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RESUMEN:

El objetivo basico de este trabajo es discernir las diferencias existentes
entre los sistemas de fijacién externa rigidos y elasticos aplicados al
tratamiento de fracturas 6seas. El abordaje de este problema se ha
cubierto en varias etapas, la primera de ellas haconsistido en el disefio de
un fijador externo que permitiera un comportamiento rigido y con posibi-
lidad de transformacion en elastico, utilizable en tibias de conejo adulto.
A continuacion se harealizado un estudio tedrico de dicho fijador mediante
el método de los elementos finitos (MEF) y, finalmente, un estudio en
animales de experimentacion en tres campos: biomecanico, morfologico y
monitorizacion "in vivo" del callo de fractura.

El estudio tedrico realizado en ambos sistemas defijacién hamostrado
que, con independencia del método de inmovilizacién utilizado (rigido o
elastico), las cargas soportadas por el callo de fractura dependen basica-
mente de las caracteristicas elasticas de este elemento.

Los ensayos de roturaatraccion practicados en los distintos especime-
nes no han mostrado diferencias estadisticamente significativas segun el
método de fijacion utilizado. De igual forma las imagenes histol6gicas de
los distintos callos dependen exclusivamente del tiempo de consolidacién
transcurrido y no del sistema de fijacion empleado.

Los resultados tedricos estan refrendados por la monitorizacion "in
vivo" realizada mediante el captador de fuerzas. La evaluacién de los
registros obtenidos muestra como en el periodo comprendido entre la 22y
32 semana de evolucion postoperatoria acontece un aumento rapidoy muy
importante de larigidez del callo, prevista por el estudio tedrico.

Lainterpretacion global de losresultados, tanto tedricos como experi-
mentales, plantea la necesidad de una rigidez del sistema de fijacion
externa en las etapas iniciales de la consolidacion que garantice una
proteccion mecanica del callo en dicho momento. EI comportamiento de


https://core.ac.uk/display/75989194?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

326

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

este sistema «rigido» es préacticamente idéntico al presentado por los
sistemas «elésticos», cuando el callo adquiere unas caracteristicas el asti-
cas que permitan asumir su entradaen carga. Esto sucede transcurrido un
20% del tiempo de consolidacion total de la fractura.

Descriptores: Fractura. Biomecanica. Fijacion externa.

SUMMARY:

To study the differences between rigid and elastic external fi-
xation, the authors have designed an external fixator, used at the
tibia of the rabbit, which allows a rigid behaviour and with the
possibility of transformation in an elastic system. They have ca-
rried out a theoretical study of the fixator by 'finite elements’
method and an experimental study, biomechanical, morfological
and 'in vivo' monitoritation of the callus of fracture.

The theoretical study showed that the weights supported by
the fracture's callus depended on their elastic characteristics and
not on the immobilization method used (rigid or elastic).

At thefracturecallusoftherabbittibiastherewereno differen-
cesof resistance tothetractionwith either methods (rigid or elas-
tic). There were also no histological differencesin the evolution of
the callus.

The "in vivo" monitoritation through force measuranient sho-
wed a rapid increase in the rigidity of the callus between the
second and third week.

The overall interpretation of the results, both theoretical and
experimental, established the necessity ofrigidity ofthe system of
external fixation in the initial estages of consolidation that garan-
tices a mechanical protection of the callusin that moment.

The behaviour of this "rigid" system is praticaly identical to
that presented by " elastic" systems, when the callusacquires some
elastic characteristics that permits it to support weights. This
occurswhen more than 20 % of the total consolidation time ofthe
fracture has passed.

Key words: External Fixation. Rigid System. Elastic System.
Theoretical, Morphological and Biomechanical Study.

Introduccioén

En el mundo de la Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia las interrogantes
surgidas en torno a la caracterizacion
de las condiciones mecanicas ideales
para la consolidacion de fracturas ha
conducido a dos tipos de teorias, las
conocidas como teorias «rigida» y «el &s-
tica». La caracterizacion y definicion de
ambas tendencias ha sido motivo de

multiples publicaciones y reuniones
cientificas (1,2,3,4,5).

Desde los primeros fijadores utiliza-
dos (como los de Malgaigne, Lambottey
Hoffmann) hasta los mas actuales
(Orthofix, Monticelli y Oxford) sus ca-
racteristicas constructivas han evolu-
cionado desde concepciones estructura-
les que buscaban unagran rigidezy dis-
minucion al maximo de los movimien-
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tos anivel del foco de fractura, hastalos
fijadores llamados "elé&sticos" que pro-
pician la presencia de micromovimien-
tos a nivel del foco fracturario. Ello ha
motivado la agrupacién de los criterios
de disefio y aplicacion de los fijadores
externos en torno a tres escuelas:

1.Escuela rigida. Basada en el fi-
jador de Hoffmann (6,7,8,9), evolucio-
nando con diferentes modificaciones del
mismo introducidas por VIDAL, ADREY
y otros muchos autores (10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19).

2. Escuela elastica.  Encabezada
por las teorias de BURNY, BOURGOIS
yLAZO (20, 21,22,23, 24,25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34).

El tema clave de enfrentamiento
entre ambos grupos de trabajo esta
basado en que, mientras los primeros
preconizan una proteccion absoluta de
movimientos anivel del callo de fractu-
ra, los segundos defienden las ventajas
guelatransmision de cargas por €l calo
presenta en la consolidacion 6sea, mer-
ced a la presencia de micromovimien-
tos.

3. Una tercera via intenta conciliar
ambas teorias mediante el Ilamado
proceso de dinamizacion, que permite
la transmision de cargas (generalmen-
te axiales) atravésdel callo defractura.
A esta escuela pertenecen distintos
autorescomo BRIOT (35, 36), BRUG(37),
De BASTIANI(38, 39, 40), HONTZCH
(41), MEYRUEIS (42) y TENCER (43).
Todos ellos preconizan modificar las ca-
racteristicas del montaje, haciendo
pasar al mismo desde una configura-
cion rigida a otra elastica en un deter-
minado momento de la consolidacion.

Todas estas escuelas parten, no
obstante, de una creencia comiln: sos-

tienen que la rigidez del montaje es
capaz, con independencia del hueso y
callo fracturario, de condicionar y con-
trolar losniveles de cargaque actiian en
dicho callo.

La creencia de algunos autores en
una determinada teoria o el deseo por
aclarar el mecanismo de consolidacion
de la fractura ha llevado a distintos
grupos de investigadores a plantear,
tanto desde el punto de vista tedrico
como experimental, toda esta proble-
méticay a pesar de este doble enfoque
en el estudio de los distintos sistemas
de fijacidon externa, quedan diversas
incognitas por resolver:

1. ¢(Cudles son los niveles de cargay
deformaciones que actlan en un
hueso adulto sano?

2. ¢Son estos nivel es osteogénicos cuan-
do se ha producido una fractura?

3. ¢Cémo influye larigidez del sistema
sobre la transmision de cargas a
través del callo de fractura?

4. ¢Qué papel desempefa el callo de
fractura sobre dicho nivel de trans-
misién de cargas?

Si podemos responder de forma co-
rrecta a estas preguntas dichas contes-
taciones seran de particular interéspara
optimizar el proceso de reparacion Gsea
en cada situacion clinica

Larespuesta ala primera pregunta
se haintentado solucionar en base alos
trabajos de L.E. LANYON (44, 45, 46,
47, 48) realizados en animales de expe-
rimentaciony en humanos. Laimplan-
tacion de galgas extensométricas y ro-
setas en huesos de conejos, ovejas, cer-
dos y humanos aportan una serie de
valores sobre los niveles de deforma-
cion fisiologicos en dichos huesos du-
rante la marcha. Concretamente los
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valores registrados en tibia humana
con el sujeto corriendo son de 850 U£ en
la direccion principal del hueso y acon-
tece en lafase de despegue de los dedos.

La segunda pregunta planteada se
refiere a larelacion existente entre los
niveles de cargafisiolégicosy el proceso
de reparacion Osea. En este sentido se
han realizado multiples experimentos
en animales de laboratorio aplicando-
les distintos regimenes de cargay ob-
servando las variaciones del patron de
consolidacién 6sea. Con dichos experi-
mentos se haintentado no solo determi-
nar los niveles de carga que debian ser
aplicados en lafractura ésea durante el
proceso de consolidacion, sino respon-
der sobre cudl es el sistema de fijacion
Optimo que permitiera estos niveles de
carga, es decir, sistemas de fijacion con
diferentes rigideces.

Los primeros resultados los aporta
AA. WHITE 11l en el afio 1977 (49)
quien tras laimplantacién de dos siste-
mas de fijacion diferentes, uno con car-
gade compresion constantey el otro que
permite la aplicacion de un régimen de
cargas de compresion de forma ciclica,
concluye una igualdad de resultados
respecto a la consolidacién dsea, con
independencia del sistema de inmovili-
zacion utilizadoy del tipo de carga apli-
cado (constante o ciclica).

L.E. LANYON ese mismo afio (47)
realiza una critica a dichas experien-
cias sefialando como con un nivel de
carga de 20 N se produce Gnicamente
unadeformacién en tibiade 30 p , sien-
do la deformacion habitual durante la
zancada normal de estos animales de
300 p .

Con posterioridad a estos trabajos y

debido probablemente a la increduli-
dad de los propios autores ante los re-
sultados obtenidos repiten la experi-
mentacion realizada. Convencidos de
gue las variables aplicadas a los siste-
mas bioldgicos no han sido diferencia-
das de forma suficiente deciden aplicar
niveles de cargadistintosy con mayores
diferencias entre el sistema de carga
constantey el sistema de carga ciclica
Con este nuevo disefio experimental
observan diferencias en la consolida-
cion de las fracturas dependiendo del
sistemadeinmovilizacion utilizadoy de
las cargas aplicadas. Al someter a los
callos, con diferentes tiempos de evolu-
cion, a ensayos de torsién en maquina
universal de ensayos establecen la con-
veniencia de un reposo mecanico en las
fases iniciales de la consolidacion. En
lasfases intermedias, en cambio, consi-
deran conveniente la aplicacion de una
carga ciclica. No obstante, los resulta-
dos finales obtenidos con ambos siste-
mas vuelven a ser muy semejantes con
independencia del sistema de fijacion
utilizado y de las cargas aplicadas.

El otro grupo de trabajo que realiza
experiencias sobre el ambiente biome-
canico 6ptimo para la consolidacion de
fracturas estéd encabezado por T. TER-
JESEN (50, 51,52,53,54,55), quien rea-
liza su experimentacion durante esta
Ultima década. Este grupo de trabajo
efectud, en primer lugar, un estudio
comparativo de los sistemas de trata-
miento quirdrgico mas importantes en
el campo de la Traumatologia (placasy
fijadores externos), introduciendo el
concepto de «stress protection effect»
(50), segun el cual se produce unaosteo-
porosis con disminucién de las caracte-
risticasresistivas en loshuesosinmovi-
lizados mediante sistemas rigidos. De
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la mano de este concepto sefialan como
al utilizar placas de osteosintesis consi-
guen reparaciones 6Oseas precoces y de
superiores caracteristicas mecanicas a
las obtenidas con sistemas de fijacion
externa. Pero, debido al mencionado
efecto, un periodo excesivo de manteni-
miento del sistema de fijacion produci-
rdun mayor debilitamiento en los hue-
sos inmovilizados mediante placas que
en aquéllos tratados con sistemas de
fijacion externa.

Continuando en estamismalinea de
investigacion realizan diversas expe-
riencias en dos campos distintos, por
unaparte determinando el tiempo 6pti-
mo pararetirar los sistemas de fijacion
externay evitar la aparicion del efecto
de de proteccion de la tension "stress
protection" (53) y, por otra, estudiando
las caracteristicas de la consolidacion
Osea dependiendo de lasrigideces de los
montajes (54). Esteultimo aspecto es el
gue mas interesa con objeto de determi-
nar el ambiente mecanico Optimo para
la reparacion de fracturas. Mediante
estudios tedricosy experimentales pre-
vios se conocia el efecto altamente sig-
nificativo que sobre la rigidez del
montaje posee el didmetro de las agujas
de los fijadores externos. Con objeto de
inmovilizar los distintos callos de frac-
tura con diferentes grados de rigidez
TERJENSEN aplica el mismo sistema
de fijacion externa pero utilizando
agujas de distintos didmetros. Unavez
mas comprueba este autor que la rigi-
dez del fijador no posee gran importan-
cia sobre la tasa de reparacion Osea,
siendo Gnicamente apreciable su efecto
sobre el mantenimiento de la reduccion
inicial de la fracturay siempre que se
consiga un nivel minimo derigidez que
asegure dicha reduccién. Los resulta-

dos finales obtenidos, respetando estas
premisas, serdn muy semejantes.

El dltimo enfoque experimental,
realizado con la finalidad de medir las
cargas soportadas por el fijador externo
durante el proceso de reparacion de
fracturas, supone un paso importante
en el estudio del conjunto hueso-fijador
externo. Dicha valoracion se realiza
mediante la instrumentacion de las
barras de estabilizacion laterales con
galgas extensométricas.

El objetivo de esta técnica es eva-
luar, através de las deformaciones exis-
tentes en lasbarras del fijador externo,
la evolucion de las caracteristicas el és-
ticas del callo de fractura. El precursor
de estetipo de valoracion es F. BURNY
(23) quien realiza una monitorizacion
del callo fracturario, tanto en animales
de experimentacion como en humanos.
KAPLAN en 1985 (56) utiliza la men-
cionada técnica para evaluar la consoli-
dacién Gsea obtenida mediante dos sis-
temas de fijacién externa de distintas
rigideces. Unavez mas aparece |la apa-
rente paradoja entre la gran semejanza
de resultados clinicosy la diferencia de
rigideces entre los métodos de inmovili-
zacion utilizados.

La sencillez e inocuidad de dicha
monitorizacién ha supuesto la posibili-
dad de su utilizacion en ambientes cli-
nicos. Aunque su aplicacion no ha sido
masiva varios grupos de investigacion
la han empleado en clinica humana.
Los més representativos estan encabe-
zados por F. BURNY (23,29,30)], N.
NISHIMURA (57), G. EVANS (58), J.
KENWRIGHT (59,60), K.E. TANNER
(61) y J.L. CUNNINGHAM (62).

Basicamente, latécnicautilizadapor
los diferentes autores consiste en some-
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ter al sistema hueso-fijador externo a
una determinada carga (fuerza axial o
momento flector generalmente) y regis-
trar mediante un captador electrénico
la deformacion de la barra de estabili-
zacion. Esta deformacion, mediante la
oportuna calibraciéon del sistema de
medida, nos informa sobre la carga
soportada por el fijador externo.

Como resultado de dichos estudios
clinicos mediante monitorizacion se
establecen distintos patrones de repa-
racion osea:

1. Consolidacién normal. En ella se
estabilizan los valores de deformacién
en labarra defijaciontranscurridos 60-
90 dias de la evolucién de la fractura
siendo el patron de dicha curvahiperbo-
lico.

2. Otro tipo de evolucién: repara-
cion lenta, retardo de consolidacion,
detencion de la evolucion, seudoartro-
sis, reabsorcion del callo y refractura
del callo. En cadaunade ellas aparecen
alteraciones del patrén normal obteni-
do enlasfracturas sin alteracionesdela
consolidacion.

Finalmente y en un intento por res-
ponder ala pregunta sefialada en cuar-
to lugar ¢qué papel desempefia el callo
de fractura sobre e nivel de transmisién
de cargas en una fractura inmovilizada
con un sistema de fijacion externa? se
han realizado algunos esfuerzos aun-
que por un nimero muy reducido de
investigadores. Pese a que algin grupo
de trabajo ha simulado el comporta-
miento de diferentes callos de fractura
en ensayos mecanicos (63), en general
losestudiosrealizados sobrefijacidn ex-
terna, tanto tedricos como experimen-
tales han supuesto la presencia de un
"gap", de mayor o menor amplitud, que

separa ambos extremos fracturarios.
Unicamente tres grupos de trabajo han
considerado la presencia de dicho callo
y su evolucion en el tiempo.

En primer lugar cabe resaltar la
modelacion realizada por P. VERA en
1981 (64) de un sistema de fijacion ex-
ternacapaz de controlar losnivelesten-
sionales a nivel de lafractura. En dicho
trabajo se consideraun callo de fractura
cuyas caracteristicas elasticas evolu-
cionan de forma logaritmica y, tras
suponer cuatro hipoétesis de carga, se-
flalacomo el callo asumeunagran parte
de las cargas alas que se ve sometido el
sistema fijador externo-hueso.

En 1984 N. NISHIMURA (57) mode-
la teéricamente el sistema hueso-fija-
dor y hace variar las caracteristicas del
callo desde su inexistenciahasta poseer
el valor de hueso cortical (Modulo elas-
tico E= 18000 N/mm?). En este caso
observa la relacion hiperbolica entre la
deformacion del callo y la resistencia
Osea. Este autor sefiala como al alcan-
zarse las propiedades mecanicas que
corresponderian al 50% de los valores
del hueso sano se estabilizan losvalores
de deformacion, siendo practicamente
idénticos a los del hueso normal.

En 1989 el grupo detrabajo deE.Y.S.
CHAOQO (65) publica un interesante tra-
bajo en el que considera el efecto de la
rigidez del fijador externo sobre el pro-
ceso de reparacion Osea. En este trabajo
se incluye el concepto de deformacion
del calloy cémo dicha deformacion dis-
minuye al evolucionar la consolidacién
de la fractura. Esta disminucion, oca-
sionada por las variaciones en el callo
de fractura, provoca que unagran parte
de las cargas transmitidas a través del
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fijador externo lo hacen, de forma pro-
gresiva, através del callo. Finalmente
consideran que no esta suficientemente
demostrado los beneficios que sobre la
reparacion 6sea supone una variacion
en la rigidez del sistema de fijacion,
incluso utilizando el método de ladina-
mizacién axial.

Pese alamultitud de trabajos publi-
cadosy alas contradicciones existentes
entre distintas escuelas, sigue apare-
ciendo un hecho controvertido y que
actualmente tiene dificil explicacion:
¢por qué, pese alas apreciables diferen-
cias existentes entre |os distintos siste-
mas de fijacion los resultados clinicos
obtenidos no presentan grandes varia-
ciones?. Este, entre otros motivos, es el
punto de partida del presente trabajo.

Objetivos

El objetivo basico de este trabajo es
descubrir, si existen, diferencias entre
los diferentes sistemas de fijacion ex-
terna. Con tal finalidad se han agrupa-
do todoslos sistemas defijacién externa
en dos grandes subdivisiones:

1. Los sistemas rigidos, que inclu-
yen todos aquellos sistemas de fijacion
gue pretenden lograr una inmovilza-
cion lo mas perfecta posible del callo
fracturario durante todo el periodo de
reparacién oOsea.

2. Los sistemas elésticos, donde se
agrupan los fijadores externos que pro-
pician, bien por la escasa rigidez del
montaje o por la posibilidad de telesco-
paje de sus elementos constructivos, la
movilidad a nivel del foco fracturario.

Una vez reducidos los sistemas de
fijacién a estos dos grandes grupos, han
sido evaluadas sus caracteristicas bajo

dos perspectivas: tedricay experimen-
tal. Se ha considerado al método de los
elementos finitos (M.E.F.) como el pro-
cedimiento de eleccion pararealizar la
modelacion tedrica de los sistemas de
fijacion que responden a las filosofias
bésicas de fijacion externa vistas. El
model o experimental tiene por objeto la
comprobacion del planteamiento teori-
co realizado. Con tal fin se harealizado
una evaluacién mecanicay morfol 6gica
del callo fracturario. A dichas evalua-
ciones han sido sometidos los dos tipos
de fijacién empleados durante todo el
periodo de reparacidn 6sea con objeto de
valorar los patrones de consolidacion.

La primera duda planteada al dise-
fiar el modelo experimental fue la elec-
cion del método de fijacion a utilizar y
como plantear la diferencia entre el
sistemade fijacion rigido y elastico. La
segunda incognita aparece al decidir el
tipo de cargas que deben actuar sobre el
callo fracturario y cuando comenzar a
hacerlo.

La elecciéon del sistema de fijacion
externa, que se describe con mayor
detalle en el capitulo de material y
métodos, habuscado conseguir unafija-
cion con una gran rigidez (dos semiani-
llosy 4 agujas de 1.5 mm de diametro)
gque al mismo tiempo permitiera su
transformacion en un fijador elastico
con transmision de las cargas axiales.

Lamagnitud y frecuencia de aplica-
cion de las cargas actuantes en el callo
han sido las debidas al libre apoyo del
miembro por el animal de experimenta-
cion. Con ello se aplican niveles fisiol 6-
gicos de cargay no seinterfiere, duran-
te suaplicacién, en el proceso normal de
reparacion del tejido lesionado.
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Respecto al momento en que deberia
transformarse la configuracién «rigida»
en «elastica» ha supuesto la asuncion,
en base a los datos recogidos en la
literatura (53), de un periodo inicial de
lareparacion 6seaen el que lapresencia
de movimientos en el callo de fractura
altera de forma muy significativa el
desarrollo ulterior del callo. Dicho pe-
riodo minimo de preservacion de la
configuracion rigidaha sido establecido
en 2 semanasy, dado que alas 6 sema-
nas de evolucion postoperatoria se ob-
tienen valores de rigidez semejantes a
los del hueso sano, se hadecidido actuar
en la ventana temporal comprendida
entrelas 2y las 4 semanas con el fin de
realizar la dinamizacién de los monta-
jes.

Dado que el planteamiento tedrico
erameramente mecanico, lavalidez del
mismo debia responder basicamente a
la comprobacion de que los supuestos
tedricos se cumplian. Para ello se han
realizado ensayos de rotura a traccién
de los especimenes y monitorizacion
mediante captador de fuerzas. La prue-
ba documental de |las variaciones en los
patrones morfoldgicos ha sido obtenida
mediante estudios radiol gicos e histo-
l6gicos, viendo en qué forma se relacio-
naban con la evolucién mecanica.

De toda esta informacion generada
cabia esperar una de las siguientes
respuestas:

1. Existen diferencias en los siste-
mas defijaciénexterna, por variaciones
en su rigidez, que promueven patrones
de reparacion 6sea bien diferenciados.

2. No aparecen diferencias en di-
chos patrones de consolidacion al apli-
car sistemas defijacion completamente
diferentes.

En cualquier caso se obtendriainfor-
macion sficiente para responder a la
pregunta planteada sobre el papel del
callo fracturario en el proceso de repa-
racion oOsea con sistemas de fijacion
externa.

Material y métodos

Como fase previa alos estudios teoricos
y experimentales, que se detallaran aconti-
nuacién, se han disefiado dos sistemas de
fijacion externaparaimplantarlosentibias
de conejo adulto. Uno de los sistemas tiene
la posibilidad de ser dinamizado mediante
laliberacion de las barras de estabilizacion
laterales (Figura n° 1).

1. Estudio Teérico

Dichos sistemas de fijaciéon externa han
sido modelados utilizado el método de los
elementos finitos en su version NASTRAN.
Se ha utilizado la modelacion por barras
descomponiendo la estructura hueso-callo-
fijador externo en barras de caracteristicas
geométricas y mecanicas conocidas. El des-
arrollo del programa NASTRAN requiere
una serie de fases previas:

1. La primera de ellas consiste en la
determinacion de las coordenadas espacia-
lesdelos nudos de conexién entrelasbarras.
Estas se definen como los segmentos que
unen dichos nudos (Figura n® 2).

2. A continuacién se detallan | as carac-
teristicas de los materiales que componen
dicha estructura, siendo basicamente tres:
el acero, el hueso y el callo fracturario.
Debido aque éste presentaunaevolucion en
el tiempo se ha supuesto unavariacion loga-
ritmica de sumdédulo de elasticidad. De esta
forma el estadio 1 corresponde a un callo
inmaduro, formado a los pocos dias de la
fracturay el estadio 5 al hueso cortical sano
(Tablal).

3. El siguiente paso consiste en la de-
terminacion de las caracteristicas inercia-
fes de las distintas barras. Los cuatro tipos
definidos son: hueso, barras de estabiliza-
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cién, agujasy semianillos.

4. Tras laintroduccidn de todos estos
datos se estudia el comportamiento del
conjunto ante solicitaciones aplicadas en el
extremo 0seo proximal. Para ello se han
estudiado, de formaindependiente, |os efec-
tos producidos por tres fuerzas de 100N y
tres momentos de I00N.mm alo largoy
alrededor de cadauno delosejes del sistema
de coordenadas cartesiano asociado a dicho
extremo proximal.

N°CALLO E G
(N/mm?) (N/mm?)

1 1 0,36
2514 2 10 3,6
e ® % 3 100 36
N 4 1000 360
5 14240 5120

Figuran®2: Modclacion mediante ¢l M.LELE. del fijador

empleado en la experimentacion animal. Tabla I: Caracteristicas cldsticas del callo fracturario.
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Con toda esta informacion el programa
de elementos finitos nos proporciona las
traslacionesy giros de todosy cada uno de
los nudos definidos en su estructura, asi
como las fuerzas y momentos a los que se
hallan sometidas cada una de sus barras.

Las fuerzas y momentos actuantes se
han relacionado con las traslacionesy giros
del callo através del concepto de matriz de
flexibilidad. De forma anéloga se define la
matriz de transferenciade cargas, que rela-
cion alascargasaplicadasconlascal culadas
en el callo de fractura.

M ediante ambas matrices se ha caracte-
rizado completamente el comportamiento
mecanico de los sistemas fijacién externa
(rigido y elastico) alo largo del proceso de
consolidacion, callos 1 a5, determinando la
contribucién relativa del callo de fracturaa
larigidez total del sistemacompuesto por el
fijador externo y el elemento esquelético
fracturado.

2. Estudio Experimental

El estudio experimental ha sido realiza-
do en conejos adultos hembra de Nueva
Zelanda-California de 20 semanas, en cuyas
tibias se practic6 una osteotomia transver-
sal en su tercio medio inmovilizandolas
mediante |os sistemas de fijacién sefialados
anteriormente. En la serie experimental se
ha efectuado una triple evaluacioén:

1. Un andlisis biomecanico.

2. Un analisis morfolégico.

3. Una monitorizacion, mediante un
captador de fuerzas, delaevolucion del callo
de fractura.

2.1. Estudio biomecanico

El andlisis biomecanico se ha realizado
en una muestra de 38 animales, distribui-
dos en cuatro subseries, siendo sacrificados
a intervalos de media semana. Dicha serie
comprende:

R: los animales inmovilizados mediante
fijacion rigida. (11 animales).

2M (11 animales), 3M (9) y 4M (7): los
animales inmovilizados mediante fijacion
elastica, liberando las barras de estabiliza-
cion lateral transcurridas 2, 3 6 4 semanas
de la intervencion.

Tras el sacrificio de los animal es se des-
articulan las patas intervenidas procedien-
do, de inmediato, a la preparacion de las
probetas paralos ensayos arotura. Estos se
han realizado a traccion en una maquina
universal de ensayos tipo IBERTEST, apli-
cando unacarga de 60N/s con una duracion
maxima del ensayo de 60s. Los ensayos
realizados han sido destructivos, obtenien-
dolos valores de carga de rotura (Newtons)
de las diferentes probetas.

2.2. Estudio morfoldgico

El estudio morfoldgico ha comprendido
un doble andlisis:

*Radiol 6gico.
*Histol égico.

Los registros radiogréficos han sido
realizados en todos los animales de la serie
biomecanicaen dos momentos diferentes de
la consolidacién 6sea. El primer control se
hace coincidir con el periodo postoperatorio
inmediato. El segundo control se efectla
tras desarticular la pataintervenida, trans-
currido el tiempo de evolucién correspon-
diente.

El andlisis histologico comprende una
serie de 12 animales, distintaalautilizada
en el analisis biomecéanico, pues en éste se
provocalarotura de la probeta mediante el
ensayo a traccion. La distribucion de la
muestra, de acuerdo al tiempo de evolucién
postoperatorio y al tipo de inmovilizacion
utilizado, esta formada por 4 animales con
una evolucion de 4.5 semanas, 4 animales
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de 6 semanas de evolucion y 4 animales de
7.5 semanas.

Unavez desarticuladalatibiaseaislala
zona correspondiente al callo de fractura.
Estas piezas se someten a un proceso de
fijacion en formol tamponado durante un
periodo aproximado de 48 horas. A conti-
nuacion se procede a la decalcificacion
mediante &cido férmico. Antes de utilizar la
mezcla descalcificadora se realiza un test de
decalcificacién mediante controles radiogra-
ficos, traslarealizacion del mismo se consi-
dera como tiempo medio de decalcificacion
de las piezas 30 dias. Posteriormente se
conservan las muestras en tampén fosfato
con glutaraldehido, pasando posteriormen-
te alas etapas de deshidratacion, inclusion
en parafina, cortey tincion. Las técnicas de
tincién utilizadas han sido:

- Hematoxilina-eosina con hematoxilina
de Harris.

- Tricrémico de Masson en su variante de
Goldner.

L as reproducciones fotogréaficas se han
obtenido con objetivos de distintos aumen-
tos (1.25X, 5Xy 10X) comparando las carac-
teristicas delas muestras de acuerdo conlos
distintos sistemas de fijacion y tiempo de
evolucién postoperatorio transcurrido.

2.3. Monitorizacién "in vivo"

El disefio del captador esta basado en
dos principios:

1. Las propiedades elasticas del material.

2. Lautilizacién de galgas extensométricas
configurando un puente de Wheatstone.

De los diferentes procedimientos que
existen para convertir las deformaciones en
sefiales eléctricas proporcionales el mas
extendido es aquél que utiliza elementos
cuya resistencia eléctrica varia en funcién

de pequefios cambios de longitud. Estos
elementos van adheridos ala superficie del
material de prueba formando un conjunto
solidario y reciben el nombre de galgas ex-
tensométricas.

El disefio mecéanico del captador de fuer-
zas paralasbarras del fijador aparece en la
figuran® 3 con la distribucién de las galgas
extensométricas en el mismo. Segun esta
distribucion, si se designan como + alas
fuerzas de compresiony como - alasfuerzas
de traccién, se observa que ante cargas an-
teroposteriores y mediolaterales el capta-
dor de fuerzas no registra ninguna varia-
cion. Tan sblo en el caso de que actlen
fuerzas axiales se producen variaciones en
todaslas galgas, sumandose sus efectosy no
anuldndose, como en los casos anteriores
(Figurane 4).

Figura n® 3: Captador de fuerzas aplicado en las barras
de estabilizacion laterales del fijador externo del concjo.
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Debido a las caracteristicas especiales
delamonitorizacién "invivao", se haintrodu-
cido una modificacién en la técnica quirdr-
gica consistente en mantener una separa-
cion de | mm entre ambos fragmentos 6seos.
De estaformalas medidas iniciales realiza-
das con el captador muestranlaausenciaen
latransmisi6n de cargasatravésde este gap
y Unicamente cuando exista un callo de
fractura que permita dicha transmision se
registrara la presencia de callo.

Los controles se realizan con el animal
anestesiado tras un cuidadoso proceso en el
que se asegurala correcta colocacion de las
abrazaderas del captador alrededor de las
barras de fijacién. En estas condiciones se
aplicaunafuerzaaxial de 5 Kganivel dela
rodillade lapataoperada. Estas medidas se
repiten semanal mente hastala sexta sema-
na en que se sacrifican los animales.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Resultados y discusion

Siguiendo el mismo esquema plan-
teado en el capitulo de material y méto-
dos se procede a la exposicion de los

resultados y a la discusion de los mis-
mos.

1. Estudio Teoérico

El andlisis comparativo de las dos
configuraciones del fijador externo se
realiza através de los coeficientes de la
diagonal principal de las matrices de
flexibilidad y transferencia de cargas.
En la matriz de flexibilidad los coefi-
cientes de dichadiagonal relacionan las
fuerzas y momentos actuantes en el
extremo 6seo proximal y las traslacio-
nesy giros que aparecen anivel del callo

§

Figuran®4: Esquema del fijador externo con el captador de fuerzas adaptado. Comportamiento del puente de Wheats-

tone ante A:Fuerzas anteroposteriores, B:Fuerzas mediolaterales y C:Fuerzas axiales o longitudinales.
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en la misma direccion de aplicacion de
las cargas. En la matriz de transferen-
cia de cargas estos coeficientes relacio-
nan las fuerzas aplicadas y las fuerzas
actuantes en el callo, asi como los
momentos aplicados y los momentos
actuantes en el callo que poseen la
misma direccion.

El estudio de los coeficientes de la
matriz de flexibilidad muestra que en el
fijador eléastico (debido ala posibilidad
de deslizamiento de sus barras latera-
les) aparecen mayores desplazamien-
tos que en el fijador rigido durante los
dos primeros callos, superponiéndose
susvaloresenloscallos 3,4y 5 (Figura
n° 5).

Un analisis semejante realizado en
la matriz de transferencia de cargas
muestra como, mientras en la configu-
racion elastica se aprecia una transmi-
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sién completa de la carga axial en todos
sus callos, en la configuracion rigida
aparecen niveles de transmisién de
carga axial de un 42.9% en el callo 2,
alcanzando niveles del 85.5%, 94.9% y
96% en etapas sucesivas (Figura n° 6).

En definitiva, el comportamiento
mecanico global delos fijadoresrigidoy
elastico es muy semejante, maxime al
considerar los pequefos niveles de car-
ga alos que se ve sometido el sistema.
No obstante, se observa que en el callo
3 estas pequefias diferencias son précti-
camente inexistentes y como se vera al
exponer los resultados obtenidos con el
captador de fuerzas, el callo adquiere
caracteristicasde callo 3 alospocos dias
de laintervencion quirdrgica. En nues-
tras series la movilizaciébn mas precoz
del montaje se realiza a las dos sema-
nas, por tanto no cabe esperar excesivas
diferencias entre las series.

All x 0.001 A22

6+ 64 6t
4 4 4+
24 24 21
o o0 o]
T 5§ R e T

X 0.001 A33 x 0.001

Callo

ASS

-
i

h

1

3 X 0.0001 “

Callo

O RIGIDO

@® ELASTICO

Figura n? 5: Comparacién de los cocficientes de la diagonal principal de la matriz de flexibilidad.
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2. Estudio Experimental
2.1. Estudio biomecanico

Tras someter al ensayo de rotura a
traccion los diferentes especimenes se
obtienen los valores de carga de rotura
reflejados en la tabla Il.

Este conjunto de datos ha sido ajus-
tado a cuatro funciones logisticas, una
por serie, obteniendo coeficientes de
correlacién de elevada calidad. La re-
presentacion gréfica de dichos ajustesy
la distribucién de los datos numéricos
aparece reflejado en la figura 7. La
observacion de las diferentes funciones
de ajuste muestra una gran semejanza
entre ellas. Por tanto, cabe preguntarse
si se puede considerar a las cuatro
muestras pertenecientesalamismao a
distintas poblaciones. Pararesponder a
dichapregunta se realizaun andlisis de
la varianza de las pendientes de los
gjustes lineales. Se concluye que no

existen diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas mues-
tras por lo que se procede arealizar un
unico ajuste con todos los datos. Es
decir, se establece que las diferencias
introducidas por los distintos sistemas
de inmovilizacion no provocan altera-
ciones apreciables enlas cargas derotu-
ra de los callos fracturarios.

El estudio biomecanico no hapermi-
tido establecer diferencias entre la se-
rie inmovilizada con sistemas rigidos 'y
las movilizadas con diferentes tiempos
de evolucion. Lostres grupos de trabajo
mas importantes en este campo son los
representados por T. TERJESEN,
E.Y.S.CHAOy M.M. PANJABI.

El primer grupo (54), consigue va-
riaciones en la rigidez de los fijadores
externosmerced alavariacion en el dia-
metro de las agujas (1, 15y 2 mm).
Segun estos autores la fijacién menos
rigida implica una reparacion con un

Fx l%' Fyl Fz 1
>—o——0—8—@
0.51 O.SL 0.
) e =@
o 4 0 ' | Q Y + ——t
1 2 3 4 S 1 2 4 5 1 2 3 4 5
Callo Callo Callo
Mxa Mya Mz —’
0.5 0.5t 0.5
0 oé o
1 2 3 a4 S 1 2 4 5 1 2 3 4 5
Callo Callo Callo
Mxb Hyb
0.5 0.5+ O RIGIDO
@® ELASTICO
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1 2 3 a4 5 1 2 a4 5
Callo Callo
4

Figuran® 6: Comparacién de los coeficientes de la diagonal de la matriz de transferencia de cargas.
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callo periéstico mas abundante, aun-
que dicha rigidez no es un factor que
influya, en gran medida, en lavelocidad
de reparacion osea. No obstante, nive-
les de rigidez excesivamente reducidos
en los montajes pueden ocasionar pér-
didas de lareduccion inicial delas frac-
turas. Los resultados obtenidos por este

grupo coinciden con el planteamiento
realizado en este trabajo, es decir, que
con independencia del sistema de fija-
cion empleadoy siempre que se asegure
una estabilidad suficiente de la fractu-
ra en las etapas iniciales de la consoli-
dacion, las caracteristicas mecanicas
de los callos obtenidos, con diferentes

2250
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CARGA ROTURA (N)

TIEMPO (SEMANAS)

Figura n? 7: Ajustes de los datos experimentales a funciones logisticas.

R 2M 3M 4M

Semanas (N) N) (N) N)

2.5 38.8 156.2

3 152.3 117.2

3.5 273.4 292.9 332.0

4 232.4 323.0 332.0

4.5 292.9 390.6 878.9 781.3

5 839.8 898.4 937.5 761.7

5.5 1289.0 1210.9 1425.7 1250.0

6 1425.8 722.7 664.0 1074.2

6.5 957.0 1328.1 976.5 1132.8

7 1367.2 1601.6 1300.5 1171.9

7.5 1503.9 1250.0 996.1 1386.7

Tabla II: Cargas de rotura a traccién (N) de los distintos especimencs.
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sistemas defijacidn externa, no presen-
tan diferencias significativas.

J.J. WU en 1984 (66) al estudiar la
influencia sobre la consolidaciéon de
tibias caninas de dos sistemas de fija-
cion externade distintas rigideces (fija
dores de 4y 6 agujas), observatras 120
dias de evoluciéon que no existen dife-
rencias significativas entre ambos sis-
temas, aunque si aprecia un mayor
namero de aflojamientos en las agujas
del sistema menos rigido.

El segundo grupo de trabajo en 1987
(67) evalua la influencia de la rigidez
del montaje de minifijadores tipo Ace-
Fischer (dos planos) y tipo Sukhtian-
Hughes (1 plano) para inmovilizar ti-
bias de conejo. El sistema de fijacion en
dos planos fue significativamente mas
rigido que el fijador en un plano, permi-
tiendo el apoyo inmediato del miembro.
Este tipo de fijacion induce una menor
formacién de callo en las fases precoces
de reparacion, pero en la novena sema-
nade evolucién postoperatorialas areas
de las secciones transversales del callo,
producidos por ambos sistemas, no se
pueden distinguir. Los ensayos biome-
canicos a torsion realizados a las 13
semanas de evolucidon postoperatoria
sefialan solo diferencias de rigidez a
torsién (N.m/rad), pero nulas diferen-
cias en la resistencia del callo. Estos
autores sefialan que estas minimas
diferencias reflgjarian lagran similitud
en los mecanismos de reparacion biol 6-
gica, necesarios para alcanzar unarigi-
dez determinada en una fase dada del
periodo de consolidacion. Bgjo la pers-
pectiva en que se ha desarrollado el
presente trabajo, las pequefias diferen-
cias observadas en el proceso de conso-
lidacién quedan explicadas en base a

las lesiones que un sistema de fijacion
de escasa rigidez (Sukhtian-Hughes)
provoca en lafase inicial del proceso de
reparacion, mientras que el sistemaen
dos planos de Ace-Fischer, debido a su
mayor rigidez, propicia unas condicio-
nes de mayor estabilidad del callo en
dicho periodo. No obstante, unavez se
halla presente un callo con unas mini-
mas caracteristicas eléasticas el desa-
rrollo ulterior sera idéntico con inde-
pendencia del sistema utilizado.

El tercer grupo comienza sus estu-
dios con experiencias en conegjosy esta
encabezado por PANJABI (68) y WHI-
TE 11l (49). Con ellas pretenden escla-
recer si existen diferencias en |la conso-
lidacién entre una fijacion externa
mantenida con una carga de compre-
sion constante de 20N y una fijacién
elastica que supone una carga ciclica
sobreimpuesta a la anterior de 20N
durante dos periodos (mafianay tarde)
de dos horas con una frecuencia de
aplicacion de 55c/minuto. En esta pri-
mera fase del estudio no encontraron
diferencias significativas con la aplica-
cién de los dos sistemas. Posteriormen-
te PANJABI (69,70)yWOLF(71) varia-
ron las condiciones de carga a las que
sometian la pata de conejo intervenida
aplicando una carga de compresion de
80N en el sistema considerado rigidoy
una carga de compresion constante de
8N sobre la que se imponia una carga
ciclica de 40N aplicada con unafrecuen-
cia de 55 c/minuto en dos periodos de
dos horas. En este caso los autores
auspiciaron la utilizacion de sistemas
de fijacion que propicien una rigidez
importante en las fases iniciales de
consolidacion y la posibilidad de una
carga de compresion intermitente en
lasfasesintermediasy finales de conso-
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lidacién. Si se interpretan los resulta-
dos obtenidos por estos autoresy se los
compara con los extraidos de nuestro
estudio, tanto tedrico como experimen-
tal, se observa que:

1. En primer lugar y segun sefiala
LANYON en 1977 (47) los niveles de
deformacion en las tibias de conejo son
de 300 durantelazancada, ello supone,
segun el célculo realizado mediante el
método de elementos finitos en nuestro
fijador externo, una carga de aproxima-
damente 70N. Por tanto, los niveles de
40N aplicados serian inferiores a los
gue soporta unatibiaintactadurante la
marcha. No obstantey mas importante
gue el aspecto anterior es el tiempo y
frecuencia de aplicacion de la carga,
gue no coincide, como es evidente, con
los estimulos fisioldgicos a los que se
veria sometida una tibia fracturada de
conejo.

2. En segundo término, en todos
estos estudios los animal es han perma-
necido con las patas suspendidas, impi-
diendo la entrada en carga del callo de
fractura. Unicamente han sido estimu-
lados mecanicamente aquellos anima-
les sometidos auna carga ciclica de 20N
0 40N. En cambio los animal es inmovi-
lizados mediante el sistemarigido pre-
sentan diferencias en el patrén de con-
solidacién no tanto por las diferencias
en el sistema de fijacién sino por la
presencia o ausencia de cargas axiales.

3. En dltimo lugar las diferencias
existentes en el periodo inicial de la
consolidacién afavor del sistemarigido
y en el intermedio con ventajas del sis-
tema de compresion ciclica, creemos
obedecen al planteamiento que a conti-
nuacion se sugiere. En el periodoinicial

la mayor rigidez que suministra la
compresion del sistema de fijacion pro-
tege la neovascularizacion del callo
fracturario y, por tanto, proporciona
una mejor calidad al mismo. Una vez
aparecido dicho callo, todavia incipien-
te, la presencia de la estimulacion
mecanica que supone la carga ciclicay
la ausencia de la misma en el sistema
rigido provoca una evolucién del callo
més rapida en el sistema con carga
ciclica de compresién que en el rigido.

En definitiva nos parece mas ade-
cuado el planteamiento de nuestra
experienciay, por tanto, lafiabilidad de
los resultados por las siguientes razo-
nes:

1. Los especimenes no han sido
sometidos a congelacion en la etapa
previa al ensayo mecanico, conservan-
do asi sus caracteristicas mecénicas
iniciales.

2. Apoyo sinrestricciones de lapata
intervenida, consiguiendo asi niveles
de carga autorregulados por el propio
animal. Con este criterio se permite el
apoyo tanto en animales portadores de
un sistema de inmovilizacion rigido
como los del eléstico. Esta es la Unica
forma logica de realizar una compara-
cién entre ambos sistemas.

3. Presenciadeun periodoinicial de
2, 3 64 semanas, segun las series, en €l
gue se conserva una inmovilizacion
rigiday se evitan las posibles lesiones
que produciria en el calo inicial un
sistema deslizante.

4. Ensayosmecanicos atraccion que,
proporcionan una informacién mas in-
teresante en este periodo de consolida-
cién dsea.
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De esta formay basandonos en los
datos obtenidos en el estudio biomecé-
nico puede afirmarse que la diferencia
esencial entre los sistemas denomina-
dos rigidos y los elasticos reside en la
proteccion inicial del callo fracturario
por parte del sistemarigidoy no debido
a la capacidad del sistema elastico en
propiciar la presencia de micromovi-
mientos anivel del callo fracturario. En
este sentido, un buen sistema de fija-
cion externa que permitieray facilitara
la consolidacion 6sea deberia proporcio-
nar una estabilidad inicial alafractura
mediante una adecuada rigidez del
montaje y en fases posteriores esta
misma estructura posibilitarialatrans-
mision de cargas atravésdel callo. Esta
presencia de cargas en el callo estimu-
laria el crecimiento 6seo seglin postula
la ley de Julius WOLF(1892) (72) y ha
sido ampliamente corroborado por otros
investigadores J. HERT (73,74) y M.
LISKOVA (75,76).

2.2. Estudio morfoldgico

El planteamiento de este capitulo de
la experimentacion consiste en un con-
trol y seguimiento morfoldgico, tanto
radiografico como histologico, de la
evolucion biomecénica del calo fractu-
rario.

El andlisis radiografico de los dife-
rentes especimenes se habasado en dos
criterios:

- Laevolucién del callo peridstico.
- El estudio de la continuidad cortical.

Ninguno de los dos criterios ha per-

mitido establecer diferencias cualitati-
vasimportantes entrelas cuatro series.

De estaforma, el aumento gradual enla
carga de rotura de las distintas probe-
tas, sefialadaen el estudio biomecénico,
no presenta correlacion con la presen-
cia de callo periéstico. Sin embargo,
tampoco se ha encontrado correlacion
entre lacontinuidad cortical radiogréfi-
cay valores elevados de dichas cargas
de rotura. Es por ello por lo que no se
eval Glan los hallazgos radiograficos sien-
do de mayor importancialos resultados
obtenidos mediante ensayos biomeca-
nicos y con captador de fuerzas.

El estudio histolégico tampoco ha
mostrado diferencias entre |las series:

A las 4.5 semanas se aprecia un
exuberante callo peridstico con un inci-
piente callo enddstico, encontrando
asimismo multitud de vasos neoforma-
dos.

A las 6 semanas se evidencia mas
claramente lapresenciadel callo endos-
tico. El gap fracturario se rellena de
tgjido 6seo, aln sin organizar, pero en
continuidad con las cortical es adyacen-
tes.

Finalmente a las 7.5 semanas se
aprecia la continuidad cortical, consta-
tandose una reabsorcién del callo en-
déstico y periostico.

El estudio morfolégico muestra una
ausencia de correlacion entre las ima-
genes radiogréficas y las caracteristi-
cas halladas mediante los ensayos a
traccion. Las imagenes histolégicas de
los distintos especimenes corresponden
a periodos de consolidaciéon avanzados,
siendo semejantes en especimenes con
los mismos tiempos de evolucién, no
mostrando correlacion con el sistemade
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inmovilizacion al que habian sido some-
tidos.

2.3. Monitorizacién "in vivo"

Los registros obtenidos en los dife-
rentes animales han sido realizados en
intervalos de una semana. Dichos re-
gistros muestran la aparicion de defor-
maciones importantes en el periodo
postoperatorio inmediato y durante los
primeros 15 dias. La magnitud de di-
chas deformaciones disminuye de for-
ma drastica en el registro correspon-
diente ala 32 semana de evolucion post-
operatoria (Figura n° 8).

Si asignamos un valor del 100% ala
deformacion maxima registrada en un
animal, obtenemos porcentualmente la
evolucién en la transmision de cargas

SEMANAS
0
1
2
AN N 3
Ry S YV o | 4
M\JL‘ 5

Figura8: Evolucion temporal de los registros obtenidos,
mediante captador de fucrzas, en un animal.

por las barras de estabilizacion en el
proceso de reparacién. Por tanto, los
porcentajes de carga transmitidos a
través del callo fracturario seran com-
plementarios. La representacion gréfi-
ca de estos datos aparece en la figura 9,
en la que se observa un rapido incre-
mento en la transmision de las cargas
axiales a través del calo fracturario
entre la 22y 32 semana de evolucion.

Si serelacionael porcentaje de carga
axial aplicaday el tiempo postoperato-
rio transcurrido con el estadio de repa-
racion Osea, modelado tedricamente
mediante el método de elementos fini-
tos, se obtienelarelacion entre el modu-
lo elastico de los distintos callos y el
tiempo postoperatorio transcurrido. En
la figura 10 se aprecia un aumento
brusco en losvalores del modulo elasti-
co en torno alos 30 dias de evolucion.

De las experiencias con el captador
cabe resaltar:

1. El porcentaje de carga aplicado
gue soporta el fijador externo esimpor-
tante, tan solo, en etapasiniciales de la
consolidacion.

2. En €l congjo, transcurridas 2 6 3
semanas de laintervencion se produce
unatransferencia en la transmisién de
cargas desde el fijador externo al callo
de fractura. Dicha transferencia en la
transmision es debida alavariacion en
las caracteristicas elasticas del callo.

3. No es necesario alcanzar valores
préximos al médulo eléastico del hueso
sano para que se produzca dichatrans-
mision de cargas. De hecho, con valores
correspondientes a una centésima par-
te (E=100N/mm?) la transmisién de
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cargaalcanzaval oresdel 85.5% del total
de la carga aplicada.

En nuestras experiencias se aprecia
como el modulo elédstico alcanza los
valores del hueso sano en un intervalo
de tiempo muy reducido, situado entre
los 22 y 32 dias del postoperatorio. J.
KENWRIGHT en 1985 (59) realizauna
monitorizacién "in vivo" de la evolucién
del callo fracturario en ovejas alas que
practica una osteotomia de 3 mm de
gap. Inmoviliza dichas fracturas me-
diante 2 sistemas de fijacion, uno rigido
y €l otro elastico, estudiando el incre-
mento que se produce en larigidez del
callo al utilizar los distintos sistemas.
El autor concluye una igualdad de
comportamiento hastala 82 6 102 sema-
na de evolucién y a partir de este
momento aparece un aumento en la
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rigidez del sistema en el que se ha
practicado un estimulo mecénico. Es
evidente en este caso lano coincidencia
de los resultados presentados por este
autor y los nuestros, siendo particular-
mente dificil de explicar el porqué tras
10 semanas de inmovilizacion con los
dos sistemasy en que probablemente la
fractura estd consolidada desde una
perspectiva clinica, aparecen dichas
diferencias. En nuestra opinién la dife-
renciaque empiezaa apreciarse en estas
etapas finales, correspondientes a la
remodelacion ésea, serian debidas al ya
conocido "stress protection effect" que,
tal como sefiala TERJESEN (50), apa-
rece en las fracturas inmovilizadas
mediante sistemas de fijacion externa,
aunque en menor escalaquelasinmovi-
lizadas mediante placas de fijacion in-
terna. De estaforma el mejor comporta-

CAPTADOR DE FUERZAS
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Figura 9: Transmisidn de cargas axiales a través del callo de fractura (%) durante el periodo postoperatorio.
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miento mostrado por el sistema elastico
en esta etapa de consolidacion no seria
debido ala capacidad del sistema para
permitir la entrada en carga del callo
sino al mayor debilitamiento éseo pro-
piciado por un sistema rigido.

El segundo aspecto interesante re-
cogido en esta valoraciéon, mediante el
captador de fuerzas, es el momento en
gue el callo de fractura asume la carga
axial y laforma en que esta capacidad
aumenta en un muy breve espacio de
tiempo. F. BURNY (23, 24, 25, 30) mide
la deformacion de la barra de fijacion
como indice de la consolidacion de la
fractura, considerando que dicha defor-
macion disminuye proporcionalmente
ala evolucion del callo. Distingue tres
periodos en laevolucién normal del callo
de fractura en un hueso humano:
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[°© Observa un aumento de la movi-
lidad durante las tres primeras sema-
nas de evolucion debido alareabsorcién
Oseay necrosis de los fragmentos 0seos
anivel del foco de fractura, ello supone
una disminucion temporal de la estabi-
lidad interfragmentaria.

2° El aumento progresivo de laesta-
bilidad provoca una disminucion equi-
valente de la deformacion.

3° Debido alas caracteristicas pro-
pias del sistema, ladeformacion perma-
nece constante cuando las propiedades
mecénicas del callo alcanzan un 50% de
las correspondientes al hueso sano.

La primera diferencia observada
respecto a nuestros resultados se halla
en el primer periodo de consolidacion

EVOLUCION DEL MODULO ELASTICO
s =
a "
E
.
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Figura 10: Evolucién del médulo eldstico en el callo del congjo durante el proceso de reparacién.
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debido a que en nuestra serie experi-
mental se hapracticado una osteotomia
de 1 mm. Con ello, la mayor deforma-
cion no aparece cuando existe necrosis
de los extremos 6seos sino en el periodo
postoperatorio inmediato. En nuestra
serie se estabiliza la deformacion entre
los 28 y 30 dias de evolucion postopera-
toriaen quelas cargas derotura corres-
ponden Unicamente a porcentajes del
20-30 por cien del hueso sano. Estos
valores son inferiores a los sefialados
por Burny. La discrepancia de resulta-
dos es debida posiblemente al caracter
semicuantitativo atribuido a nuestros
resultados, debido alo criticas que han
sido las deformaciones registradas en
lasbarras de estabilizacién de los cone-
jos. En cualquier caso, estos resultados
corroboran la hipotesis planteada en
relacion a que cuando el callo posee
unas caracteristicas mecanicas muy
incipientes entra en carga durante la
marcha normal del animal.

Estudios de similares caracteristi-
cas realizados por NISHIMUEA(57) y
por CUNNINGHAM (21) muestran cur-
vashiperbodlicas en las que seregistrala
evolucion delarigidez del caloy en las
gue, aunque obtenidas en fijadores
externos implantados en tibias huma-
nas, poseen caracteristicas comunes con
las evidenciadas mediante el estudio en
tibias de conejo:

a. Disminucién brusca de la defor-
macion en las barras de estabilizacién
en periodos de consolidacién muy inci-
pientes.

b. Estabilizacion de los niveles de
deformacion cuando las caracteristicas
eléasticas del callo son muy inferiores a
las correspondientes al hueso sano.

c. Posibilidad de deteccion precoz de
las alteraciones en la evolucién normal
del callo de fractura.

Finalmente y gracias al estudio ted-
rico mediante el método de los elemen-
tos finitos se ha calculado el mddulo
elastico correspondiente a cada porcen-
taje de transmisién de cargas, obte-
niendo resultados similares alosreferi-
dos por G.S. BEAUPRE en 1983 (63).
Este autor sefiala que con valores infi-
mos del médulo eléstico se transmite a
través del callo de fractura un porcen-
taje del 95% de la carga aplicada al
sistema hueso-fijador externo. El 5%
restante de la carga se transmite a
travésdelasagujasy barrasde fijacion.
En nuestras experiencias observamos
como estos niveles de transmision tan
importantes aparecen transcurridos
Unicamente 2 6 3 semanas del periodo
postoperatorio.

La aproximacion cualitativay teori-
carealizada por CHAO (65) estaplena-
mente de acuerdo con los resultados
experimental es que se presentan en este
apartado. En cualquier casoy aunqueel
autor no sefiala los periodos de tiempo
en los que el callo asume valores de
transmisién de carga importantes,
parece que se situan en fases de conso-
lidacion méas avanzados que los sefial a-
dos en este trabajo.

Como se evidenciapor losresultados
presentados, ladistincion entre fijacion
externa rigida y elastica posee interés
unicamente durante el periodo precoz
de la consolidacién de las fracturas. En
esta etapa la movilidad excesiva a nivel
del foco de fractura, propiciada por el
sistema elastico, puede provocar lesio-
nes en el sistemade neovascularizacién
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gue acontece en el proceso de repara-
cion y, por tanto, alterar el curso habi-
tual de la consolidacion. Al adquirir el
callo caracteristicas elasticas muy inci-
pientes dicha distincidn entre sistemas
de fijacién rigida y elastica carece de
relevancia.

Conclusiones

Debido a que el objetivo basico de
este trabajo es averiguar si existen dife-
rencias entre los sistemas de fijacion
externa "rigidos" y "elasticos", las con-
clusiones elaboradas giran en torno a
esta preguntay tales conclusiones son:

|. Carece de sentido la distincidn
entre sistemas de fijacién externarigi-
dosy elésticos, ya que la evolucion del
callo de fractura ocasiona que en las
primeras fases de la consolidacion (22
-32 semana en los conejos) sea este callo
el que asuma la transmision de las
cargas aplicadas al conjunto hueso-fija-
dor externo. Por ello, con independen-
ciadelarigidez del sistema aplicado, €l
nivel de cargas soportado por el callo de
fractura serd idéntico en ambos siste-
mas, siempre que las cargas alas que se
ve sometido el sistema sean compara-
bles entre si.

[I. De la anterior conclusién se de-
duce |la escasa consistencia del concepto
de "dinamizacion" de los montajes del
fijador externo. Es evidente que la
proteccién del callo en sus fases inicia-
les, propiciada por un montaje no dina-
mizado, favorece una evolucion normal
del mismo. De acuerdo con los resulta-
dos obtenidos en este trabajo la dinami-
zacion del sistema de fijacion, en pre-
sencia de un callo de estas caracteristi-
cas, tiene una repercusion mecanica

sobre el callo idénticaalano dinamiza-
cion del mismo. Ello es debido, como se
ha sefialado con anterioridad, a que en
estas condiciones la transmision de
cargas a través del callo fracturario
alcanza valores muy proximos, con
independencia de la dinamizacion del
montaje.

[11. Se muestra imprescindible un
periodo inicial en el que se proteja al
callo de los micromovimientos que le-
sionarian la neovascularizacion indis-
pensable para la correcta evolucion de
la consolidacion Osea.

IV.Lacombinacién delas anteriores
proposiciones implica la concepcion de
un sistema defijacién que asegure una
correcta inmovilizacion en las fases
iniciales delareparacidn 6seay que, sin
variar su configuracién, suponga una
asuncion progresivade las cargas por el
callo.

V. Asimismo, aparecen unasintere-
santes implicaciones clinicas como re-
sultado de este trabajo:

1. La posibilidad de predecir, me-
diante modelacion tedrica, el comporta-
miento de una configuracion dada del
fijador en un paciente determinado.

2. Lanecesidad de una rigidez ini-
cial del montaje que asegure la ausen-
cia de movimientos anormales en el
callo.

3. El control de una correcta evolu-
cion de los mecanismos de reparacion
Osea, mediante un sistema de monitori-
zacion, extrinseco al pacientey no agre-
sivo.

4. Lacapacidad paralocalizar tem-
poralmente el estadio de reparacion en
gue se encuentra la fractura 6seay, de
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estaforma, orientar al cirujano sobrela
terapéuticaa seguiry sobre el momento
o6ptimo para retirar el fijador externo.

5. Laentrada en carga del callo de
fractura sin modificar las caracteristi-
cas del fijador externo. Ello supone que
el paciente puede empezar a apoyar el
miembro fracturado, sin modificar la
rigidez del sistema, en el momento en
que se considere (mediante pruebas
clinicas, radiograficas, de monitoriza-
cion, etc.) que la evoluciéon del callo
permitird una transmision adecuada
de cargas sin aparecer movimientos
lesivos para dicho callo.

En cualquier caso, el conjunto de
conclusiones enunciadas derivan de un
hecho comun: el papel basico desempe-
fiado por la evolucion del callo de frac-
tura. La presencia de un callo con unas
minimas caracteristicas elasticas
(menos de una centésima parte de los
valores correspondientes al hueso sano)
origina un cambio drastico en el patréon
de transmision de cargas en el conjunto
hueso-fijador externo. De unas condi-
cionesiniciales en la que el fijador es el
que soporta la totalidad de la carga
aplicada se pasa a una situacion en la
que el callo es el que asume esta fun-
cion.
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