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Resumen
Las fracturas subtrocantéreas no son las mas frecuentes, pero presentan una mayor complejidad en su tratamiento quirdrgico, sin que existan criterios claros para escoger un
tratamiento optimo [1]. Este estudio plantea un analisis biomecanico de este tipo de fracturas tratadas mediante clavos intramedulares con tornillo cefalico.

Material y métodos

Este estudio plantea el analisis biomecanico una fractura subtrocantérea transversa en zona 2 de Wiss, con gaps de de 3, 6 y 10 mm respectivamente, analizando el efecto que tiene la
eleccion de material del clavo, acero inoxidable o titanio, y el tamano de gap de fractura en los parametros mas criticos para una adecuada consolidacion, como son la estabilidad
global de la osteosintesis y los movimientos en el foco de fractura. EI modelo tridimensional del femur ha sido creado utilizando el Escaner Laser 3D Roland Picza, Los modelos
tridimensionales del clavo Gamma y los tornillos se han creado de forma manual con el software de diseno 3D NX-Ideas [2].

La malla se realiza mediante elementos tipo tetraedro con
aproximacion lineal y un tamano adecuado para obtener la
precision deseada. Se considera un comportamiento elastico,
lineal e isotropo para todos los materiales (hueso cortical, hueso
trabecular, y acero inoxidable o titanio para el clavo intramedular
y los tornillos cefalico y distal). Las condiciones de contorno son
las mismas para los 3 modelos. En cuanto a desplazamientos, se
bloguea el movimiento del area condilar femoral. En cuanto a las
cargas, se considera un apoyo accidental del pie en el suelo en la
etapa postoperatoria temprana. Finalmente se definen las
Interacciones entre las partes del modelo, estableciendo las
condiciones de contacto entre el clavo y los tornillos cefalico y
distal, y entre ellos y el hueso. EIl proceso de calculo y la
visualizacion de los resultados se realiza con el software
ABAQUS [3]. Todo el proceso de desarrollo e implementacion de
los modelos se detalla en [4].

Comparacion entre el modelo de elementos finitos y
la radiografia de una fractura real tratada con un
clavo Gamma

Condiciones de contorno. Areas de aplicacion de las

fuerzas en la cabeza femoral y en el trocanter mayor,

lado izquierdo. Area condilar bloqueada, lado
derecho.

Proceso de creacion de los modelos geometricos y su
posterior mallado para crear los modelos de
elementos finitos

Modelos de osteosintesis con gaps de 3, 6 y 10 mm.

Conclusiones

Ambos materiales proporcionan suficiente estabilidad en las fracturas analizadas, si bien el titanio da lugar a osteosintesis menos rigidas que
permiten un mayor movimiento en el foco de fractura, lo que dentro de un cierto umbral estimulara la regeneracion osea.

Resultados

Los clavos de titanio presentan un desplazamiento maximo en la cabeza femoral un 33% mayor que
los clavos de acero inoxidable, Los clavos de titanio acrecientan el desplazamiento medio del foco de
fractura un 57% de media en comparacion con el acero inoxidable. Con respecto al tamano del gap
de fractura, su Influencia apenas es apreciable cuando se comparan valores de desplazamientos
maximo en la cabeza femoral, mientras que se aprecia un incremento de 2% en el desplazamiento
medio del foco de fractura al comparar los modelos con la fractura de 3 mm frente a la de 6 mm, y un
Incremento de 4.5% en el desplazamiento medio al comparar los modelos con fractura de 3 mm
frente a la de 10 mm.

Mecanicamente se ha comprobado que el incremento del gap de fractura no influye en gran medida a la estabilidad global o a la movilidad
del foco de fractura, mientras que clinicamente es algo de gran relevancia.

Clinicamente el un gap de fractura superior complica la reduccion quirargica de la fractura, llegando al extremo de necesitar injertos 0seos
en fracturas muy conminutas; este parametro ha demostrado ser uno de los mas criticos con relacion al tiempo de consolidacion de la
fractura. La eleccion de material del clavo y los tornillos en la practica clinica suele depender de cada cirujano, de su experiencia con cada
tipo de implante y del caso en concreto.
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