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RESUMEN 

Se trata de un nuevo fijador externo dinámico axial, liviano, sen-
cillo, de fácil manejo, de diseño y construcción nacional. 
Se desglosan las especificaciones técnicas y las propiedades 
biomecánicas de este aparato, las cuales consideramos que 
satisfacen plenamente las exigencias de avanzada para este tipo 
de instrumento. Así tenemos que, desde el punto de vista técni-
co, cumple con las especificaciones de función de rótula univer-
sal total, modularidad y versatilidad, y biomecánicamente satis-
face las propiedades biomecánicas básicas, tales como la neu-
tralización biplanar, la compresión - elongación, la dinamización 
y la transportación ósea. 
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ABSTRACT 

We describe a new externa! axial fixator, dinamic, of easy 
management, and made in our country. 
The biomechanic properties as well as requirements are 
mentioned. This fixator alllows biplanar neutralization, elongation-
compression, dinamization and lone transportation. 
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Introducción 
La fijación externa es tan antigua como la inquietud 

misma del hombre por estabilizar las lesiones esque-
léticas. Así tenemos que ya en el siglo V A.C. Hipócrates 
había construido un aparato de fijación externa rudi-
mentario. 

A través de los años, el hombre ha venido introdu-
ciendo mejoras y construyendo aparatos de fijación 
externa más livianos, versátiles y biomecánicamente 
adecuados al propio tiempo que ha adquirido nuevos 
conocimientos sobre la consolidación de las fracturas, 
el estrés fisiológico del foco de fractura, la interfase hue-
so-metal y la repercusión fisiopatológica de la fijación 
externa sobre los tejidos blandos circunvecinos. 

En el presente trabajo nos proponemos analizar las 
especificaciones técnicas y las propiedades biomecá-
nicas de un nuevo fijador externo dinámico axial que ha 
sido diseñado y fabricado en nuestro país. 
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DESPRIPCIÓN DEL APARATO 

El nuevo fijador externo es un aparato de fijación es-
quelética externa de tipo axial, dinámico, sencillo, livia-
no, de diseño y fabricación nacional. 

El modelo que proponemos, diseñado por el autor de 
este trabajo, es para el miembro inferior y el anillo 
pélvico, y ha sido construido en su totalidad en acero 
inoxidable. Consta de los siguientes componentes: 

• Barra Roscada Monoranurada. 
• Brida Modular Axial. 
• Brida Modular Perpendicular. 
• Rólula Graduable de Doble Acople. 
• Llave en T 
• Llave de Doble Boca 

A continuación desglosaremos las características de 
cada uno de los componentes: 

• Barra Roscada Monoranurada: 
Su diámetro es de 10 mm, con un paso de rosca de 

1.25 mm/vuelta y con una ranura única en toda su ex-
tensión para bloquear la movilidad rotacional de las bri- 
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das modulares durante el desplazamiento axial sobre 
la barra. Su longitud es de 20, 30 y 40 cm. 

• Brida Modular Axial y Perpendicular: 
Cada una de ellos consta de un cilindro deslizante y 

una base conectora para pernos de Schanz. Esta base 
puede tener una orientación axial (Brida Modular Axial) 
o perpendicular (Brida Modular Perpendicular) respec-
to al eje mayor de la brida. 

El cilindro deslizante se desplaza axialmente so-
bre la barra roscada mediante una tuerca hexagonal 
embutida en uno de sus extremos. Tiene en su inte-
rior un sistema de bocinas resguardadas por un ani-
llo roscable ubicado en el extremo opuesto a la tuer-
ca hexagonal. 

Este sistema de bocinas permite que se produzca en 
el cilindro deslizante, simultáneamente, la movilidad ro-
tacional longitudinal sin restricción y la movilidad axial 
en forma de pequeños movimientos 

La base conectora para pernos de Schanz permite la 
sujeción de los pernos con diámetros desde 4 mm has-
ta 5 mm. Viene acoplada al cilindro deslizante median-
te 2 bridas menores que se mueven alrededor de su 
eje de acoplamiento y permiten la movilidad graduable 
simultánea o independiente tanto en el plano sagital 
como en el plano coronal. 

• Rotula Graduable de Doble Acople 
Consta de 2 rectángulos unidos por una articula-

ción universal de movilidad graduable. Cada rectán-
gulo posee una tuerca hexagonal embutida en su 
extremo superior que le permite acoplarse a las ba-
rras roscadas. 

Sirve para articular a dos barras roscadas entre sí y 
mantenerlas en un ángulo determinado, según la con-
veniencia del montaje propuesto. 

• Llave en T 
Su rama transversal es una guía de perforación para 

el anclaje alineado de los pernos de Schanz con una 
separación entre sí de 2 cm o de 2,5 cm. Su rama ver-
tical sirve para manipular los tornillos de cabeza cua-
drada de las bridas modulares y de la rótula graduable 

de doble acople. 

• Llave de Doble Boca 
Permite movilizar las tuercas hexagonales del ci-

lindro deslizante y de la rótula graduable de doble  

acople y sirve también para manipular el anillo 
roscable que resguarda el sistema de bocinas del ci-
lindro deslizante. 

• Anclaje del Fijador Externo 
El anclaje del aparato se realiza con pernos de Schanz 

de diámetros desde 4 mm hasta 5 mm, las cuales se 
colocan mediante la técnica de medio perno. La intro-
ducción alineada de los mismos se lleva a cabo con el 
auxilio de la guía de perforación de la llave en T y de un 
trocar de perforación de 6 mm de diámetro. 

Podemos construir 2 tipos básicos de montaje: 
1. Unilateral Monoplanar 
2. Unilateral Biplanar. 

En el montaje unilateral monoplanar se utiliza una ba-
rra roscada de longitud adecuada y 2 bridas modulares 
axiales. En el montaje unilateral biplanar se utiliza una 
barra roscada de longitud adecuada y la combinación 
de una brida modular axial con una brida modular per-
pendicular. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

• Función de Articulación Universal Total: 
A las bridas modulares axial y perpendicular se les 

pueden aflojar o liberar completamente todos los com-
ponentes móviles, es decir, el sistema de bocinas y las 
bridas menores, permitiendo así la movilidad simultá-
nea sin restricción en los planos longitudinal rotacional, 
coronal y sagital. Esta función de articulación universal 
tota1 6 . 13  proporciona al aparato una gran capacidad de 
ajustabilidad, la cual permite las tentativas de reduc-
ción y estabilización cerrada de fracturas sin tracción 
excesiva sobre los pernos y el montaje. 

• Modularidad: 
Podemos aflojar o liberar un solo componente móvil 

de las bridas modulares axial y perpendicular que con-
trole la movilidad en un plano específico, bien sea rota-
cional, sagital o coronal. De esta manera lograremos la 
movilidad selectiva y gradual en ese plano específico, 
en un momento determinado, sin distorsión de la ajus-
tabilidad de los otros planos6 . Esta especificación técni-
ca denominada modularidad facilita las correcciones 
angulares en un plano específico, en un momento de-
terminado, sin tracción excesiva sobre los pernos y el 
montaje. 
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• Versatilidad: 

El aparato pude ser usado en cada uno de los seg-
mentos anatómicos del miembro inferior y en el anillo 
pélvico, valiéndonos de los mismos aditamentos o com-
ponentes básicos y únicamente seleccionando la longi-
tud adecuada de la barra roscada para cada segmento 
anatómico en particular. 

PROPIEDADES BIOMECÁNICAS 

• Neutralización Biplanar: 
La conjugación de una brida modular axial con una 

brida modular perpendicular permite la neutralización si-
multánea en los planos coronal y transversal. La neutra-
lización biplanar, sin lugar a dudas, le imprime mayor 
estabilidad al montaje y mayor rigidez a la reducción. 

• Compresión-Elongación: 
El desplazamiento axial de las bridas modulares axial 

y perpendicular sobre la barra roscada sin deterioro de 
la ajustabilidad en los planos longitudinal rotacional, sa-
gita) y coronal, permite la compresión o elongación pa-
siva del foco de fractura sin limitación alguna. 

• Dinamización: 
La dinamización consiste en la transmisión dinámica 

de carga axial al hueso y al foco de fractura, en un mo-
mento determinado, mediante la conversión de la fija-
ción rígida inicial en fijación dinámica con movilidad axial". 

Como todos sabemos, al comenzar la formación del 
callo óseo debe permitirse la carga fisiológica en el hue-
so y el foco de fractura, de acuerdo al concepto de car-
go axial controlada y precoz para favorecer la consoli-
dación ósea de las fracturas del miembro inferior 46 . 12 

 Sin embargo, esta dinamización no puede hacerse en 
detrimento de la estabilidad del montaje, la reducción 
de la fractura y la interfase hueso-perno, por lo cual los 
aparatos de fijación externa deben estar provistos de 
mecanismos activos que permitan la dinamización sin 
estos efectos indeseables. 

El aparato que proponemos posee un sistema de 
dinamización a nivel del cilindro deslizante que opera 
en forma de pequeños movimientos axiales, los cua-
les disminuyen la rigidez y la naturaleza pasiva del 
montaje permitiendo la carga fisiológica axial en el 
hueso y el foco de fractura sin distorsión de la  

ajustabilidad del montaje y sin efectos indeseables ya 
mencionados. 

• Transportación Osea: 

La posibilidad de colocar una brida modular adicional 
intermedia nos permite transportar un segmento óseo 
en una distancia variable sin detrimento de la estabili-
dad del montaje. Además contamos con la posibilidad 
de corregir cualquier angulación indeseable del segmen-
to óseo transportado durante el proceso mismo de la 
transportación, ya que la modularidad de las bridas brin-
dan esta posibilidad. 

COMENTARIOS 

El nuevo fijador externo dinámico axial es técnica-
mente y biomecánicamente adecuado. Desde el punto 
de vista técnico cumple con las especificaciones técni-
cas de avanzada para este tipo de aparato como lo son 
la función de rótula universal total, la modularidad y la 
versatilidad. Biomecánicamente satisface las propieda-
des biomecánicas básicas tales como la neutralización 
biplanar, la compresión-elongación, la dinamización y 
la transportación ósea. 

Por otra parte, el uso reglamentado y meticuloso de la 
técnica de medio perno para el anclaje del aparato, mi-
diendo con exactitud la profundidad de penetración de los 
pernos, nos permite disminuir, en buena medida, la reper-
cusión fisiopatológica de la fijación externa sobre los teji-
dos blandos circunvecinos corno son el atrapamiento o 
empalamiento muscular y la retracción cicatrizal. 

Además, la posibilidad de dinamizar el montaje cuan-
do haya callo óseo aceptable, nos permite reproducir el 
estrés fisiológico del foco de fractura durante el apoyo, 
favoreciendo la maduración del callo sin tracción exce-
siva sobre la interfase hueso-metal y evitando el afloja-
miento pernicioso de los pernos. 

Finalmente, pensamos que por ser un aparato mono-
polar y de montajes sencillos, resulta menos aparatoso para 
el paciente, por lo cual puede ser bien aceptado estética-
mente y bien tolerado como instrumento terapéutico. 

CONCLUSIONES 

1.- El nuevo fijador externo dinámico axial es un apara-
to liviano, sencillo, de fácil manejo y de aplicación 
unilateral, según la técnica de medio perno. 
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2.- El nuevo fijador externo dinámico axial es técnica- 
mente adecuado, por cuanto cumple las especifica- 
ciones de avanzada para este tipo de instrumento 
como son la función de rótula total, la modularidad y 
la versatilidad. 

3.- El nuevo fijador externo dinámico axial es 
biomecánicamente apto, ya que satisface las pro-
piedades básicas tales como la neutralización 
biplanar, la compresión-elongación, la dinamización 
y la transportación ósea. 
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