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Clavo hidraulico de elongacion
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RESUMEN

Introduceidn: Los autores disefiaron v probaron un pro-
totipo conceptual de clave endomedular. El estudio se di-
vide en dos etapas: la primera describe el desarrollo, di-
sefio, funciones v aplicaciones de un nuevo concepto de
clave endomedular acerrojado hidraulico elongable de fié-
mur confeccionado en acero quirirgico AIST 304 {cromo-
niguel 18/8), también se describe un cabezal hidrdulico
del mismo material que se acopla a los implantes ya exis-
tentes; v la segunda etapa, la colocacion en especimenes.
Materiales ¥ métodos: El nuevo clavo halla su plena
aplicacidn en la elongacidn femoral mediante un sistema
hidrivlico controlado v logra una elongacidn mixima de
3 cm. El implante es sometido a diversas pruebas de car-
ga v deformacion en el laboratorio, 1o que determina la
viagbilidad del concepto. A fin de simular el comporti-
mignto del implante y las posibles fallas en un organismao
vivo se pasd a la segunda etapa, que consistic en la apli-
cacion del implante a fémures de bovinos (Fémures ex-
traidos y mantenidos segin normas preestablecidas). El
set de colocacidn es una adaptacidn en escala de los uti-
lizados habitualmente en seres humanos, & fin de poner a
prucha la versatilidad v aplicacidn del implante medianie
métodos conocidos por la mayoria de los profesionales.
Conclusiones: Segin nuestros resultados, este nuevo sis-
tema de elongacidn es suficientemente seguro, estable y
eficaz para ser aplicado en especimenes vivos,
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tested an intramedullary nail conceptual prototype. The
study was divided into two stages. The first phase invol-
ved the development, design, functioning and application
of a new kind of femoral elongation hydraulic-locked-in-
tramedullary nail made of AIST 304 surgical steel (chro-
mium-nickel 18/8). It alse included the description of a
hydraulic cap made of the same material, which adapts to
already existing implants.

Methods: This new nail matches the performance of the
ordinary ones, and attains femur elongation through a
controlled hydraulic system, yielding a maximum 5¢m-
bone elongation. This new method would make it possi-
ble to replace the awkward and painful external-fixation
procedure that 15 currently used for femoral lengthening.
The implant has undergone a number of load and defor-
mation laboratory tests that proved the concept feasible.
The second stage intended to simulate the implant’s per-
formance inside a living organism and to identify any
possible flaws. The implant was applied to the femur of
bovine animals (femurs removed and stored according
with the established rules). The implanting set is a scale
sample of the ones generally used with human beings,
and the objective was to test the implant’s versatility and
application through methods familiar to most professio-
nals.

Conelusions: According 1o the resulis of the study, this
new elongation system is sufficiently safe, stable and
effective to be used in live creatures,

Key worps: Nail. Femur. Hydraulic. Elongation.

El enclavado intramedular ha demostrado su eficacia,
versatilidad y sencillez en el tratamiento de fracturas dia-
fisarias de los huesos largos, sobre todo en el fémur y la
tibia.l..’m.ﬁ

Las cualidades y ventajas anatdmicas que brinda esia
tecnica han llevado a través de las diversas generaciones
de clavos a ampliar el abanico de patologias que pueden
ser tratadas con esta modalidad.>7%1#

Sin embargo, encuentra limitaciones en el tratamiento
de patologias que producen una pérdida importante de te-
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jido dseo (osteomielitis, tumores, fracturas expuestas o
conminutas), 6151613

Para el rratamiento reconstructivo de miembros en esas
circunstancias se continda recurriendo a los métodos de
fijacién externa que permiten una manipulacion activa,
controlada y mensurada.'™! Como objetivo nos propusi-
mos hallar un método de elongacidn de miemhbros dife-
rente del empleo de tutores externos, para lo cual hemos
tenido en cuenta lo siguiente:

Hallamos que seria mucho mis eficiente trasladar el
brazo del momento de la fuerza hasta la cavidad medular,
que serfa beneficioso en cuanto a la tolerancia al trata-
miento si redujéramos los dispositivos externos, csto l-
timo también aplicable a los clavos de Schanz; y final-
mente lograr un fidedigno, y confiable sistema de control
externo que nos permita manipular el hueso como 81 to-
do lo anterior estuviera presente. De ello se desprende
que el implante ideal deberia estar ubicado a nivel endo-
medular,'*!7 gue no podriamos utilizar ningin tipo de
dispositivo rigido que conecte el implante al sistema ex-
lerno y que su didmetro deberia ser pequeiio. Por otro la-
do, nos parecid gue el sistema mids preciso de transmisidn
de fuerza seria el hidrdulico, dada la caracteristica de in-
compresibilidad de los liquidos.

Comenzamos entonces el disefio del implante median-
te ¢l Programa de Disefio Asistido por Computadora
AUTOCAD versidn 20011.

Materiales y métodos

1. Implante

El material por utilizar serfa el ampliamente probado acerd
quirirgico AISI 304, De los ensayos y protolipos, dos fueron
considerados los mids viables. En principio se buscd una adap-
tacion a los clavos convencionales que se encuentran en el mer-
cado y se confecciond el “cabezal modular hidréulico de elon-
gacion”que cuenta con la ventaja de ser mis pequefio, y puede
ser colocado ¥ extraido con adaptadores al misme set de colo-
cacidn del clave a acoplar y cuvas desventajas son que contie-
ne mis piezas ¥ que la interfaz de acople con los diversos cla-
vos €5 un punto de debilidad aleatorio de acuerdo con el mate-
rial de cada implante. Por tales inconvenientes, este protolipo
conceptual no ha sido atin sometido a pruebas en el laboratorio.

El atra dispositive es el “clave hidriulico de elongacion™, de
esta manera s¢ confecciond directamente tode el clave como
nuevo disefio. Al igual que el cabezal, la insercidn de este cla-
vo puede realizarse con sets de colocacidn estindar disponibles
en el mercado wilizando la misma via de sbordaje. El material
hidedulico utilizado es solucidn fisiologica. El acerrojado se
efectud con cerrojos comunes de 4.0, con rosca en cortical pro-
ximal,

El dispositive de elongacién-compresion exlemna s una je-
ringa roscada del mismo material y didmetro; el paso de rosca
es milimétrico, de manera que por cada voelta de la jeringa el
clavo elonga 1 mm. Como método de conexidn se utilizd una
manguera de poliamida de alta resistencia de 4 mm de didme-
tro externo sin malla metdlica:, el sistema es presurizado, Se
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considerd como reguisite que la insercion del implante sea
compatible con sets de colocacion disponibles en el mercado
con dos adapiadores: uno para la rosea de insercidn-extraccion,
otro para el acerrojade proximal gque pasa de ser central a ex-
céntrico (pera no en medialuna). En el disefio se contemplan en
forma prioritaria los mecanismos de rescate en caso de falla de
los diversos componentes (Figs, 1,2 A vy B3 y 4).

2. Especimenes

El estudio se realizd en hueso bovino, ya que presenta las si-
guientes caracleristicas favorables:

» Conseguir los especimenes es mis sencillo y econdmico
que ohtener los huesos sintéticos utilizados en las casas de
ortopedia.

» El tejido orgdnico frescd tiene caracteristicas particulares c
irreproducibles por otros materiales,

* Su didmetro es adecuado para la utilizacidn de clavos endo-
medulares de 12-15 mm de didmetro.

+ Es posible obtener lotes de animales parejos en cuanio a
edad, tamafio, peso v tipo de alimentacion administrada, se-
R, el

+ Los animales oblenidos han pasado en forma satisfactoria
los andlisis y requisitos dispuesios por el SENASA v son
aplos ¥ seguros para su manipulacion,

La totalidad de los especimenss se obtuvo de animales recién
sacrificados a los que se les extrajeron los tejidos blandos v fue-
ron almacenados en bolsas plasticas a =20 C, En el momento
de ser utilizados se llevaron a temperatura ambiente en solucidn
fisioldgica'® (Fig. 5 A y B).

Técnica de estudio
Del implante aislado

Pensamos que seria importanle someter la estructura ensam-
blada bajo cargas de diversa magnitud, direccidn y vector, sobre
un banco de pruebas adaptado ad hec, que consistia en dos pre-
sas: un tergquimetre y un mandmetro. Este tdltime fue adaptado
mediante un empalme de triple via a la menguera. De esta forma
se podria averiguar cudles serian los dispositivos o acoples criti-
cos dentro de la estructura. Las pruebas fueron realizadas en la
elongacién maxima del clavo (Delta 5 cm), en la cual seria mis
vulnerable ¥ los brazos de palanca alcanzan el maximo.

El primer paso fue el sometimiente a sobrecarga en elonga-
citn médxima girando la jeringa roscada en forma manual Torza-
da. Luego se continud con ¢l resto de las pruebas.

Colocacidn del clavo en los especimenes

Descongelado de § especimenes de fémur de bovino a tem-
peratura ambiente en solucidn [siolégica. Clavo en posicidn de
elongacion maxima sin contacte entre corlicales de los huesos
osteotomizados con una presién constante de 14 kg,

Se pasd a la introduccidn del implante en huesos osteotomi-
rados 2 3 cm a distal del trocdnter menor, se fresd hasta 13 mm
distal, 15 mm proximal. El acerrojado se realizd con las guias
calibradas a tal efecto, La escasa longitud de estos preparados
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Figura 2. Clave en fabricacidn:
A, Detalle del extremo distal del
clave. Los orificios de los cerro-
Jos en su parte plana hacen mis
fcil la introduccidn de €stos.

B. El clavo muestra la propor-
cidn y el ensamblado de sus dis-
lintos componentes (ain no se le
labraron los orificios de los ce-
TTOj0s]),

Figura 1. Se observan todos los compo-

nentes del dispositivo ensamblados v pre-
surizados, jeringa rosacada, manguera de
poliamida, vilvulas, clavo telescopado,

Figura 3. Detalle del acople del telescopado, esta es la parte esencial del disefio. No-
tese chmo con escasos componentes se logra un émbolo antimotatorio de alla resis-
tencia y un sistema hidrdulico de elongacidn cn un espacio limitado. Las tres piczas
fueron torneadas minuciosamente y se lagré un acople hermético y una calibracidn

de alta precisidn y resistencia.
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Figura 4. Clavo en fabricacion, Bise-
lado del émbolo con su correspon-
diente acople.
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Figura 5. En esta fotografia se observan las diferentes proporciones que guardan un fémur humano y uno bovino, Notese la longi-
tud mds corta del espécimen animal, lo que facilité su acerrojado distal mediante una guia calibrada.

permitid ¢l acermojado distal con esta téenica sin dificultad. Se
labrd un canal con una mecha de 3,5 mm de didmetro, A los ce-
rrojos se les adaptd un sistema de extension del lado proximal
para evaluar ¢l paralelismo y el acortamiento.

Los clavos fueron sometidos de a pares a cargas rofatorias,
compresivas y angulares. De esta manera se objetiva la resisten-
cia del implante respecto de la interfaz implante-cerrojo-hueso
a través de sus respectivos brazos de palanca. Los especimenes
fueron fijados mediante dos morsas con protector de caucho in-
terno: una se aplicd a los condilos fernorales, la otra a través del
trocinter mayor, cabeza y cuello femoral. Para las pruebas de
rotacion la fijacidn distal se cambid por una barra de acero ros-
cada transcondilea.

En este caso se buscaba obtener el colapso del sistema median-
te un aumento gradual de la fuerza aplicada. Esta fue estimada me-
diante un torquimetro a través del cual se aplict la fuerza, Se de-
finiy como punto critico cuando se objetivé aflojamiento o defor-
macidn permanente (no eldstica) (Fig. 6 A, B, Cy D).

Resultados

Cargas aplicadas al implanie aislado

Se comenzd con sometimiento a sobrecarga en elonga-
citn midxima (Delta 5 em) girando la jeringa roscada en for-
ma manual forzada hasta alcanzar una presion de 14 kg.

Luego, manteniendo esa presidn constante, se continud
con una fuerza rotatoria de intensidad creciente que al-
canzd los 18 kg con un brazo de palanca de 50 cm en que
se observd que el acople plano del sistema del telescopa-
do se descalibrd. En ese momento se dio por finalizada es-
ta etapa. Se calibrd el acople v se continud con el resto de
las pruebas del mismo modo. Luego, se continud aplican-
do presion al sistema hidriulico mediante una prensa hi-
driulica hasta alcanzar una presion de 435 ke en la que la

Figura 6. A, B, C ¥ D. El implante ¢ introducido en los especimenes osteotomizados a 5 cm distal del trocdnter menor y someti-
do a diversas pruebas de carga en elongacidn maxima.
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manguera colapsd en su unién con la vilvula de la jerin-
sa. La pérdida total del liquido hidrdulico fue estimada
en un cuarto de centimetro cibico en el momento del
colapso.

Una vez hallado el punto eritico del sistema hidraulico
{la manguera) no se continud con pruebas destructivas
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por separado del resto de la estructura hidriulica, ya que
el implante es un prototipo conceptual ¥ el objetivo era
demostrar que el concepto funciona.

El resto de los valores hallados se presentan en la tabla
1. Una vez obtenidos esos resultados se calibrd el teles-
copado ¥ se cambid la manguera,

Tabla 1.

Tipo de fuerza Brazo de Intensidad Localizacion de la falla Fuga de liquido
palanca (cm) kgl

Presidn manual 6 14 - Mo

forzada con jeringa

Compresion axial - 45 Unidn de mangueera con vilvula Si

en prensa hidravlica

Fuerza rotatoria en S0 ] Acople del telescopado No

extension maxima

Flexion

anteroposterior n 30 36 Acople del telescopado Mo

extensidn maxima

Flexicn lateral en 30 6l Acople del telescopado No

extensidn mdxima

Sometimiento a carga del implante en los
especimenes

Se introdujo el implante en los especimenes y se lo ace-
rroj6. Se realizé una osteotomia transversal a 5 cm del
trocinter menor v se procedio con el implante del mismo
modo que en la experiencia anterior; en ¢l foco de osteo-

Tahbla 2.

tomia también se produjo una diastasis de 3 cm, lo que
determing una avsencia de contacto entre los segmentos
Gseos. Se le aplicaron las fuerzas respectivas de incre-
mento gradual, parando y controlando la estabilidad con
cada incremento.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tipo de fuerza Brazo de Intensidad Localizacion de Ia Falla Fuga de liguido
palanea (cm) (kg)

Presidn manual i 14 - No

forzada con jeringa

Compresion axial - 3 Cerrojos distales Mo

en prensa hidrdulica

Fuerza rotatoria en S0 16 Cerrojos proximales y deformacidn No

extensidn mixima de los orificios

Flexidon Endostio de

anteroposterior en 30 S6% la osteotomia No

exlension miaxima

Flexidn lateral en 30 B1* Endostio de Mo

exlension maxima la osteotomia

*Fn estos casos no se aumentd la fuersa més alld de los valores hallados en el punto eritico del implante aislade. Al ohservar cl endostio de la
osteotomia advertimos la impresicn del implante en ella. No se observé descalibracion del acople cn este caso, posiblemente poryue gran parte de es-
ta carga fue absorbida por el endostio.



300 Vega Laiun y cols.
Discusion

El objetivo buscado en el presente trabajo es demostrar
con el prototipo conceptual que el concepto es viable. Si
bien en esta etapa de la investigacion consideramos que ¢l
implante adn no es apto para ser aplicado a seres humanos,
creemos que ya lo es para su aplicacidn en especimenes vi-
vos, El implante utilizado para esta fase de experimentacidn
es un sistema presurizado v la jeringa no es desmontable,
Lo tinico que saldrd del miembro es la manguera, la cual
tiene el mismo didmetro interno que el acople telescopado
hembra; de esta manera cada vuelta aplicada a la rosca mi-
limetrada se transmite en igual magnitud a la distancia elon-
gada, esto guiere decir que el acortamiento del émbolo se
corresponde exactamente con la distancia elongada (una
vuelta del émbolo de la jeringa elonga 1 mm). Lo antedicho
determina que la manipulacion y control del sistemna de
elongacion sea factible por el paciente en su domicilio con
supervision del profesional en la consulta, El inconvenien-
te que siznifica tener la jeringa permanentemente acoplada
a la manguera serfa solucionable mediante un sistema de
daoble vilvula ubicado en el extremo externo de la mangue-
ra. Mediante una rosca se puede acoplar la manguera a la
primera vilvula para realizar el procedimiento de elonga-
cidn, la segunda vélvula ubicada a escasa distancia de la
primera determinaria que la pérdida de presion resultante de
cada acople-desacople fuera despreciable.

Otro punto por solucionar es el peligro relativo que im-
plica la entrada de aire en el sistema hidrdulico; esto se
traduciria en una pérdida relativa de precisidn en la mag-
nitud de la elongacidn. 5i bien el aire es compresible, ello
generaria un sistema de “amortiguador” coando se apli-
cara elongacidn al dispositive; lendriamos entonces un
efecto no deseado, aungue a su vez podria ser aplicado
como sistemna de dinamizacidn del clavo en caso de bus-
car ese efecto. Este riesgo es real; hemaos visto gue el sis-
tema hidriulico es eficiente con altas presiones positivas,
pero cuando las presiones son negativas; por cjemplo
cuando la jeringa se gira en sentido inverso contra resis-
tencia al acortamiento aplicada al telescopado, se produ-
ce una pequeda pero no despreciable entrada de aire en el
sistema. Esto se debe a que cuando los anillos de goma
son sometidos a cargas positivas tienden a expandirse
contra las paredes del cilindro, cuando lo son a cargas ne-
galivas tienden a contraerse. 51 el paciente o terapeuta s
equivocara en el sentido de giro del émbolo, la resisten-
cia que gjerceria el callo de elongacidn no permitiria el li-
bre acortamiento del clave, con el consiguiente riesgo de
que se produzea la entrada de aire en el dispositivo. Este
es otro punto cuya solucidn estamos estudiando.

Despiece

En las figuras 7 y & los mismos nimeros de referencia
indican elementos iguales o correspondientes,

Rev Asos Argent Ortop Traumatol

Comao puede verse en los dibujos, el disefio bdsico del
implante estd formado por cuatro piezas torneadas. La
primera se ilustra en la figura 7; corresponde al émbolo
antirrotatorio, el cual se puede tornear a partir de una ba-
rra de acerc. Estd formado por cualro caras, una punta ro-
ma y una cabeza; las caras se constituyen de a pares en
dos planas y dos curvas. En el perfil 1 se destaca un ca-
bezal mids ancho gue el resto del émbolo: se lo amplia en
un circulo para mayor detalle y se observa el torneado de
una canaleta (6) donde se introducen los anillos de goma
hidraulicos {orins); se prefieren dos para disminuir la pro-
babilidad de fuga. Se destacan también dos pendientes
planas (7) que se contintian con el didmetro de las dos ca-
ras planas (anterior ¥ posterior). Eslas pendientes sirven
para hacer de lope cuando su respectivo encaje en el aco-
ple hembra se encuentra en elongacidn médxima. Las dos
caras planas con las que se conlindan esas pendientes le
confieren estabilidad antirrotatoria cuando el clavo se en-
cuentra en diversos grados de elongacion intermedia.

En el misme circulo se destaca la rosca de rescate cons-
tituida por sus tres partes: una conica centradora (8), una
cilindrica lisa orientadora de rosca (9) v una roscada pro-
piamente dicha (10). Esta configuracion facilita el hallaz-
o0 v orientacion de la rosca de rescate en caso de que el
implante falle, se desensamble o quede el émbolo adentro
del hueso. Enla figura 7 se observa el émbolo de frente (2.
Se destacan los orificios para el acerrojado distal (3) que
conectan ambas caras planas mediante dos tineles.

En la parte central de la figura 7 también se observa una
vista superior del cabezal (3) con el cono de la rosca de
rescate (8). Asimismo, la vista inferior del émbolo permi-
te apreciar dos caras lisas y dos curvas; esta configura-
cidn v su correspondiente acople hembra proveen la ca-
racteristica antirrotatoria del sistema de elongacidn hi-
driulico,

El segundo componente es el acople telescopado hem-
bra, como se muestra en la figura 8. Este se logra lornean-
do un cilindro hueco con un didmetro interne levemente
mayor que los didmetros del émbalo para permitir su des-
lizamiento, Se ilustra de frente (2), en donde se destaca
unz regitn inferior. En su lado interno presenta una ima-
gen negativa del perfil del émbolo antirrotatorio (100} de
forma de lograr un encaje reciproco entre ambos compo-
nentes, En la misma figura se observa un orificio excén-
trico para el acerrojado proximal, con una rosca superior
para el siguiente componente (12). También se muestra el
perfil (1), que ilustra ¢l modo de calibrar la parte distal
(100, Esto puede realizarse mediante la compresion de la
punta del cilindro o bien directamente tallando desde
adentro la forma que se corresponde con la del émbolo,
Se aprecian ademds las vistas inferior (3) ¥ superior de
esla pieza.

En la figura 8 s¢ observa ¢l tercer componente en tres
perspectivas (5,6,7). La parte inferior (5,7) se caracteriza
por tener el didmetro interno del acople hembra ¥ un tor-
neado para la ubicacidn de un anillo de goma hidrdulico
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Figura 7.

{oring). En este caso solo se requeriria uno, ya gue no
presenta movimiento dentro del telescopado hembra. BE
destaca una rosca (13) para ser acoplada a este dltimo. En
la misma vista se destaca un orificio excéntrico para el
acerrojado proximal (11), que es tunelizado en el caso de
utilizar la energia hidrdulica o requerir el pasaje de ca-
bleados en el caso de energia electromagnética o pulsador
alimbrico. La tunelizacién debe estar alejada del orificio
del cerrojo, un sector de la estructura que serd sometido a
carga una vez ubicado el implante en ¢l hueso. La parte
superior de esta pieza (6) también puede ser roscada para
el acople de una pieza de interfaz o el instrumental de in-
sercidm-extraccion del implante, Con el nimero 9 de la
misma figura aparece la manguera hidrdulica que, siose
selecciona esta energia, debe ser de un material flexible;
por ejemplo poliamida de alta resistencia. Esta manguera
se conecta a la jeringa roscada; el mango en “T" facilita
la aplicacién manual de energia y permite contar el ni-
mero de fraccién de vueltas que se le imprimen al émbo-
lo roscado (15). Este tltimo se corresponde con otra pie-
za que hace las veces de techo de la jeringa ( 16). 5i el did-
metro interno de la jeringa es el mismo que el del acople
hembra antirrotatorio, cada avance del émbolo roscado de
la jeringa se corresponderd con una elongacion de igual
magnitud del implante. Con el mimero 17 se sefiala cl
sector del émbolo en donde se insertardn los anillos hi-
draulicos correspondientes a la jeringa roscada.

Conclusiones

El implante no fracasé cuando fue colocado en los es-
pecimenes, y tuvo un notable margen de resistencia res-
pecto de la interfaz. Los puntos criticos del implante son
las partes no metdlicas: la manguera es el elemento mis
vulnerable. Existen en el mercado mangueras con recu-
brimiento metilico. modificacion que, segtin sus fabri-
cantes, aumentaria su resistencia a tres veces. El acople a
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la vélvula parece ser otro punto critico. Este podria ser
modificado, cambiando de una terminacién aguda del si-
tio de insercidn a una cdnica y revistiendo la manguera en
este trayecto con otra de mayor calibre. De esta manera la
fuerza se disiparia en forma gradual en este punto critico
y no habria un horde cortante en el sitio de insercion de
la manguera a la vilvula,

Otro punio de potencial debilidad serfan los anillos hi-
driulicos de goma dentro de los cilindros, que no fallaron
en nuestra experiencia. Por otro lade, cuando el sistema hi-
drdulico presentd una fuga, ésta fue de una magnitud des-
preciable (un cuarto de centimetro clbico aproximada-
mente) es decir gue si existiera una falla en un espécimen
vivo, el volumen del material desalojado serfa minimo.

El punto critico del implante en los especimenes fue el
sistema de acerrojado, que falla en el sitio de mayor estrés,
es decir el cerrajo colapsa en su punto de contacto con el
clavo. Este seria un problema de disefio comiin al resto de
los clavos. Por iiltimo, el sistema de acerrojado proximal
excéntrico fracasd antes que ¢l sistema de acerrojado dis-
tal en rotacién, posiblemente debido a que la configura-
cién asimétrica de sus paredes determina un cociente de
carga sobre una superficie mayor del lado lateral.

Consideramos oportuno comentar la deformidad caracte-
ristica de los cerrojos, en “bayoneta” a la rotacion y en “U™
a la compresién; la angulacion se produjo invariablemente
en el punto de contacto del clavo con el cerrojo. Esa angu-
lacién fue asimétrica, de modo que del brazo del cerrojo
que no se enrosca en cortical (medial) la angulacidn fue
mis pronunciada que del otro brazo (lateral o con rosca cor-
tical). Se objetivi asi una distribucién asimétrica de carga
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en el punto mis critico de toda la estructura, v seria una de-
bilidad comdn respecto del resto de los clavos actuales.

En resumen, basados en los resultados objetivamos los
siguientes puntos:

+ La ubicaciin endomedular del brazo de momento de
fuerza demostrd ser un sistema eficiente y balancea-
do de distribucidn de carga.

= El sistema hidriulico demostrd ser seguro, ya que

cuando colapsd hubo una fuga controlable de liquido,

la cual fue de magnitud despreciable.

Cuando ocurrid una falla en el implante sdlo se vio

afectado uno de los dos mecanismos, permaneciendo

el restante indemne (cuando hubo fuga hidrdulica no
se registrd falla mecdnica y viceversa) lo que propor-
ciona en caso de falla una estabilidad relativa.

Existe un notable margen de seguridad en cuanto a la

resistencia del implante cuando se lo compara aislado

y en los especimenes,

La interfaz clavo-cerrojo-hueso resultd ser el punto

critico y seria un problema comiin al resto de los cla-

vos endomedulares actuales.

Hev Asoc Argent Orlop Traumatcl

» La tipica deformacidn asimétrica que sufrieron los ce-
rrojos pone de manifiesto una distribucidn de carga
ineficiente a esos niveles,

+ Seria posible aumentar la elongacion maxima mds
alld de los 5 cm reposicionando el implante mis a
proximal y reiniciando el procedimiento.

» El dispositivo no presentd fallas de funcionamiento ni
alascamientos, va sea en forma aislada o en los espe-
cimenes mientras fue accionado debajo de los niveles
criticos.

Del presente trabajo estamos en condiciones de afirmar

que el prototipo conceptual es viable para la fase de ex-
perimentacidn en especimenes vivos.
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