) a través de herramientas
computacionales que simularon el comportamiento
mecanico del dispositivo. Los resultados obtenidos
a partir del modelo analizado, muestran que para la
configuracién del fija externo, la mayor concentra-
cion de esfuerzos para cargas a traccion, compre-
sion y flexién se produce en las barras basandolo
con materiales livianos de manera que el paciente
pueda tener el menor peso en la mufieca por lo que
el aluminio T6-7075 fue el material mas adecuado
para el disefio arrojando un factor de seguridad de
13.59, lo cual estd muy por encima de 1.5 lo cual es
lo permitido para este material teniendo como con-
clusion que cualquier aluminio comercial por debajo
de esta caracteristica del T6-7075 es factible para
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la construccion del dispositivo obteniendo asi segu-
ridad mecanica para la aplicacion en la cirugia de la
mano convencional.

Palabras clave: Fijador externo, clavos de
Schanz, aluminio, factor de seguridad, cirugia de

mano.
ABSTRACT

The following research aims to analyze the bio-
mechanics in terms of mechanics of solids and ma-
terials of an external fixator for wrist. It is theoreti-
cally supported by Shigley (2008) Murty (2003) and
Cowin (1989). To carry out the mechanical design,
an interaction system was defined, defined by the
sustainable external fixation device developed in
an artisan way with recycling materials, accessi-
ble in the market and easy to manipulate for hand
surgeons. It contains Schanz threaded nails and
aluminum bars, for which the load conditions were
applied directly to the second metacarpal, restric-
ting the displacement to the middle third with the
distal radius. The stress distribution under various
load conditions (such as traction, compression,
flexion and torsion), were simulated using the Fi-
nite Element Method (MEF) through computational
tools that simulated the mechanical behavior of the
device. The results obtained from the analyzed mo-
del show that for the configuration of the external
fixation, the highest concentration of stresses for
tensile, compression and flexural loads occurs in
the bars, basing it on light materials so that the pa-
tient can have the least weight. on the wrist, so alu-
minum T6-7075 was the most suitable material for
the design, yielding a safety factor of 13.59, which
is well above 1.5, which is what is allowed for this
material, concluding that any commercial aluminum
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Below this characteristic of the T6-7075 it is feasi-
ble for the construction of the device, thus obtaining
mechanical security for application in conventional
hand surgery.

Keywords: External fixator, Schanz nails, alumi-
num, safety factor, hand surgery.

INTRODUCCION

Mora Puig et al (1999) definieron la mufeca
al area anatomica que establece la union entre
el antebrazo y la mano. Esta zona anatomica de
las extremidades superiores esta constituida por
las partes metaepifisarias distales de los huesos
del antebrazo, radio y cubito y por el conjunto de
huesos que forman el carpo. Su limite proximal lo
constituye el borde inferior del musculo pronador
cuadrado y el limite distal las articulaciones car-
po-metacarpianas.

El radio es el hueso mas grande de los dos
huesos del antebrazo. El extremo del lado de la
mufeca se llama extremo distal. Una fractura dis-
tal del radio ocurre cuando se quiebra el area del
radio cerca de la mufieca. Una de las fracturas
distales mas comunes del radio es la de Colles,
en la que el fragmento quebrado del radio se in-
clina hacia arriba. Esta fractura, fue descrita por
primera vez por el cirujano y anatomista irlandés
Abraham Colles en 1814, por eso esta fractura
recibe el nombre de “Colles”.

Para Weissman y Sledge (1986) la murneca es
el conjunto articular mas complejo que existe en el
organismo. Su area anatdmica, que establece la
unién entre el antebrazo y la mano, incluye las ex-
tremidades metaepifisiarias distales de los huesos
radio y cubito, las dos hileras de huesos del carpo y
las bases de los huesos metacarpianos. Este con-
cepto resulta importante, pues como refleja, no son
solo los huesos del carpo, como aparece en varios
textos y articulos cientificos, sino que incluye por-
ciones distales de los huesos del antebrazo (radio y
cubito), asi como porciones proximales de los hue-
sos metacarpianos.

Ademas del conjunto de huesos y articulaciones
que constituyen este sistema complejo, para enten-
der los aspectos biomecanicos hay que tener en
cuenta la estructura de ligamentos que lo forman.
En ese sentido, se describen ligamentos extrinse-
cos dorsales y palmares, mucho mas potentes, que
unen los huesos del antebrazo con el carpo; y los

ligamentos intrinsecos, menos potentes, que rela-
cionan los huesos del carpo entre si. Este sistema
de ligamentos favorece la estabilidad de los huesos
del carpo y de la mufieca en sentido general.

Los ligamentos extrinsecos unen los huesos del
carpo con la extremidad distal del radio y el cubito,
pueden dividirse en volares y dorsales y favorecen
de manera significativa la estabilidad de la muneca.
Los ligamentos extrinsecos volares son: radioesca-
fosemilunar, radioescafocapitate (deltoideo radial),
radiolunotriquetral, ulnotriquetal, ulnolunate y tri-
quetocapitate (deltoideo cubital).

Basado en lo anterior, las ciencias médicas en el
area de la cirugia de mano, ha evolucionado hacia
la gestién adecuada de equipos, dispositivos y he-
rramientas de cirugia a la vanguardia de la tecno-
logia, atacando de manera inmediata las lesiones
que la mayoria de las personas sufren de manera
biomecanica en la muieca.

Venezuela, en especifico en el estado Zulia, las
unidades de traumatologia y cirugia de la Mano no
escapan de esta realidad, donde se hace presencia
de ingenieros en las mismas en colaboraciéon con
los médicos a fin de darle respuesta a la comuni-
dad afectada con estas lesiones, donde los mismos
trabajan de manera mancomunada en la busqueda
de dispositivos que simplifiquen el trauma en estas
personas lesionadas a fin de garantizar la salud de
las mismas.

Segun cifras del Instituto Nacional de Preven-
cion, Salud y Seguridad Laborales (Inpsasel, 2017)
en Venezuela se registraron mas de 1580 casos
por trastornos musculo-esqueléticos, lo que inclu-
ye lesiones de mufieca en trabajadores y personas
naturales. En Venezuela, asi como en el estado
Zulia, muchos de los pacientes que sufren fractura
de mufeca deben ser intervenidos quirdrgicamente
para lograr la consolidacién de la fractura sin dis-
poner de los medios econémicos para acceder al
tratamiento adecuado; puesto que los fijadores ex-
ternos utilizados en los centros de salud privados
del estado, son en su mayoria fabricados en el ex-
terior, lo cual se traduce en elevados costos para
la adquisicion de estos dispositivos. Por ello la im-
portancia del desarrollo tecnoldgico para el disefio
y fabricacion de fijadores externos, con material de
corte sostenible y de origen nacional, es esencial
para la sociedad zuliana.



Ahora bien, una vez teniendo el prototipo se
presentan diversas situaciones biomecanicamente
hablando donde para su construccion e instalacion
necesita de estudios de mecanica de materiales a
fin de garantizar que no falle este dispositivo y que
pueda ser empleado en cualquier tipo de paciente
con fracturas o desplazamiento de la regién distal
entre la mufeca y el antebrazo, por lo que es de
suma criticidad la buena seleccién de los materia-
les para el estudio de mecanica de este cuerpo ri-
gido asi como el conjunto “fijador” con respecto a la
insercion de clavos de Schanz, como elemento pe-
netrador en el hueso creando esfuerzos de aplas-
tamiento en estos, que puedan dar origen a una
lesion mucho mayor, por ello, esta investigacion
pretende realizar un analisis de un fijador externo
para muieca de propiedades sostenibles puesto
que su construccion se realizé a partir de materia-
les de reciclaje los cuales posteriormente seran es-
terilizados para su aplicacién en los pacientes con
esta patologia.

OBJETIVO

Analizar la biomecanica de un fijador externo
para mufieca

METODOLOGIA

En la sistematica de una investigacion tecnologi-
ca, se realiza una descripcion concreta del estudio
a realizar, donde expresa lo que va a desarrollar,
como se aplicara, atendiendo a su factibilidad. La
unidad operativa o metddica de la investigacion, es
el proyecto factible. Al respecto, la Universidad Pe-
dagodgica Libertador (1998) lo define como un es-
tudio“que consiste en la investigacion, elaboracion
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales”
(p.7). La propuesta que lo define busca el disefio de
un modelo de simulaciéon que comprometa la segu-
ridad en cuanto a esfuerzos, torsion de los tornillos
de Schanz y la relacion de deformaciones no mani-
pulando asi, ninguna de estas variables en tiempo
real, correspondiendo de tal forma, al objeto de es-
tudio de este tipo de investigacion.
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El disefio no experimental, segun lo expuesto
por Kerlinger (1979), no es cualquier exploracion
en la que resulta imposible manipular variables o
asignar aleatoriamente a los sujetos o a las con-
diciones” En efecto, un proyecto factible consiste
en un conjunto de actividades vinculadas entre si,
cuya ejecucion permitira el logro de objetivos pre-
viamente definidos en atencion a las necesidades
en el disefio de una propuesta de accion dirigida
a resolver un problema o necesidad previamente
detectada en el medio.

RESULTADOS

Biomecanica de la muieca humana

Segun Trinidad Rios et al (2012) la articulaciéon
mediocarpiana, constituye condiloartrosis, tanto en
los huesos de la primera hilera (escafoides, semilu-
nar, piramidal y pisiforme), los cuales estan unidos
mediante artrodias y por dos membranas inter6-
seas para mejorar su movilidad, como los huesos
de la segunda hilera (trapecio, trapezoide, grande
y ganchoso) que también son artrodias aunque con
una movilidad mas limitada por estar unidos por
potentes ligamentos, entre los que aparece el liga-
mento anular que une al trapecio y al ganchoso; las
articulaciones intercarpianas, entre los huesos de
las propias hileras; y las articulaciones carpometa-
carpianas, entre la hilera distal del carpo y los hue-
sos metacarpianos, algunos autores mencionan es-
tas ultimas articulaciones como parte del complejo
articular de la muneca, pero otros no lo comparten.
Todas estas articulaciones, de una manera u otra,
intervienen en los complejos movimientos que se
dan en esta zona anatomica.
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Figura 1. Complejo articular de la mufieca con sus huesos, articulaciones.
Fuente: Trinidad (2012).




Ademas del conjunto de huesos y articulaciones
que constituyen este sistema complejo, para enten-
der los aspectos biomecanicos hay que tener en
cuenta la estructura de ligamentos que lo forman.
En ese sentido, se describen ligamentos extrinse-
cos dorsales y palmares, mucho mas potentes, que
unen los huesos del antebrazo con el carpo; y los
ligamentos intrinsecos, menos potentes, que rela-
cionan los huesos del carpo entre si. Este sistema
de ligamentos favorece la estabilidad de los huesos
del carpo y de la mufieca en sentido general.

Eje de Abduccidn/Aduccidn

Mis. Ext radial del canpo | Coma -ee
-" Largo '-. L]

POSTERIOR
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Los musculos y tendones, que forman este
complejo articular también son muy variados y con
diferentes origenes e inserciones. Los musculos
principales que intervienen en el control de los mo-
vimientos del complejo articular de la mufieca son:
flexor cubital del carpo, flexor radial del carpo y pal-
mar largo (para el movimiento de flexion); extensor
cubital del carpo, extensores radiales corto y largo
del carpo (para el movimiento de extension); flexor
cubital del carpo y extensor cubital del carpo (para
el movimiento de aduccion); flexor radial del carpo,
palmar largo, extensores radiales largo y corto del
carpo (para el movimiento de abduccion)

ﬁlif
I o Eje de Flexidn/Extensidn
- |

Bilis. Flexer radial del car pu‘

Mﬁsamla'pnlmr larga
ANTERIOR

i
| Firuia

Figura 2. Movimientos de la mufieca
Fuente: Soames (2007).

El tunel carpiano es atravesado por los cuatro
tendones flexores profundos de los dedos, cuatro
tendones superficiales de los dedos, tendén flexor
largo del pulgar y el nervio mediano. Por otro lado,
una gran red de ligamentos entre los diferentes
huesos favorecen la estabilidad de las articulacio-
nes y de los huesos del carpo, entre ellos aparecen
los ligamentos de la cara anterior como se mues-
tran en la figura 2.

Parametros y requerimientos para el estudio
biomecanico de un fijador externo para muneca

Segun la ASTM (1992), para iniciar con los pa-
rametros y requerimientos, lo mas importante que
debe contener el fijador externo para la mufeca,

es el material de sus partes. El material utilizado
para el andlisis y fabricacién del fijador externo,
sera de aluminio T6-7075, la cual tiene buenas
propiedades mecanicas, modesta resistencia a la
corrosion, impacto y picadura, siendo ademas un
material no magnético en la condicién de recocido
con lo cual es posible utilizar las técnicas de reso-
nancia nuclear magnética para visualizar los tejidos
osteoarticulares y las partes blandas proximas a los
implantes (Murty, 2003).

En cuanto a los clavos de Schanz, estos estan
estandarizados y vienen fabricados de acero inoxi-
dable 316L, material cuya resistencia a la corrosion
es mayor a la del acero inoxidable 304. En la Tabla
1 se muestran las propiedades mecanicas de los
componentes a ensayar.
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Tabla 1. Propiedades mecanicas del fijador externo

. Modulo de Limite de Factor de seguridad . A
Componente Material " . - Tratamiento térmico
elasticidad Fluencia tedrico
Temple
Fijador Aluminio 71.7Gpa 400Mpa 1.5
Revenido
Clavos Alﬁ‘;o 190Gpa 241Mpa 1.8 N/A

En general el comportamiento del hueso es ani-
sétropo; sin embargo, se puede modelar como un
material elastico ortotrépico cuyas constantes de

Fuente: Universidad Privada Dr. Rafael Belloso Chacin URBE (2018).

modulo de elasticidad (E) en GPa, coeficiente de
Poisson (v) adimensional y el médulo de rigidez (G)
en GPa, se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Constantes elasticas del hueso cortical humano

Constante Valor
E1 12MPa G12 4.53MPa
E2 13.4MPa G13 5.61MPa
E3 20MPa G23 6.23Mpa
V12 0.376
V13 0.222
V23 0.235

Fuente: Cowin (1989).

Las condiciones de carga estatica se aplican di-
rectamente sobre el hueso que simulan el segundo
metacarpiano, para transmitir las cargas desde el
mismo hacia el fijador externo. El hueso que simu-
la el tercio medio con distal del radio se encuentra
empotrado para restringir el movimiento de éste y
asi conseguir simular el movimiento de la mano en
presencia de cargas externas simples

Mombre del modelo:Ensamblaje kennet
Hombre de estudio:analisis FS[-Predeterminado-]
Tipo de malla; Malla sélida

La forma geométrica y el material de un cuerpo
determinan el tipo de elemento de malla que puede
ser utilizado para modelarlo. Con la ayuda del mo-
dulo de mallado del software Libre llamado Calculix,
se logré determinar los tipos de elementos adecua-
dos para el modelo de fijador externo propuesto, to-
mando en cuenta el comportamiento elastico lineal
de los materiales del sistema a analizar para la re-
vision de la libreria de elementos disponibles en el
gestor de librerias de este paquete computacional.

5

PN

Figura 3. Anadlisis de esfuerzos/deformaciones por el método de elementos Finitos
Fuente: Rosillon y Rosillon (2018).



Para el analisis desarrollado se tomaron 33386
nodos con 18879 elementos que a su vez tienen
4 puntos Jacobianos para el calculo de esfuerzos
y deformacion respectivamente. De la misma ma-
nera se puede decir que cada malla tiene 3.66075

a4

mm, en cuanto al tamafo de los elementos finitos.
Ahora bien, se presenta una imagen descriptiva
del tipo de estudio realizado en funcién de la parte
seleccionada.

Figura 3. Componentes del fijador externo para mufieca
Fuente: Rosillon y Rosillén (2018).

Tabla 3. Descripcion de los componentes del fijador externo para muiieca

Parte N° Nombre de pieza Material Estudio
1 Segundo Metacarpiano Torsion
5 Tercio medio con distal del Hueso Picadura
radio Deformacién
Torsion
3 Eje principal Aluminio Esfuerzos/esfuerzo de aplastamiento/ Deforma-
cién
4 Clavo de Schanz roscado | Acero Inoxida- Fuerzas/esfuerzo/
5 al segundo metacarpiano ble Deformacion
Fuerza/esfuerzo/
6 Soporte estabilizador Aluminio .
deformacion
7 Clavo de Schanz roscado | Acero Inoxida- Fuerzas/esfuerzo/
8 al distal del radio ble Deformacion

Partiendo de lo anterior se establecen las par-
tes objeto de simulacién por separado a fin que el
software las estudie de manera individual con la fi-
nalidad de encontrar puntos de fallas donde se es-
tudian cada una de las propiedades mecanicas del
prototipo en funcion al elemento a impactar que en
este caso, es el hueso por lo que el mismo debe
garantizar la uniformidad en cuanto a la distribucién
adecuada de esfuerzos, fuerzas y deformacion, a
fin que no ocurra fallas en ninguna de las 2 partes
involucradas.

Fuente: Rosillén y Rosillén (2018).

Analisis mecanico del fijador externo para
muheca.

Basado en las condiciones pre establecidas en
el apartado anterior, con los tipos de ensayos a
realizar de manera virtual se preparan las cargas
finitas, para cada parte descrita en la tabla anterior
por lo que a continuacién se presentan los resul-
tados de fuerzas aplicadas y momentos de torsion
maximos, que el dispositivo junto al hueso tendran
como patrén permisible en la zona elastica de su
comportamiento no ocasionando fallas en ambos.
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Tabla 4. Analisis mecanico del fijador externo para muiiecas

Parte N° Nombre de pieza Estudio Resultado
1 Segundo Metacarpiano Torsion Fuerza Resultante: 3.15957N
i i i Picadura
2 Tercio medio con distal . Momento resultante 30N.m con 425N
del radio Deformacioén
Torsion
3 Eje principal Esfuerzos/esfuerzo Fuerza Resultante: 0.000169677N
de aplastamiento/
Deformacién
4 F i
Clavo de Schanz ros<_:ado uerzas/es Lf(,arZO/ Fuerza Resultante: 0.247871N
5 al segundo metacarpiano Deformacion
Fuerza/esfuerzo/
6 Soporte estabilizador . Fuerza Resultante: 0.0136089N
FoosaaaaR
7 Clavo de Schanz roscado g Fuerza Resultante: 0.247871N
al distal del radio Deformacion
Fuerza de penetracion al segundo metacarpiano (tornillo 1) 4.0638 N
Fuerza de penetracion al segundo metacarpiano (tornillo 2) 2.3817 N
Fuerza de penetracion al Tercio medio con distal del radio (T1) 205N
Fuerza de penetracién al Tercio medio con distal del radio (T2) 219N
Fuerzas Reaccio
Sum X SumY Sum Z Resultante
0.12N 424 995N -0.23N 424.995
Momentos de Reaccioén
Sum X SumyY Sum Z Resultante
0 0 0 0

Fuente: Rosillén y Rosillén (2018).

De acuerdo a la tabla anterior se tiene que acor-
de a los resultados arrojados por el método de ele-
mentos finitos se observa que la mayor fuerza se
da en el Tercio medio con distal del radio debido
a su posicion como elemento fijador y concentra-
dor de fuerzas y esfuerzos respectivamente, por
lo que los clavos de Schanz suelen ser de mayor

won Mises ffm 2]

dimensién y diametro que los clavos del segundo
metacarpiano debido a la torsion generada en este
elemento una vez se fije la fractura respectivamen-
te. A continuacioén, se presenta una imagen con el
estudio de esfuerzo y deformacion a fin de com-
probar el factor de seguridad de la estructura con
respecto al hueso.

URES fmm]

3.544e+008 2.109e+ 000

' 3.249¢+008

L 2.953e+008

1.933e+ 000
. 1.757e+000
. 2.658e+008 . L1582e+000

. 2.363e+008 - L406e+000

2.067e+008 1.230e+000
1.772e+008 1.054e+ 000
LATTes008 B.787e-001

1.181e+008 . 7.030e-001

8.860e+007 . 5.272e-001

5.907e+007 3.515e-001
2.953e+007 1.757e-001
L0T6e-003 1.000e-030

Figura 4. Simulacién del comportamiento mecanico del fijador externo para muiieca
Fuente: Rosillon y Rosillon (2018).



Basado en lo anterior se tiene que los esfuerzos
generados por el estudio de mecanica de materia-
les, asi como las deformaciones no superaron los
limites de seguridad y fluencias previsto tomando
como resultado lo siguiente:

=236 X 10°pa &, = 2.10899 mm
2.953x10°pa ¢

T

Oyon Misses (max)
Trom Misses {min) = in 0 mm

Ahora bien, la deformacién unitaria se tiene que
es:

€0 = 0.07373 €

T T

in — 0.00000000000063

Segun Shigley (2008) Con estos valores, y apli-
cando la ecuacién de factor de Seguridad, se tiene
que el factor de seguridad para la estructura y para

el hueso sera de:

s, 4 x 10%pa
Nin = = s — 169 =15 OK!
Tom 236 X 10°pa
S, 40 x 107pa
Noin = = =13.59>1.5 OK!
oy 2953 X 107pa
DISCUSION

En base a lo anteriormente computado se tiene
la aplicacion por praxis médica quirurgica por lo que
se apreciara en la figura 5, la instalacién del dispo-
sitivo y como las fuerzas actuan sobre el para brin-
darle estabilidad y restringiendo el desplazamiento
al tercio medio con distal del radio con base en este
y con placa movil en el segundo metacarpiano, a
fin de adecuar el dispositivo a la movilidad del mé-
dico a fin que pueda generar el apriete minimo ne-
cesario para evitar desplazamiento en los huesos
impactados.

Figura 5. Radiologia del fijador para muinecas

instalado
Fuente: Rosillon y Rosillén (2018).

CONCLUSIONES

Basado en todo el estudio, como se pudo deno-
tar la estructura no falla por el método del analisis
de fallas de von misses por lo que el minimo fac-
tor de seguridad fue de 1.69 estando por encima
de 1.5, lo que se establece la no falla para estos
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esfuerzos tanto minimos como maximos aplicados
a la estructura. Esto no es del todo acertado para
el tercio medio con distal del radio, el cual se en-
cuentra con algunos detalles cuando este sufre un
esfuerzo mayor al soportado comprometiendo el
factor de seguridad a la cercania de los 1.5 respec-
tivamente.
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