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Objetivo. Analizar la rigidez axial de dos tipos de fijadores
externos, modular y monolateral, con diferentes montajes y
condiciones.

Material y método. Se analizé la rigidez axial de dos tipos
de fijadores externos, Hoffmann II® y Monotubo-Triax®, ro-
jo y azul, en una maquina de ensayos universal, a una velo-
cidad de 5 mm/min. Se estudiaron distintos montajes con
cada uno de los fijadores, modificando la distancia de las
barras, el didmetro de los clavos, la distancia de los clavos
al foco de fractura y el nimero y distancia de los clavos en
cada fragmento.

Resultados. La rigidez axial fue mayor en los fijadores mo-
nolaterales y aumenté al incrementar el didmetro de los cla-
vos y aproximar los clavos a la linea de fractura en los fija-
dores monolaterales, pero no en el fijador modular. No se
encontraron diferencias en la rigidez axial al aumentar el
nimero de clavos o cambiar su posicion.

Conclusiones. L.os montajes con el sistema modular mas ri-
gidos son aquellos con clavos transfixiantes, que colocan
dos fijadores de forma simétrica o utilizan dos barras. La
colocacion de los clavos en angulo de 90° aumenta conside-
rablemente la rigidez si se unen las dos barras laterales con
tres barras transversales.

Palabras clave: fijacion externa, biomecdnica, fijador
modular.

Mechanical study of unilateral and modular
external fixator configurations

Aim. To analyze the axial rigidity of two types of external
fixators, modular and unilateral, using different frame con-
figurations and conditions.

Materials and methods. The axial rigidity of two types of
external fixators, Hoffmann 1I® and Monotubo-Triax®, red
and blue, was analyzed in a material testing machine at a ra-
te of 5 mm/min. Different frame configurations of each fi-
xator were studied, consisting of modifications in barr
length, nail diameter, the distance from nails to fracture site,
and nail number and distance between nails in each frag-
ment.

Results. Axial rigidity was greater in unilateral fixators and
increased with increments in nail diameter and nail approxi-
mation to the fracture line in unilateral fixators but not the
modular fixator. No differences in axial rigidity were obser-
ved with an increased number of nails or change in position.
Conclusions. The most rigid frame configurations achieved
with the modular system had transfixing nails, with two
symmetrical fixators or two barrs. Placement of the nails at
a 90° angle considerably increased rigidity if the two lateral
struts were joined by three transversal struts.

Key words: external fixation, biomechanics, modular
fixator.

En los dltimos afios el concepto de fijacién mecédnica ha
cambiado por el de fijacién bioldgica'. No son, sin embar-
g0, conceptos contrapuestos, pues siempre hay que procurar
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las mejores condiciones bioldgicas con una fijacién mecéni-
camente estable.

En el tratamiento de una fractura, los fijadores externos
poco rigidos producen elevadas solicitaciones y deforma-
ciones sobre el callo de fractura, ademas de la concentra-
cion de tensiones en la unién entre el clavo y el hueso que
llevara a un aflojamiento de los clavos.

Una reduccion incorrecta de una fractura puede produ-
cir una deformacién permanente en los clavos del fijador,
mientras que la reduccién adecuada de los fragmentos Gseos
aumenta la rigidez del sistema y disminuye las solicitacio-
nes sobre los clavos. El fijador externo no consigue nunca
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la rigidez de las placas de fijacion interna, pero tampoco es
ése su objetivo. Los fijadores externos deben evitar los des-
plazamientos angulares®*.

Las condiciones mecdnicas en la reparacion de una
fractura no dependen tnicamente del tipo de montaje del fi-
jador externo, aunque tiene una relacion muy directa sobre
las deformaciones del callo de fractura®. En todo montaje
hay que tener en cuenta la estabilidad, un concepto clinico
que relaciona la carga con el desplazamiento de la fractura.
Por su parte, la rigidez es la relacion entre la carga axial
aplicada a un elemento y la deformacion que sufre. Cuando
la rigidez de un implante no es completa, éste serd eldstico o
flexible. La elasticidad es la propiedad de un sistema de fi-
jacién para deformarse cuando se aplica una fuerza y volver
a su posicién original cuando cesa.

La elasticidad de un fijador permite que se puedan
transmitir cargas a través del hueso fracturado. Algunos au-
tores han promovido los llamados fijadores dindmicos, que
se comportan de diferente manera. La biocompresion, un
método ideado por Lazo-Zbikowski®, consigue una compre-
sion fisioldgica, acortando las barras del fijador, para man-
tener los fragmentos dseos en contacto continuo. Los micro-
movimientos en el foco de fractura tienen como objetivo
estimular la formacién del callo 6seo*, mientras que un
muelle en el fijador absorbe parte de las fuerzas que se
transmiten por el callo de fractura o por el neoformado
6seo, en el caso de las elongaciones’.

El objetivo del presente estudio es analizar el comporta-
miento mecanico axial de dos tipos de fijadores externos,
unilateral y modular, con diferentes montajes y condiciones.
Conocer el comportamiento de los diferentes montajes, for-
mados por los mismos componentes, ayuda al cirujano a
comprender su comportamiento mecdnico y a utilizar el tipo
de montaje mas adecuado para cada tipo de fractura y para
cada paciente.

MATERIAL Y METODO

Se utiliz6 un montaje monolateral y otro modular de
fijador externo con clavos de 5 mm de didmetro (Apex®,
Stryker, Ginebra, Suiza). Los montajes de referencia fue-
ron dos fijadores monolaterales Monotubo-Triax® (Stry-
ker, Ginebra, Suiza) de diferente tamafio, azul y rojo, y
un fijador modular tipo Hoffmann II® (Stryker, Ginebra,
Suiza).

Asumimos montajes simples, sin considerar las partes
blandas, ni tampoco la formacién de un tejido de interposi-
cion entre los fragmentos uniendo los fijadores externos a
barras de plastico acrilico, cilindricas, de 15 cm de longitud
y con un didmetro de 30 mm y un grosor de su pared de 3
mm. En cada una de las barras cilindricas se realizaron ori-
ficios con una broca de 3,5 mm, en el sitio recomendado pa-
ra cada ensayo.
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Figura 1. Montajes bdsicos utilizados con el fijador externo Monotubo
Triax® y Hoffmann II°.

El montaje bdsico se construyé colocando el eje de
la barra del fijador a 4 cm del eje del cilindro de plasti-
co. El espacio entre los fragmentos fue de un centimetro
y los clavos mas préximos al espacio interfragmentario
se colocaron, en cada fragmento, a 4 cm de distancia
(fig. 1).

Todos los tornillos de los diferentes montajes fueron
apretados con llave dinamométrica, a 11 Nm para el fijador
Monotubo-Triax® rojo y 9 Nm para el fijador Monotubo-
Triax azul y el fijador Hoffmann I1°.

A partir de esta configuracién se realizaron diferentes
modelos, comparando los clavos de 5 mm de diametro con
clavos de 6 mm de igual rosca. También se estudi6 el
comportamiento modificando la distancia entre el eje de la
barra del fijador y del fragmento a 3, 4, 5, 6 y 7 cm. Igual-
mente, se analiz6 la influencia de la distancia del clavo
mds proximo al espacio interfragmentario, estudiando la
rigidez axial del montaje con distancias a 1, 2, 4 y 6 cm.
Medimos la rigidez del montaje colocando tres y cuatro
clavos en cada fragmento y cambiando la posicion de los
mismos. Para ello se tomé como punto de referencia el
portaclavos del Monotubo-Triax®, que tiene 4 orificios.
Entre el primero y el segundo y entre el tercero y el cuarto
la distancia es de 11 mm, siendo entre el segundo y el ter-
cero de 22 mm (fig. 2).

a b

Figura 2. Ficha portaclavos del fijador Monotubo Triax®, (a) vision
lateral; (b) vision frontal con cuatro posiciones para clavos.
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Tabla 1. Rigidez axial del montaje modificando la distancia barra-hueso

Distancia (cm) Didmetro clavo (mm) Monotubo Triax® rojo (kg) Monotubo Triax® azul (kg) Hoffmann II® (kg)
3 5 109 60,96 53,24
4 5 71,03 54,39 37,49
4 6 82,76 61,48 38,16
5 5 37,13 29,83 30,01
6 5 39,61 23,67 19,46
7 5 36,82 16,17 22,57

Los fijadores externos se analizaron siempre en las mis-
mas condiciones, en una maquina de ensayos universal
(INSTRON © 4502, High Wycombe, Reino Unido), utili-
zando mordazas homologadas y colocando una bola de ace-
ro en los extremos de las barras cilindricas para la mejor
adaptacion del montaje. La velocidad del ensayo fue de 5
mm/min y el desplazamiento maximo de un centimetro.
Con cada montaje se efectuaron tres ensayos, obteniendo su
valor medio.

RESULTADOS

Las fuerzas méaximas soportadas por los montajes de re-
ferencia de los tres fijadores fueron superiores con el Mono-
tubo Triax® rojo (71,03 kg) que con el Monotubo Triax®
azul (54,39 kg) y el fijador modular Hoffmann II® (37,49
kg). La aproximacién de la barra al hueso mejord la rigidez
axial. Sin embargo, cuando estas distancias superaron los 5
cm de separacidn, los valores disminuyeron considerable-
mente, aunque el fijador modular no vio afectada la rigidez
méxima de forma tan significativa como los fijadores mo-
nolaterales (tabla 1).

Los clavos de 6 mm de didmetro aumentaron la resis-
tencia de los fijadores monolaterales a 82,76 kg en el Mo-
notubo Triax® rojo y a 61,48 kg en el Monotubo Triax®
azul, mientras que con el fijador Hoffmann II® la diferencia
fue minima (38,16 kg) (tabla 1).

Cuando se modificé la distancia entre el clavo mds cer-
cano a la linea de fractura, la rigidez axial presentd diferen-
cias a partir de 2 cm que fueron importantes en el fijador
modular y menores en los fijadores monolaterales (tabla 2).

El niimero de clavos y la posicion de los mismos en el
portaclavos no tuvo un resultado significativo. Las diferen-

Tabla 2. Rigidez axial del montaje modificando la distancia
clavo-espacio interfragmentario

Distancia | Monotubo Triax® | Monotubo Triax® | Hoffmann IT ®
(cm) rojo (kg) azul (kg) (kg)
1 79,49 66,97 34,33
2 71,03 54,39 37,49
4 72,85 55,87 22,37
6 69,08 57,57 21,28
132
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Figura 3. Rigidez axial en diferentes montajes con Monotubo Triax®
azul, (a) con cuatro clavos por fragmento; (b) con tres clavos por frag-
mento; (c) con dos clavos por fragmento separados a 44 mm y (d) con
dos clavos por fragmento separados a 11 mm.

cias entre utilizar dos, tres o cuatro clavos tampoco mejord
la rigidez axial del montaje, ni tampoco cuando dos clavos
estdn mas proximos o alejados entre si (fig. 3).

El fijador modular se estudié con diferentes configura-
ciones. El fijador Hoffmann II® con una barra de fibra de
carbono (34,33 kg) presenté valores ligeramente superiores
al montaje con barra de aluminio (30,01 kg). La rigidez del
montaje aumentd colocando dos barras laterales (48,09 kg)
o tres clavos por fragmento (44,11 kg) (fig. 4).

Los montajes con el sistema modular mas rigidos son
aquellos que utilizan clavos transfixiantes de 4 mm de dia-
metro (109,24 kg) o un doble fijador con clavos no transfi-

b
38,16 kg

d
44,11 kg

a
30,01 kg

C
34,33 kg

e
48,09 kg

Figura 4. Rigidez axial en diferentes montajes con Hoffmann 1I°: (a)
con dos clavos, de 5 mm de didmetro, por fragmento separados a 44
mm y barra de aluminio; (b) con dos clavos, de 6 mm de didmetro, por

fragmento separados a 44 mm y barra de aluminio; (c) con dos clavos,

de 5 mm de didmetro, por fragmento separados a 44 mm y barra de
carbono; (d) con tres clavos por fragmento; (e) con doble barra de
aluminio.
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Figura 5. Rigidez axial en diferentes montajes con Hoffimann II®, (a)
sistema transfixiante con clavos de 4 mm de didmetro; (b) dos monta-
Jes simétricos con clavos de 5 mm de diametro; (c) dos barras laterales
con dos clavos, de 5 mm de didmetro por fragmento; (d) el mismo
montaje anterior con una barra transversal uniendo las barras latera-
les; (e) con dos barras transversales;( f) con tres barras transversales.

xiantes de 5 mm de didmetro dispuestos a ambos lados del
hueso (106,37 kg) (fig. 5). La rigidez axial de los montajes
al colocar los clavos en angulo de 90°, unidos a dos barras
laterales (54,39 kg), aument6 ligeramente al unir las barras
laterales entre si con una (57,99 kg) o dos barras transver-
sales (62,25 kg). Aument6 considerablemente al fijar las
dos barras laterales con tres barras transversales (80,18 kg)
(fig. 5).

DISCUSION

Con la variedad de montajes en fijacién externa se pue-
de conseguir un amplio rango de rigidez en el tratamiento
de las fracturas. La rigidez de un montaje depende del dise-
flo y material del fijador externo, de la distancia entre la ba-
rra del fijador y el hueso, del nimero de barras, de su confi-
guracion y del tipo, nimero, y posicién de los clavos
utilizados. La rigidez se puede modificar cambiando estos
pardmetros, para transformarlo en un fijador eldstico esta-
ble. Estudiar el comportamiento mecanico de los distintos
montajes debe ayudar a comprender su utilizacion.

Chevalley et al® estudiaron la rigidez de 10 montajes de
fijadores externos en fémures, simulando una aplicacion cli-
nica. Los mayores desplazamientos con todos los montajes
se producen en el plano sagital, siendo los fijadores exter-

nos monolaterales los que mayor rigidez presentaron en este
plano. La rigidez en el plano frontal fue variable de unos
sistemas a otros y estd relacionada con la posicion de la ba-
rra, su proximidad al eje del hueso, el didmetro de los cla-
vos y la distancia de los clavos al foco de fractura.

En otro estudio comparativo, entre la doble barra AO,
el Monotubo Triax® y otros sistemas de fijacién rdpida,
Gardner et al’ vieron que sélo la doble barra con el fijador
tubular AO y el fijador Monotubo Triax® pueden ser reco-
mendados con garantia. La rigidez del montaje aumenta al
acercar la barra al eje del hueso. Sin embargo, cuando la
alejamos mds de 5 cm, que suele ser lo habitual en clinica,
la rigidez disminuye sin variar mucho los valores. En nues-
tros ensayos hemos visto que la rigidez axial de los monta-
jes monolaterales aumenta al colocar mas cerca la barra del
fijador al hueso. Esto no ocurre de forma tan evidente en los
montajes modulares, posiblemente por el nimero de rétulas
existentes. Las fichas de los fijadores monolaterales agarran
mejor los clavos que las fichas de los fijadores modulares,
dando mayor rigidez al montaje.

El comportamiento mecanico del fijador externo circu-
lar con alambres pretensados es dificil de predecir por el ni-
mero de elementos que utiliza y que pueden ser montados
de forma muy diversa. Ademas, los alambres sometidos a
tension no tienen un comportamiento lineal'*!!,

Para conseguir un fijador externo circular en las mejo-
res condiciones mecdnicas, los anillos deben estar separados
a la mayor distancia posible y con el mayor dngulo de cruce
de los alambres en cada anillo y en cada segmento Gseo'.
Podolsky et al'* consideran que el dngulo que forman los
alambres entre si depende del tipo de la solicitacion requeri-
da. Un angulo de 45° entre los alambres presenta una mayor
rigidez a las solicitaciones en torsion que cuando de dispo-
nen los alambres a 90°. Con la compresion axial ocurre lo
contrario. Por su parte, el didmetro de los anillos influye so-
bre las tres rigideces y al aumentar el didmetro de un anillo
disminuye la rigidez axial del montaje. También, Bronson
et al'* sefialaron que en los montajes circulares mds senci-
llos, el didmetro es el factor mds significativo en la rigidez
axial y a torsion, mientras que los dngulos entre los alam-
bres, la separacion de los anillos y su conexién son los fac-
tores determinantes en la rigidez a flexion. Por el contrario,
en montajes mas complejos, con 4 anillos, dos a cada lado
del foco de fractura, y la distancia de los alambres al espa-
cio interfragmentario tiene un efecto sobre la rigidez a fle-
Xién y a torsion.

Juan et al'>'® estudiaron 4 sistemas de fijacién (Hoff-
mann, Wagner, Orthofix e Ilizarov) viendo que ninguno de
ellos presentaba una rigidez suficiente en los momentos ini-
ciales para soportar el apoyo del miembro afecto y que su
comportamiento era semejante en las primeras etapas de la
consolidacién. Una vez comenzado el proceso de reparacion
dsea la contribucién de la rigidez de los fijadores externos a
la rigidez global del sistema es minima. Resultados que
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confirma un estudio anterior de Beaupre et al'’, también con
el método de elementos finitos, segin el cual cuando conso-
lida la fractura sélo el 4% de las solicitaciones se transmiten
a través del montaje. El porcentaje de fuerzas que pasan por
el fijador externo son cada vez menores con el tiempo'7'°.

Hemos visto que en los fijadores modulares la barra de
carbono tiene un mejor comportamiento que la de aluminio,
posiblemente, al permitir un mejor agarre de la rétula. Un
sistema con el Hoffmann 1I® transfixiante, con clavos de 4
mm de didmetro, tiene la rigidez axial més elevada y seme-
jante a un montaje de dos fijadores Hoffmann II® simétri-
cos, uno a cada lado del hueso, con clavos de 5 mm de dié-
metro.

Los sistemas modulares, con clavos angulados, aumen-
tan considerablemente su rigidez cuando se colocan tres ba-
rras transversales uniendo las dos barras laterales.

Para Chao et al* la rigidez de un fijador externo depen-
de de la interfaz clavo-hueso, de un anclaje sélido de los
clavos en las corticales 6seas y del clavo a la barra del fija-
dor externo por medio de fichas adecuadas. El agarre insufi-
ciente de los clavos a la ficha produce un desplazamiento
del clavo en el interior de la ficha portaclavos y una dismi-
nucion de la rigidez global del sistema, ademas de un movi-
miento en la unién entre el clavo y el hueso.

La rigidez de un montaje se incrementa aumentando el
didmetro de los clavos, el nimero de barras, aproximando la
barra del fijador al hueso??2, Un aumento en el didmetro de
un clavo del 20% aumentard, como minimo, la rigidez del
montaje en un 50%?°. Si los fragmentos de una fractura estin
en contacto, las solicitaciones sobre los clavos son menores.
Una separacion entre los fragmentos, por el contrario, pro-
duce solicitaciones y momentos ciclicos, relacionados con
el apoyo, en la interfaz clavo-hueso.

En nuestro estudio hemos visto que el aumento del dia-
metro del clavo de 5 a 6 mm aumenta la rigidez axial del
montaje en fijadores monolaterales, pero no en el fijador
modular y hay que procurar colocar uno de los clavos lo
mads proximo posible al foco de fractura. En los ensayos re-
alizados no hemos encontrado diferencias entre utilizar dos,
tres o cuatro clavos en cada portaclavos. Tampoco influye
colocar dos clavos, variando la distancia entre los mismos
en cada uno de los portaclavos.

Los factores que mejoran la estabilidad de las fracturas,
como son el contacto de los fragmentos o la compresién en
el foco de fractura®, disminuye, el aflojamiento de los cla-
vos, lo cual constituye un dilema®, pues demasiada rigidez
produce una excesiva proteccién del hueso, eliminando to-
das las solicitaciones, mientras que poca estabilidad conlle-
va a un aflojamiento de los clavos.

Los valores obtenidos en los ensayos mecdnicos mues-
tran el comportamiento de los diferentes montajes en condi-
ciones similares y sirven para conocer el comportamiento
de las osteosintesis. Sin embargo, estdn lejos de asumir las
condiciones reales de la clinica. La experiencia del cirujano,

las caracteristicas del paciente, la calidad del hueso, la loca-
lizacién anatémica o el tipo de las fracturas requieren, en
cada momento, el tratamiento mas adecuado.
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