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Resumen: Se abordó estudio biomecánico de los dispositivos utilizados para 

lograr la consolidación de las fracturas del fémur, la placa DHS y la placa 

RALCA son los más utilizados en la consolidación de fracturas de la parte 

proximal. Se presentan los resultados del análisis numérico realizado a este 

tipo de placas con el propósito de determinar el comportamiento del estado 

tensional-deformacional del conjunto hueso implante, bajo la marcha 

monopodal del paciente. Para la modelación geométrica de los dispositivos se 

empleó el paquete de diseño en 3D SolidWorks 2013 y la simulación numérica 

se realizó con el empleo del paquete de análisis por elementos finitos 

Simulation.  

Palabras claves: ELEMENTOS FINITOS, CONSOLIDACIÓN DE 

FRACTURAS, OSTEOSÍNTESIS.  

Introducción 

La biomecánica es una ciencia que utiliza los principios y los métodos de la 

mecánica para el estudio de los seres vivos desde el punto de vista del 

movimiento, teniendo en cuenta las peculiaridades de estos. Se trata de una 

ciencia multidisciplinar en la que trabajan biólogos, físicos e ingenieros y en sus 

estudios convergen con la práctica de profesores, entrenadores y médicos. 

Es el área a través de la cual tendremos una mejor comprensión de las 

actividades y ejercicios, así mismo interviene en la prevención de lesiones, 
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mejora del rendimiento, además de desarrollar nuevos materiales para la 

rehabilitación y otros como en las osteosíntesis de cadera.    

Es una rama de la física que estudia el aparato locomotor de los organismos 

biológicos y desarrolla conocimientos para que las personas realicen 

actividades saludables y de mejor manera, por lo que dentro de sus objetivos 

relacionados con la investigación se encuentra el estudio de las alteraciones de 

la motricidad, lesiones, construcción de dispositivos, entre otros. Su producto 

final más convincente y útil es la construcción de modelos físico-matemáticos 

apropiados que expliquen un sistema biológico específico. Como estos 

modelos matemáticos permiten predecir el efecto de ciertos cambios en un 

sistema biológico en los que los experimentos reales resulten tediosos, difíciles 

de reproducir o sean peligrosos. Otra ventaja de esta ciencia en las 

descripciones matemáticas, es la forma precisa que nos permite el lenguaje 

matemático para enunciar fenómenos como las fracturas de cadera.  

Las fracturas de cadera constituyen en la actualidad, uno de los tratamientos 

más comunes de la traumatología y la ortopedia, por su alta incidencia en el 

mundo contemporáneo. Ocurrieron 1,66 millones en 1990 y se estima que 

podría aumentar a 6,26 millones para el 2050 teniendo esto una amplia 

repercusión en el ámbito social y económico (DOBLARÉ Castellano, M.; 

García, J. M.; Gómez, M.J. 2004). 

La alarmante previsión en cuanto a las fracturas de cadera en estos tiempos ha 

alcanzado un consenso mundial, promoviéndose campañas de prevención, 

fomentándose la investigación y el desarrollo de nuevos métodos terapéuticos, 

además de marcar objetivos en diversas áreas ortopédicas, como por ejemplo 

en Cuba se presenta un cuadro similar al de países desarrollados debido al 

elevado nivel de envejecimiento de su población y el aumento de accidentes 

del tránsito donde se pueden ver perjudicados múltiples ciudadanos.  

Debemos recordar que las funciones de los huesos son dos: Biológicas, que 

permiten la regulación del metabolismo de ciertos iones (Ca, Na, H, Mg, P) 

(principal depósito de alguno de ellos), hematopoyesis (producción de células 

sanguíneas) y las mecánicas que proporcionan protección (cráneo, columna, 

tórax y pelvis), estabilidad y movilidad. 

Diversos son los dispositivos utilizados para la consolidación de las fracturas 

óseas del fémur. Los autores Torres, M. y Martínez, J., (2009) afirman que el 
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uso de dispositivos de fijación interna como son: cerclajes, clavos 

intramedulares, placas fijas, placa DHS (Dinámic Hip Screw), agujas o clavo-

placa para fracturas de cuello de fémur, son los dispositivos ideales, ya que el 

paciente no sufre de un aparente trauma psicológico, pero tienen que dirigirse a 

un quirófano en un período no mayor de ocho años para su reemplazo, en caso 

de un comportamiento favorable.  

La simulación computacional permite crear los medios virtuales para el diseño, 

creación y evaluación de diferentes implantes sin necesidad de intervención y 

experimentación en el cuerpo humano, brindándole al cirujano ortopédico una 

herramienta que le permita tomar mejores decisiones sobre que dispositivo 

usar. 

Los programas de elementos finitos, muy usados en los análisis de estructuras 

y componentes mecánicos, pueden aplicarse en el análisis de tensiones en 

prótesis y huesos, debiéndose definir las propiedades del material y la 

geometría cuidadosamente. Este procedimiento además de incurrir en la 

disminución del costo de análisis y del tiempo de procesamiento, ha presentado 

buenos resultados y ha proporcionado un buen entendimiento de la interacción 

prótesis – hueso. 

El objetivo de la presente investigación es determinar el comportamiento 

biomecánico de los conjuntos placa DHS-hueso y placa RALCA-hueso y su 

influencia en la distribución del estado tensional, antes, durante y después de 

retirado el implante. 

Materiales y métodos  

En esta investigación se presentan los resultados del análisis numérico 

realizado a este tipo de placas con el propósito de determinar el 

comportamiento del estado tensional-deformacional del conjunto hueso 

implante bajo la marcha monopodal del paciente. Para la modelación 

geométrica de los dispositivos se empleó el paquete de diseño en 3D 

SolidWorks 2013 y la simulación numérica se realizó con el empleo del paquete 

de análisis por elementos finitos Simulation.  

Análisis de la distribución de tensiones en el hueso sano. 

Para el análisis de la distribución de las tensiones a las que está sometido el 

hueso sano en su estado normal de carga monopodal, la variable que 
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tomaremos son las tensiones de Von Mises. En la figura 1 a), se muestra la 

distribución de estas en el hueso con un valor de 184,1 MPa; en la figura 1 b) 

se muestran las tensiones normales a través del eje Z con un rango que va de 

263,8 MPa a tracción a -288.8MPa a compresión, con un aumento del 4.92 % 

de las tensiones que actúan atracción. 

 a)          b)  

Figura 1 Distribución de tensiones en el hueso sano. 

Análisis de la distribución de tensiones en el conjunto hueso-placa DHS. 

Al colocar un implante para la consolidación de una fractura, varía la 

distribución del estado tensional del hueso. Debe tenerse en cuenta que en 

huesos largos, como es el caso del fémur, la sección y el espesor de la pared 

exterior varían a lo largo del perfil ajustándose a las solicitaciones a las que 

está sometido en cada zona (Rincón R. E; Ros F. A; Claramunt A. R; Arranz M. 

F. 2004), por lo tanto, el hueso responde en función de las fuerzas que se le 

aplican sobre él. El hueso es un tejido vivo, puede modificarse respondiendo a 

repetidas fuerza aplicadas a él, fortaleciéndose donde lo necesite y 

reduciéndose donde no. En la Figura 2 a), se muestra la distribución de las 

tensiones de Von Mises en el fémur que tiene colocada una placa DHS con un 

valor de 366,7 MPa mientras que en la Figura 2 b), se muestran las tensiones 

normales a través del eje Z con un rango que va de 467.9 MPa a tracción a -

406MPa a compresión, con un 5.52 % de las tensiones que actúan tracción por 

encima de las que actúan a compresión.  
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a)                   b) 

Figura 2 Distribución de tensiones en el conjunto hueso-placa DHS. 

Análisis de la distribución de tensiones en el hueso una vez retirada la 

placa DHS. 

Cuando el implante es necesario retirarlo una vez conseguida la consolidación 

de la fractura del hueso, es importante conocer el valor y la redistribución de las 

tensiones en este. En la figura 3 a) se muestran las tensiones de Von Mises 

con un valor de 381,6 MPa y en la Figura 3 b) se aprecia la distribución de las 

tensiones normales con un rango que va de 503,6 MPa a tracción a -389.1MPa 

a compresión. La variación del porciento del hueso que queda sometido a 

tracción es ahora de 6.46 %, por lo que ocurrirá una nueva remodelación del 

hueso. 

  

a)                     b)    

Figura 3 Distribución de tensiones en el hueso una vez retirada la placa DHS. 

 



6 

 

Análisis de la distribución de tensiones en el conjunto hueso-placa 

RALCA. 

En la Figura 4 a) se muestra la distribución de las tensiones de Von Mises en el 

fémur que tiene implantado una placa RALCA con un valor de 1592,1 MPa 

mientras que en la Figura 4 b), se muestran las tensiones normales a través del 

eje Z con un rango que va de 1773,6 MPa a tracción a -411,5 MPa a 

compresión, con un 3.02 % de las tensiones que actúan tracción por encima de 

las que actúan a compresión.  

 

a)     

b)   

Figura 4 Distribución de tensiones en el conjunto hueso-placa RALCA. 

Resultados y discusión 

Modelo geométrico de fijadores  

 

 

Fijadores internos utilizados en el tratamiento de 

fracturas proximales. 

a) Placa DHS. b) Placa RALCA. 

 

 

 

 



7 

 

Análisis de la distribución de tensiones en el hueso una vez retirada la 

placa RALCA. 

Cuando el implante se retira una vez consolidada la fractura del hueso es 

importante conocer el valor y la redistribución de las tensiones en este. En la 

figura 5 a) se muestran las tensiones de Von Mises con un valor de 301,9 MPa 

y en la Figura 5 b) se aprecia la distribución de las tensiones normales con un 

rango que va de 306,1 MPa a tracción a -371,2 MPa a compresión. La 

variación del porciento del hueso que queda sometido a tracción es de 4.26 %, 

por lo que ocurrirá la remodelación ósea. 

a)                 b) 

Figura 5 Distribución de tensiones en el hueso una vez retirada la placa 

RALCA. 

Resumen de los resultados del análisis. 

 

Casos 

Tensiones  

% a tracción Von Mises 

(Mpa) 

Rango de distribución 

tracción-compresión 

(Mpa) 

Hueso sano 184,1 263,8 a -288,8 4,92 

DHS-Fémur 366,7 467,9 a -406 5,52 

Fémur con 

DHS   retirado 

381,6 503,6 a -389,1 6,46 

RALCA- Fémur 1592,1 1773,6 a -411,5 3,02 

Fémur con 

RALCA retirado 

301,9 306,1 a -371,2 4,26 
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La placa DHS tiene un mejor comportamiento biomecánico que la placa RALCA 

pues presenta un mejor estado tensional, es decir las tensiones de Von Mises y 

las tenciones normales a través del eje Z son menores. El fémur al que se le 

retiró la placa RALCA presenta tensiones menores, pero esto no es lo más 

significativo pues el paciente va a pasar un largo tiempo con la placa colocada 

o no se le retirará, y en el caso que sea necesario retirar una u otra placa debe 

tenerse en cuenta que el fémur al que se le retiró la placa DHS presenta 

mayores tenciones, esto se debe a que este queda con una mayor cantidad de 

orificios, los que generan un debilitamiento del fémur. Estas consideraciones 

deben tenerse en cuenta en el periodo de recuperación del paciente al que se 

le retira la placa DHS pues este debe esperar un poco más de tiempo para 

comenzar a caminar que al que se le retira la placa RALCA ya que el fémur 

tardará un poco más en su reconstrucción.     

CONCLUSIONES 

Se realizó el estudio por elementos finitos de un fémur sano, para tomarlo de 

patrón del rango de los valores de tensiones que se producen en el mismo, las 

tensiones de Von Mises son de 184,1 Mpa y las tensiones a tracción y a 

compresión van desde un rango de 263,8 a tracción a -288,8 Mpa a 

compresión, con un aumento del 4,92 % de las tensiones que actúan tracción.  

Al colocar el implante se produce un considerable aumento de las tensiones en 

el hueso, y una ligera redistribución de las zonas del hueso sometidas a 

tracción, lo mismo ocurre al quitar el implante una vez producida la 

consolidación de la fractura. Estas variaciones tienen influencia en el proceso 

de reabsorción ósea y pudieran ser causa de aparición de nuevas fracturas en 

el proceso postoperatorio, si no se indica una terapia adecuada que tenga en 

cuenta este factor.    

En función del estado tensional, es la placa DHS la de mejor comportamiento 

para la consolidación de fracturas proximales, mientras que luego de retiradas 

las placas es el fémur al que se le retira la placa RALCA el de mejor 

comportamiento. 
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