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RESUMEN

Los tornillos biodegradables utilizados en los sistemas de fijacién de fracturas 6seas cumplen los
requisitos necesarios en la carga 6sea, controlando la cantidad y la degradacion respecto al
tiempo del implante, por lo tanto, se puede controlar la rigidez de la estructura. La fabricacion de
estos tornillos satisface algunos requisitos muy especificos, como la transferencia de carga al
hueso que se ha implantado. El objetivo de este trabajo es la caracterizacion quimica y biolégica
de un tornillo comercial reabsorbible para el sistema de fijacion de fracturas 6seas. La estructura
quimica del material polimérico del tornillo se analiz6 mediante FTIR. Las propiedades
fisicoquimicas se analizaron mediante TGA y DSC. La morfologia de la superficie se visualizé
mediante SEM. La caracterizacion quimica propuso que se utiliz6 copolimero de PLGA en la
fabricacion de los tornillos reabsorbibles, DSC mostr6 un punto de fusion del copolimero de
153,58 °C y con el andlisis TGA se observo una pérdida de masa uniforme a partir de 280 °C, las
micrografias SEM mostraron que la técnica de fabricacion era molde de inyeccion. Los resultados
de todos los analisis serviran como base para la mejora de los tornillos reabsorbibles para los
sistemas de fijacion de fracturas 6seas. Ademas, se dimensiono el tornillo mediante un sistema
de visién y a partir de las medidas tomadas se dibuj6 en el software “SolidWorks”. Finalmente, se
proponen nuevos disefios de tornillos que tendran mayor capacidad para resistir la fractura al
momento de exponerse a la fuerza del torque en la instalacion de los tornillos, basandose en las

mediciones tomadas del tornillo comercial.

Palabras Clave: Tornillos reabsorbibles; PLGA; Caracterizacién Quimica; SolidWorks; Disefio de

Tornillos.
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La sanacion de fracturas en el area maxilofacial resulta ser un proceso complejo tanto para el
paciente, como para el médico. La mayoria de las lesiones de este tipo en dicha area necesitan
pasar por quiréfano para poder corregir el dafio. El tiempo de sanacion de un tejido 6seo puede

ir desde las 4 semanas, hasta las 10 (Archundia Garcia, A. et al 2014).

Una vez sanada la lesién, la revisién de esta, post-fractura puede llevar de tan solo 1 semana,
hasta 2 afios, dependiendo del tipo de fractura. Por lo tanto, el objeto de estudio de este proyecto
es disefiar un tornillo que sea capaz de degradarse en un menor tiempo del actual de 1 afio, a un
maximo de 6 meses, manteniendo las propiedades mecanicas semejantes que el original o hasta
mejorarlo; ademas, se planea reducir el costo de produccién, y por ende el de compra para el

paciente (Andrews, L. et al 2015).

La fracturas maxilofaciales resultan ser lesiones de alta gravedad; para darnos una idea de esto,
hay que analizar la resistencia de impacto que estos huesos pueden llegar a ser sometido, que
puede llegar a ser de hasta 450 kg antes de que la fractura pueda a llegar a suceder; aunque
claro, esta resistencia varia segun el hueso maxilofacial que sea impactado, en este caso se tomé
de referencia la mandibula que resiste impactos entre los 400 y 450 kg, como se mencioné
(Licéaga-Reyes, R. et al 2010). Estos traumas son causadas por distintos factores, donde varios
estudios alrededor del mundo mencionan que, los accidentes por vehiculos motorizados
(automéviles y motocicletas), violencia (asaltos, golpes), y caidas, son los motivos con mayor
frecuencia causantes de lesiones maxilofaciales en los seres humanos; ademéas también nos
dicen que los pacientes entre la edad de los 21 y 30 afios resultan ser las personas mas afectadas
en estos traumas (Martinez, A. Y. et al 2013, Rallis, G. et al 2014, Gassner, R. et al 2003, Hwang,
K. et al 2010).

Como se menciond, este tipo de lesiones dependera de la zona impactada del hueso y el area
maxilofacial cuenta con un amplio nimero de secciones que podrian resultar afectados, como lo
son las areas mandibulares y maxilares, el cigoméatico, el dentoalveolar y la panfacial. Estos
huesos son las zonas maxilofaciales donde mayor afeccion recibe, siendo el primero mencionado
el de mayor afeccion, sabiendo también que existen muchas otras &reas. Incluso, existen casos

de fracturas combinadas en los traumas maxilofaciales (Licéaga-Reyes, R. et al 2010).

Se han reportado diversas estrategias para estimular la regeneracion de hueso, por ejemplo, se



ha utilizado la técnica de ultrasonido a una intensidad de 0.1 a 1 W/cm?, en un tiempo promedio

de 5 min, para el tratamiento de fracturas nuevas (Telger, T.C. et al. 2012).

Para la sanacién de estas lesiones, se tienen diversos tipos de métodos, los cuales reciben el
nombre de sistemas de fijacién de fracturas. Algunos de estos métodos se tratan de, la fijacion
por placas, fijacion por cuerdas o la fijacion intermaxilar, siendo de los tratamientos mas comunes,
sabiendo que existen muchos. Estos tratamientos, a su vez, conllevan el uso de distintos insumos
para que se lleve a cabo el procedimiento, como membranas, placas, cuerdas, tornillos y
tachuelas, solamente en los sistemas de fijacion que se acaban de mencionar (Eulufi, C. et al.
2017).

Uno de los sistemas de fijacién que se usa, y el cual se tomd como enfoque para su estudio, es
el uso de placas o membranas para la fijacién de fracturas, mediante el soporte de tornillos, las
cuales ayudaran a las placas a fijarse en la zona afectada del hueso. El propésito es que el tejido
0seo pueda sanarse a través de union de los elementos a usar para su fijacion, gracias a que el
material de produccion, es de gran compatibilidad con el hueso del paciente. La unién de estos
materiales con el paciente tiene el nombre de oseointegracion, el cual se trata de la union entre
el hueso y un material ajeno (artificial), formando asi tejido 6seo alrededor de este Ultimo, sin la

necesidad de la formacion del tejido fibroso del hueso (Archundia Garcia, A. et al 2014).

Los materiales utilizados para la manufactura de los componentes utilizados en este tipo de
sistemas de fijacién, son llamados materiales biocompatibles, que quiere decir que son
compatibles con el tejido vivo, sin que éste resulte dafiado o infectado por el material; ademas,
se busca también que los materiales a usar tengan las capacidades de oseointegracion con el
hueso del paciente. El material de mayor uso para su produccién se trata del titanio, ya que cuenta
con altas propiedades mecdnicas resistentes y la compatibilidad que este tiene con el tejido dseo.
Sin embargo, a pesar de ser un material de una buena biocompatibilidad, estudios recientes han
demostrado que el titanio puede llegar causar problemas al utilizarlo. Los tornillos hechos de este
material, al implantarlos, debido a la alta friccibn que tiene este tipo de material, puede crear
irrigacion en el tejido suave del paciente; la oseointegracion entre el paciente y el tornillo puede
fallar, si este ultimo resulta contaminado por materiales como hierro, zinc, estafio o plomo, lo que
conlleva a que el paciente sea intervenido una segunda vez a quiréfano para corregir el fallo.

Debido a esto, se han buscado nuevos elementos para la fabricacion de los tornillos y placas



utilizadas en las operaciones, enfocados mas que nada en biomateriales de tipo polimérico, como
lo es el PLGA (Klacnick, G. et al 2010).

El PLGA (poliacido lactico-co-glicélico) es un polimero que recientemente ha atraido la atencion
del sector biomédico debido a la excelente compatibilidad que tiene con el cuerpo humano.
Algunos productos fabricados, haciendo uso de este polimero en el area biomédica, solo por
mencionar algunas, son suturas, membranas, implantes y prétesis, como también lo es en usos
clinicos, por ejemplo, en la liberacién de farmacos, tratamiento contra el cancer y enfermedades

de tipo cardiovasculares, medicina regenerativa, entre muchos otros usos (Danhier, F. et al 2012).

El presente sistema de fijacion de fracturas en el area maxilofacial que sera estudiado utiliza
biopolimeros para la manufactura de sus elementos, en este caso se utiliza el PLGA 85:15. El
tiempo de fijacién deseada es de 2 meses y de 3 a 4 meses para su completa reabsorcion (tiempo
ideal en el que la oseointegracion toma efecto en el cuerpo humano), sin embargo, el tiempo de
fijacion de un mes con 6 meses de completa degradacion es aceptable. Para poder fabricar
tornillos con un tiempo de resorcién 3 a 4 meses se pueden ajustar las proporciones de PGA y
LA, siendo la porcion del PGA la que mas afecta esta condicién, a mayor cantidad de PGA, mas
rapida de degradacion (a excepciéon del PLGA 50:50, que es el mas rapido en degradarse).
(Makadia, H.K. et al 2011).

Por lo anterior, el propésito de esta tesis es la creacion de distintos disefios de un tornillo
maxilofacial, para que estos no sufran fallas al ser implantado o cuando se esté dentro del

paciente y la sanacién se de manera rapida y lo mas comoda posible.
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2.1. Area Maxilofacial: Tipo de Huesos y Composicion Quimica

El hueso se trata de un tipo de tejido rigido compuesto por tejido 6seo y conectivo; El hueso da
sostenimiento y movimiento al cuerpo, lo cual resultan ser de vital importancia. Los huesos estan
compuestos de componentes minerales, en este caso la hidroxiapatita (CaioPOa4)s(OH).),
componentes organicos, siendo estas el colageno y las proteinas no colagénicas y por agua. El
hueso también se divide en dos secciones, el hueso cortical y el hueso esponjoso, ambos, como
se menciond, compuestos por coldgeno e hidroxiapatita. El cortical se trata de un hueso denso y
compacto (también es llamado hueso compacto por esta caracteristica); forma la capa externa
del hueso. El esponjoso (o trabecular) forma el interior de un hueso, a través de su estructura en
forma de corcho (Boskey, A.L. et al 2013).

En el area maxilofacial, los huesos son divididos en dos secciones, area maxilar o maxilar superior
y la mandibula o maxilar inferior. El area maxilar (maxilar superior) consta, ademas de la base
maxilar, de tres clases de huesos: cuatro grupos de huesos llamados procesos (proceso
cigomatico (malar), proceso frontal de la maxila, proceso alveolar y proceso palatino), el foramen
infraorbitario y el seno maxilar. En estos huesos cabe destacar que, el proceso alveolar contendra
los dientes del &rea maxilar y en cuanto al proceso cigomatico ayudara a que los huesos ayudaran
a la articulacion de los que se encuentran en el area maxilar con los huesos cigomaticos, el cual

se encuentra en la region nasal (Mancera, N.G.I. et al 2014).

En cuanto el area de la mandibula (maxilar inferior), el cual es el hueso mas resistente y de mayor
tamafio de los huesos que constituyen la cara, se le considera como un solo cuerpo 6seo; sin
embargo, a este se le puede clasificar en su base mandibular, las ramas mandibulares y tres
procesos, el proceso alveolar, el condilar y el coronoide (Figura 1). Aqui cabe mencionar que en
el proceso alveolar sera la base de los dientes en la mandibula; ademas este también se trata de
una de las dos divisiones del cuerpo mandibular, la otra siendo la base mandibular. El proceso

coronoide y el céndilo proveeran de articulacién a la mandibula (Gray, H. et al 2008).
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Figura 1. Vistas laterales de la mandibula (maxilar inferior) (Drake, R.L. 2006).

2.2. Fracturas

Las fracturas se tratan del rompimiento total o parcial de los huesos usualmente provocadas por
un estrés mecanico. Este estrés es provocado por distintos motivos como lesiones de tipo
traumaticas (siendo las principales causas de fracturas), cancer de hueso, quistes o desdrdenes
metabdlicos en los huesos (estas Ultimas tres son llamadas fracturas patolégicas o espontaneas).
(Patoon, K. T. et al 2015).

Las fracturas de tipo maxilofacial soportan altos impactos, segun la zona de contacto; la zona
cigomatica es capaz de resistir golpes de 90 a 300 kg, el maxilar de 100 a 200 kg y el ya
mencionado mandibular de 400 kg a 450 kg (Licéaga-Reyes, R. et al 2010).

Este tipo de lesiones son divididas en dos tipos: aisladas o simples y complejas. Las aisladas son
aguellas fracturas que sucedieron en una sola region del area maxilofacial; aqui podemaos incluir
fracturas en el hueso orbital, hueso nasal, la maxila, el area cigomatica y la mandibula (Tabla 1).
Mientras tanto, que las lesiones de tipo complejas llegan a cubrir dos 0 méas afecciones; este tipo
de fracturas se clasifican de acuerdo a la posicion anatémica en la que se encuentre (superior,
inferior, medial, lateral) y las areas que son afectadas por el dafio (Tabla 2) (Hwang, K. et al 2010).
Cabe resaltar que las sencillas también pueden cubrir lesiones en mas de dos huesos, pero

mientras se encuentren en la misma area, no caera en la clasificacion de complejas.
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Tabla 1. Fracturas Aisladas o Simples
Seno frontal
Techo orbitario
Piso orbitario
Pared Orbitario medial
Pared Orbitario lateral
Nasal
Arco cigomatico
Seno Maxilar

Palatino

Tabla 2. Fracturas Complejas
LeFort |
LeFort Il

LeFort Il

Sinfisis Mandibular
Parasinfisis Mandibular
Cuerpo Mandibular
Angulo Mandibular
Ramo Mandibular
Seno Maxilar
Proceso coronoide Mandibular
Subcondilea Mandibular

Condilea Mandibular

Naso-Etmoido-Orbital

Cigomatico-Maxilar complejo

Las fracturas de Seno frontal, orbitarias (techo, piso, paredes), nasal y Naso-Etmoido-Orbital, se

tratan de fracturas por arriba maxilofacial, las cuales se tratan de fracturas craneofaciales.

El Cigomatico-Maxilar Complejo se trata de la unién entre la cigoma y sus articulaciones con el
arco cigomatico y la maxila; una fractura de este tipo, cominmente se trata del rompimiento de
las articulaciones o de las suturas, de hecho, son pocas las veces que una fractura en el hueso

cigomatico o en el arco cigomético suceda. El area maxilar recibe mayores lesiones en este

12



complejo, siendo las fracturas conminutas las que mas frecuentes.

En cuanto a las lesiones LeFort, estas se tratan de una combinacion de fracturas entre el area
craneofacial y la maxilofacial, siendo el area de la cigoma y de la maxila, para esta seccién. Este
tipo de fracturas reciben este nombre por René LeFort, que en 1901 describié por primera vez

estas lesiones. Como se menciond, estas fracturas se dividen en tres tipos (Figura 2):

e LeFort|, la cual se trata de una lesion donde la cresta alveolar superior, en el &rea de la
maxila, es separada de las fosas nasales.

e LeFortll, esta fractura se da en forma triangular separando en la regién del craneo medio,
parte de la maxila central y huesos nasales.

e LeFortlll, la mas severa de las tres, se trata de una lesion donde los huesos de la maxila

y la cigoma son separados, al igual que huesos craneofaciales como huesos nasales,

etmoides y el vomer, todas al mismo tiempo.
7
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Figura 2. Vistas laterales de la mandibula (maxilar inferior) (Drake, R.L. et al 2006).
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2.3.

Sistema de fijacidn de fracturas

Varios tratamientos han sido creados para la sanacién de las fracturas maxilofaciales. Estos

métodos llevan consigo el uso de insumos como placas, membranas, cables, injertos de huesos,

huesos artificiales, tornillos, tachuelas, entre otros; normalmente, los materiales son hechos de

titanio o de polimeros con bases lactidas y glicolicos. A continuacion, se mencionan algunos de

los procedimientos:

Sistema de fijacion reabsorbible: Uno de los métodos de fijacion de fracturas mas
usados, se trata del uso de placas y tornillos de materiales biocompatibles. Los insumos
son principalmente creados con titanio, sin embargo, el uso de este metal trae consigo
varias complicaciones como infecciones, hipersensibilidad a los cambios de temperatura,
incomodidades, por mencionar algunas. Esto mismo ha provocado la sustituciéon del titanio
por materiales reabsorbibles como el PLA, PGA, PLLA y el PLGA, que son capaces de
ser absorbidos por el hueso tanto las placas, como los tornillos.
Sistema de fijacién de tres dimensiones: Este método se trata de la unién de dos o
mas placas. Este procedimiento se le llama de tres dimensiones ya que su forma
cuadrilateral da estabilidad en tres dimensiones al ser instalado con los tornillos. Este tipo
de fijacion se utiliza mas para las fracturas angulares en la mandibula.
Sistema de placas de cierre: En este tratamiento se utilizan tornillos de doble cuerda
(también conocidos como tornillos de cierre) los cuales son fijados tanto con el hueso
como con la placa. Esto ayuda a que el hueso no sea compactado con gran fuerza sobre
la placa (Meaike, J. D. et al 2015).
Injerto 6éseo: Se trata de un método donde el material implantado ayuda a la sanacion de
la fractura ayudando al crecimiento de tejido 6éseo. Existen tres tipos de injertos segun el
material en el que este hecho:
o Osteoconductivos: En estos injertos, ayuda a la conduccién de nuevo tejido 6seo
sobre el implante.
o Osteoinductivos: Induce a las células de los huesos a diferenciar los huesos
maduros de los dafiados.
o Osteogénicos: Provoca el crecimiento de tejido 6seo en area afligida (Elsalanty,
M. E. et al 2009)
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e Cierre de mandibula o reduccion cerrada: Esta técnica se utiliza cuando la fractura en
la mandibula del paciente se encuentra estable. Aqui se utilizan ligaduras de alambre de
la maxila y la mandibula del paciente y son fijadas en asas de alambre o tornillos los
cuales son de un uso mas reciente

e Utilizacion de tornillos tipo cortical para la fijacion intermaxilar: Método similar al
cierre de mandibula por cableado. Se tiene que realizar entre la raiz del canino y del
premolar y entre la raiz del primer y segundo molar en el cruce de la mucosa adjunta y
reflejada. Los agujeros tienen que ser perforados en angulo recto para evitar lesiones en
la raiz. Se pasa a colocar los tornillos en los orificios creados. La cantidad de tornillos
(orificios) se determina por la gravedad de la lesion. Una vez puestos estos tornillos, se
pasa a colocar cables elasticos de calibre 26 entre tornillo y tornillo (de arriba hacia abajo)
para obtener la fijacion intermaxilar (Satish, M. et al. 2014).

2.4. Disefio de Tornillos

En un tornillo quirdrgico la cabeza, su rosca, su punta y su longitud (Figura 3), cada una tiene
diferentes funciones, sin embargo todas son de vital importancia. En el caso de la cabeza, se
trata de la seccién del tornillo que permitira fijarlo en el hueso o, en su debido caso, sera el lugar
de donde sera desatornillado. La forma de la cabeza sera determinada de acuerdo al instrumento
a utilizar para instalar el tornillo, como lo puede ser de cruz, de estrella, redondo, tipo Allen, entre
otros. Pero no solo recibe esta funciéon un tanto obvia, sino que también obstruye el movimiento
del tornillo en general, esto es, que al momento de instalarlo la cabeza actuara del soporte de
todo el tornillo por su fijacion entre cabeza y hueso; para gque realice esta accion, la cabeza
siempre tendra que ser de mayor tamafio que el cuerpo del tornillo. El paso de rosca permite una
cémoda insercion al hueso, ademas que también actlia como soporte apoyandose en sus crestas.
Al fabricar un tornillo quirdrgico se debe de tomar en cuenta los siguientes factores: crestas
(diametro exterior y profundidad de rosca), distancia entre cresta y cresta (paso de rosca) y su

ndcleo (tamafio minimo para colocar el tornillo y el tipo de punta) (S. Saura Lucas, et al. 2012).
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Figura 3. Caracteristicas de un tornillo quirtrgico (S. Saura Lucas, et al. 2012).

Los tornillos se dividen en dos, corticales y esponjosos. Los corticales son tornillos largos, donde
su paso de rosca llega hasta su cabeza, mientras que los esponjosos son mas cortos que los
primeros y su paso de rosca llega hasta a cubrir dos tercios de su cuerpo, dejando un espacio de
un tercio entre el final de su cresta y la cabeza (Rutherford, C. J. et al 2016).

En el caso de lesiones maxilofaciales los tornillos tienen su paso de rosca cubre todo su cuerpo,
lo que los clasificaria como tornillos corticales tipo unicortical. También para operaciones
maxilofaciales se utilizan tachuelas, que lo Unico que cambia es la forma de su cabeza, mas
plana, y una punta concava (Figura 4). Otro tipo de tornillo utilizado es el autoperforante, el cual
solo cambia su punta por una de tipo autoperforante (M. Satish, et al. 2014).
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Drive

Head diameter

Cruciform recess
Thread pitch

Thread diameter

Core diameter

Hexagonal socket

Screw tip

Inset Non fluted Fluted
(thread forming) (thread cutting)

Figura 4. Ejemplo de tornillo maxilofacial tipo cortical

A continuacién, en la Tabla 3 se presentan algunas caracteristicas de distintos disefios de tornillos
y sus derivados (S. Saura Lucas, et al. 2012).

17



Tabla 3. Disefios de tornillos

Tornillo Cortical

Tornillo Esponjoso

Tornillo de Compresion

Tornillo Canulado

Tornillo Herbert

Tornillo click-off

Bicorticales
Paso de rosca en su cuerpo

Utilizado comunmente para fijacién de

placas
Unicorticales
Paso de rosca amplio y grueso
Ideales para metéfisis
Ideales para fracturas articulares

Su rosca es parcial y cortical. Si se
utiliza completa habria fijacion, pero no

comprension
Tienen un hueco en su eje central

Tienen distintas medidas segun la zona

de afeccién y hueso de inserciéon
Derivado de tornillos canulados

Su cabeza cuenta con un paso de

rosca.

El paso de rosca en su punta permite
una Optima fijacibn en hueso
€Sponjoso. Esta punta es

autoperforante.

El tornillo cuenta con dos partes, el

tornillo y un bloque de instalacién. El
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Tornillo Sindesmaotico

Tornillo Interferencial

Tornillo de Nucleo Dual

2.5. Disefio de tornillos

bloque servirh para montar la
herramienta de instalacion, y una vez
introducido el tornillo, se rompe el
bloqueo del tornillo, solamente el

tornillo fijado al hueso.
Se trata de tornillos corticales.

Ideales para articulaciones tibio-
peronea distal.

Son de un tamafio corto pero anchos.
Paso de rosca completo.
Cabeza plana.

Ideales para lesiones de ligamento

cruzado anterior.

Tiene una rosca proximal para hueso

cortical y esponjoso.
El didametro de la rosca es constante

Ideales para huesos dorsal bajo y

lumbar.

“SolidWorks” es un software de disefio asistido por computadora (CAD por sus siglas en inglés),

desarrollado por la filial de la compafiia francesa “Dassault Systéemes, S.A., Dassault Systémes

SolidWorks Corp”. Se trata de un software para modelado de objetos en 3D, permitiendo realizar

dibujos con la mayor precisién posible a cualquier escala. Debido a esto, SolidWorks resulta ser

una herramienta de gran ayuda para el desarrollo del disefio de un tornillo en un tamafio diminuto
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como lo es el tipo quirdrgico para operaciones maxilofaciales, la cual trabaja a una escala de mm.
Con este software, se permite realizar figuras geométricas perfectas, algo necesario para el
tornillo como lo puede ser, circunferencias, para la cabeza, el cuerpo y dependiendo el caso la
punta del tornillo, o también nos permite realizar cortes que asemejan a la muesca en la punta si
se es requerido (Figura 5). Dentro del mismo programa, “SolidWorks”, cuenta con herramientas
que permiten tener una mayor claridad de como quedaria el objeto a moldear, permitiéndonos
observar como quedaria un tornillo de semejante tamafio. La herramienta de “PhotoView 360",
permite renderizar el dibujo 3D, dando una idea de como el tornillo se observaria a la hora de su
manufactura (Radziwill, N.M. et al 2017).
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Figura 5. Interfaz “SolidWorks”

20



2.6. Aplicaciones del PLGA y Derivados

Se pueden enlistar una gran variedad de polimeros biodegradables naturales y sintéticos, sin
embargo, solo unos pocos son adecuados para ser utilizados como implantes de regeneracion
de tejido duro gracias a sus propiedades mecanicas. Los polimeros mas estudiados para este
tipo de aplicaciones son los pertenecientes a la familia de lactida/glicolida y los estudios
realizados en ellos han llevado a la aprobacion de su uso por la FDA (Federal Drugs
Administration, por sus siglas en inglés). Han sido estudiadas diferentes formulaciones de
poliacido glicolico (PGA), la polilactida (PLA) y el poliacido lactico glicolico (PLGA) (Aydin, E. et
al 2011).

El PLGA (poliacido Ilactico-co-glicdlico) (Figura 6) se trata de un copolimero sintético
biodegradable, resultado de una combinacién de un porcentaje de 4cido lactico y otra de acido
glicdlico; este porcentaje de 4cido lactico o glicdlico definira que tipo de PLGA es el que se tiene,
como ejemplo: PLGA 80/20 (80% &cido lactico y 20% de acido glicolico), PLGA 50/50 (50% acido
lactico y 50% de acido glicélico), entre otros segun la proporcion de cada acido polimérico (Gu,
Z. 2014) (Gentile, P, et al 2014). El PGA es el miembro alifatico lineal mas sencillo de la familia
y ha sido utilizado para fabricar los primeros hilos sintéticos de sutura biodegradables. El
mondmero glicolida es sintetizado por dimerizacién del acido glicolico y posteriormente el PGA
es formado via polimerizacién por apertura de anillo. El producto es un polimero altamente
cristalino (45-55%), por lo tanto, no es soluble en la mayoria de los solventes organicos. Por otro
lado, la PLA es obtenida a través de una polimerizacion por apertura de anillo de la lactada;
podemos encontrar dos isomeros de la lactada, nombradas formas D y L (Aydin, E. et al 2011).

La degradacion del PLGA inicia con la hidratacion del polimero provocando de esta forma una
disrupcion de las estructuras primarias y secundarias, esto debido a las uniones de hidrégeno y
las fuerzas de van der Waals. Después la separacion de los enlaces covalentes de la estructura
principal del PLGA (cadena base polimerica) provoca la pérdida de fuerzas mecéanicas y asi
formando oligébmeros con grupos finales acidos. Una rapida absorcion de agua sucede,
provocado por la pérdida de masa, a su vez causado por la difusion de acido oligoméricos. Al
final se llega a disolucionar el PLGA e incluso puede llegar la fagocitosis (D’Souza, S. et al 2014).
El tiempo de degradacion del PLGA sera de acuerdo a la cantidad de variacion de cada uno de

los polimeros de los que es constituido (Gentile, P. et al 2014).
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Figura 6. Estructura Quimica del PLGA (Rosas, J.E. et al. 2007)

Desde su aprobacién en 1970 por la FDA, el PLGA ha recibido varios usos en el area médica
como lo son las suturas, piel artificial, fijacion de huesos, insumos dentales, vasos sanguineos
artificiales, proteinas, etc. El exitoso uso de este polimero en el campo médico ha provocado que

se use como comparacion con otros polimeros (Ducheyne, P. et al 2011).
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OBJETIVOS GENERALES,
ESPECIFICOS E HIPOTESIS
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3.1. Objetivo General

Proponer diferentes modelos de tornillos para fijacién de fracturas maxilofaciales, basandose en
los resultados de la caracterizacion del original, que promuevan la facil instalacion, eviten su

fractura al momento de cirugia y tengan un menor tiempo de reabsorcion.

3.2. Objetivos especificos
« Describir la caracterizacion del tornillo actual.

» Disefiar un tornillo capaz de fijar membranas para regeneracion 6sea dirigida mediante el

programa de “Solidworks”.

» Encontrar un modelo de tornillo de facil produccién.

3.3.  Hipotesis

En la presente tesis se planea mejorar el sistema de fijacion de fracturas para el area maxilofacial

a través del disefio de nuevos tornillos, basados en la caracterizacion del original.
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IV. METODOLOGIA



4.1. Disefio

La presente investigacion hizo enfoque en el disefio del tornillo, ya que este ha llegado a presentar

las siguientes fallas:

e Infeccidén del paciente provocado por friccion entre tornillo y hueso, principalmente en
aguellos hechos de titanio.

e Molestias en el area sanada debido a los tornillos; una vez corregido el problema, la
membrana o placa ya es parte del hueso, sin embargo, el tornillo, si es de titanio, si bien
el hueso lo acepta, no se degrada, y con aquellos manufacturados con PLGA, su tiempo
de degradacion de aproximadamente 1 afio. Para solucionar este problema es necesario
realizar una segunda intervencion quirdrgica con el propésito de remover los tornillos, el

cual no puede ser del total agrado del paciente.
Se plane6 disefiar una variedad de tornillos, de los cuales se seleccionaron los tornillos idoneos
gue cumplieron con las caracteristicas mecanicas.

Esta investigacion se inicio con la caracterizacion del tornillo comercial de “Synthes” para de esta

forma conocer sus medidas, su disefio y su composicion y comportamiento quimico.

Los nuevos tornillos disefiados se realizaron en “Solidworks”, aqui se busc6 que los nuevos
tornillos cumplan con las caracteristicas obtenidas en las medidas del tornillo y en su

caracterizacion.

4.2. Caracterizacion

La caracterizacion de los tornillos y tachuelas fabricadas abarcaran una caracterizacion quimica,

dimensional y bioldgica.
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4.2.1. Caracterizacion Quimica de las formulaciones

La caracterizacion quimica de las muestras se realiz6 a través de la estancia de investigacion

estudiantil a través de una colaboraciéon con el IIM-UNAM.

4.2.1.1. Calorimetria Diferencial de Barrido (DSC)

Las muestras fueron evaluadas en el equipo TA instruments DSC Q100, el estudio de muestra
se realizé sobre una charola de aluminio para DSC, se utiliz6 una velocidad de calentamiento de
10 °C/ min, en un intervalo de temperatura de 0 ‘C hasta los 250 C y en una atmosfera de
nitrégeno. El termograma fue analizado por el software TA Universal Analysis.

Las muestras fueron caracterizadas utilizando el equipamiento de DSC Shimadzu model DSC-50
y fue programado al primer calentamiento des temperatura ambiente (+20 ‘C) hasta 120°C en un
periodo 10°C/min (primera corrida). Todas las formulaciones estuvieron sujetas a la primera
corrida, para la eliminacién de residuos. Posteriormente se utilizé un recipiente no sellado con
muestra de aluminio para ser el transportador de gas con un flujo de 20 mL/min. La masa de las
muestras que se analizaron vari6 entre los 5 a 10 mg. Al finalizar la primera corrida, el horno fue
enfriado con nitrégeno lliquido hasta llegar a una temperatura de —20°C 0 —30C. El equipo fue
programado para realizar otra corrida a 300 C, en un rango de calentamiento de 10 ‘C/min para
los monémeros y 5C/min para los copolimeros. La segunda corrida fue la referencia para
determinar la temperatura de transicién vitrea (Tm) y la temperatura de degradacién (Td)
(Carvalho-Erbetta, C.D. et al. 2012).

4.2.1.2. Analisis Termogravimetrico (TGA)

El analisis termogravimétrico se realizé para determinar la pérdida de masa del PLGA y Colageno
Tipo 1 en funcién de la temperatura, para observar su proceso de descomposicion. Se realiz6é un

estudio en un equipo TGA Q500, con una velocidad de calentamiento de 10 C/min, a partir de
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una temperatura ambiente hasta 600 C, en una atmosfera de nitrégeno, el termograma fue

analizado por el software TA Universal Analysis.

El analisis termogravimetrico fue realizado midiendo el cambio de masa al incrementar la
temperatura, la estabilidad térmica, y la temperatura maxima de degradacién de todas las
muestras. El ensayo se llevo a cabo utilizando un periodo de calentamiento de 10°C/min de
temperatura ambiente (20 C) a 400 'C en un frasco de platino sin sellar utilizando una atmdsfera
de Nitrégeno con un flujo de 20 mL/min. El equipo que se utilizo fue un Shimadzu model TGA-50.
La masa de las muestras que se analizaron vari6 entre los 5 a 10 mg. Esta técnica nos permitio
determinar la temperatura a la cual la degradacion térmica inicia (Tonset) Y €l cambio en la masa
en funcién al aumento de temperatura. Se realizaron curvas termogravimetricas (DrTG) para

identificar la temperatura de degradacion maxima (Tdeg max) (Carvalho-Erbetta, C.D. et al. 2012).

4.2.1.3. Infrarrojo con Transformacion de Fourier (FTIR)

Espectroscopia de infrarrojo por la transformada de Fourier por reflectancia total atenuada se
empled un equipo ATR-Thermo Scientific Nicolet 6700. Los espectros se obtuvieron en el
intervalo de 4000-400 cm 1. Las mediciones se realizaron sin previa preparacion, esta técnica se

empled para obtener los grupos funcionales presentes en las muestras.

El espectro de absorcion del infrarrojo fue colectado a 20°C desde 4000 - 650 cm™ para las
muestras de mondémeros y copolimeros. Los espectros seran grabados y almacenados en un
espectrofotbmetro Perkin Elmer spectrometer operating en el ATR (Attenuated Total
Reflectance). Se realizaron 4 barridos a una resolucién de 4 cm™. El andlisis FTIR se llevé a cabo
para investigar la presencia de mondmeros residuales en los copolimeros de las formulaciones
(Carvalho-Erbetta, C.D. et al. 2012).
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4.2.2. Caracterizacion dimensional

La caracterizacion dimensional de las muestras se realizé6 mediante Microscopia Electronica de
Barrido en a través de una colaboracion con el IIM-UNAM vy el Sistema de Vision en ECITEC
UABC.

4.2.2.1. Microscopia Electrénica de Barrido (SEM)

Los estudios de microscopia electrénica de barrido se llevaron a cabo en un microscopio de
emision de campo JEOL JSM 7600F, para observar la morfologia y homogeneidad de los tornillo
de PLGA, en el caso del tornillo de PLGA se le afadiéo 1 ml de diclorometano, se agito hasta
quedar uniformemente disuelto, se pasé la soluciéon a un molde y se dej6é secar 24 horas para
obtener una pelicula una vez obtenida la pelicula se cortd, las muestras , tanto la pelicula y el
tornillo se colocaron en un portamuestra cilindrico y fue recubierto con una pelicula de oro
mediante la pulverizacion catédica asistida por plasma, para poder ser observada por el equipo

ya que la muestra no es conductiva.

4.2.2.2. Sistemade Vision

Para conocer las medidas del tornillo se utilizé un sistema de vision “Dynascope Swift Duo”, el
cual permitié tomar las medidas observadas a un rango de 100 X, colocando el tornillo de forma
horizontal en la base del sistema de vision; mediante su software, se pudo obtener las

dimensionas del tornillo.
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V.

RESULTADOS Y DISCUSIONES
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5.1. Caracterizacion tornillo comercial

5.1.1. Dimensiones

Debido al tamafio pequefio del tornillo, la medicidn necesito de equipo especial para encontrar
sus medidas. En este caso, el dispositivo utilizado, se trata del “Dynascope Swift Duo” de “Vision
Engineering”, un equipo de medicién sin contacto. Este instrumento ayudd a observar el tornillo
de forma mas amplia (Figura 8), ademas de obtener las dimensiones que son presentadas en la

tabla 4.

. . . o |
Visi Visicon
ENGINEERING ENGINEERING
16:48:02 10/2/2014 M2 VED 16:17:59 10/15/2014

M2 VED

Figura 8. Imagen de la punta y la cabeza del tornillo comercial bajo el “Dynascope Swift Duo” de

“Vision Engineering”
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Tabla 4. Dimensiones tornillo comercial
Longitud
Anchura
Angulo de la punta
Altura de su cabeza
Diametro de su cabeza

Distancia entre cresta y cresta

5.1.2. Microscopia Electronica de Barrido

4.1 mm

1.215 mm

125° 13 47"

0.869 mm

2.274 mm

0.582 mm

También, se realizé un estudio de microscopia electrénica de barrido, el cual nos permitié

observar con mayor claridad las diferentes secciones del tornillo, como el cuerpo, el cuello y su

cabeza (Figura 9).
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100pm ITM-UNAM

WD 8.0mm

Figura 9. Imagen de la A) punta, B) cuerpo y C) posicion lateral de la cabeza D) y porcion

superior de la cabeza del tornillo comercial bajo Microscopia Electronica de Barrido

5.2.  Caracterizacion quimica

Para comprobar la composicion quimica y su comportamiento del tornillo comercial, se realizaron
tres pruebas, Espectroscopia Infrarroja de fluorescencia, una prueba de Calorimetria Diferencial
de Barrido y un Analisis Termogravimétrico.
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5.2.1. Espectroscopia Infrarroja de Transformada de Fourier (FTIR)

Para comprobar que el tornillo estd compuesto por PLGA se realiz6 la Espectroscopia Infrarroja.

En esta prueba se observaron los grupos funcionales de la composicion quimica del tornillo

La figura 10, muestra el espectro infrarrojo referencial, se observan los grupos funcionales
correspondientes de PLGA. En el rango de longitud de onda de 2995 cm™® y 2945 cm? se
muestran hidrocarburos alifaticos, en 1748 cm se relaciona con un grupo carbonilo, en 1452 cm-

11382 cm?, 1268 cm™ corresponden a grupos metileno, respectivamente.
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Figura 10. Espectro Infrarrojo del tornillo comercial.

De acuerdo con Upson et al. 2016, el espectro muestra bandas fuertes a 1760 - 1750 cm® y a
1300-1150 cm™ que pueden atribuirse a los grupos y bandas de éster entre 3000 - 2800 cm™ y
1500-1300 cm™ asociados con el grupo alcano (Upson et al. 2016). Ademas, Davichi et al. 2012,
informé una seleccién a 1748 cm™y 1181.90 cm™ que se puede asignar a la frecuencia asimétrica
C =0yde-C-C-0O, respectivamente. El pico en 1083.12 pertenece al enlace C-0, el picoa 1261.2

cm?, de acuerdo con su estudio, coincide con O-C-O y el pico 1383.85 cm™ muestra el grupo -
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CHjsy el pico alrededor los 869 cm™ se pueden atribuir al enlace C-C (Davichi et al. 2012).
Los resultados obtenidos en la literatura confirman que el tornillo reabsorbible es consistente con

las sefiales asighadas a PLGA.

5.2.2. Calorimetria Diferencial de Barrido (DSC)

En la figura 11, se puede ver la temperatura de transicion vitrea del PLA que corresponde a
61.3 °C, y para PGA es 50.9 °C, respectivamente. Se observa que el punto de fusion del
copolimero es amorfo que corresponde a 153.58 ° C y no coincide con el punto de fusién de

cada polimero.
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Figura 11. Termograma del PLGA 85/15 mediante la Calorimetria Diferencial de Barrido

Abulateefeh, et al. 2015, informa una banda endotérmica aguda a 48 ° C, indicativa del pico de
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relajacion después de la temperatura de transicion vitrea (Tg) de este polimero. En su
experimento, utiliza acetona, la temperatura de transicion vitrea del polimero por debajo de 60°C
debido a la formacién de multinticleos que un solo nicleo se atribuye a varias razones: la primera
es por la naturaleza de los polimeros PLGA, su temperatura de transicién vitrea (Tg) es de
alrededor de 48 ° C, porque durante la evaporacion de la acetona ralentizaria su migracion a la
periferia, lo que llevaria a la precipitacion local alrededor de las gotas de agua atrapadas. El punto
de fusién del copolimero amorfo corresponde entre 100 ° Cy 170 ° C. Los autores explican que
el area de cada pico disminuye al aumentar la temperatura de fusién y sugiere que varios tamafios
de los fragmentos de degradacion hidrolizados aleatoriamente se cristalizan por separado
dependiendo de su peso molecular. Con la temperatura de fusién cristalina aumenta al aumentar
el peso molecular del polimero, y el &rea del pico de fusién individual es proporcional a la cantidad
de cada cristalito presente en la muestra. De acuerdo con la literatura, informa resultados
similares utilizando polimeros con valores de Tg comparables (Abulateefeh, et al. 2015).

5.2.3. Andlisis Termogravimétrico (TGA)

El andlisis termogravimetrico del material nos dio como resultado que aproximadamente a los
280°C se trata de la temperatura de degradacion del PLGA, que se trata del punto donde el
polimero pierde sus propiedades quimicas y mecéanicas. Esta prueba ademéas demostré que el
copolimero se encuentra uniformemente formado, ya que en el termograma presentado en la

figura 12, se muestra una sola temperatura de degradacion.
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Figura 12. Termograma del PLGA 85/15 mediante el Andlisis Termogravimetrico.

Davachi et al 2012, informa la temperatura de degradacion del copolimero de PLGA a 338 °Cy
333 °C en atmdésfera de nitrégeno y alrededor de 339 ‘C a 349 °C en atmodsfera de oxigeno
(Davachi et al 2012).

5.3. Disefio de nuevos tornillos

Una vez realizado la caracterizacién del tronillo original, se procedi6 a la realizacion de los nuevos
disefios del tornillo. Como ya se menciond, el objetivo de la realizacion de estos disefios es que
estos nuevos tornillos superen las caracteristicas mecanicas, el tiempo de degradacion y la
reduccion de costo de manufactura en comparacion del tornillo original. Los disefios fueron

creados en “Solidworks”.

Se empez0 realizando el dibujo CAD del tornillo original (Figura 13 y figura 14), tomando las

medidas presentadas en la Tabla 4 que se obtuvieron con el “Dynascope Swift Duo”. La

600
Universal V4 5A
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realizacién de este disefio en “Solidworks” permitid dar una visualizacion del tornillo mediante
dibujos tipo CAD.

4.1 mm

2274 mm 1.490 mm

0.582 mm

) S— 1.215 mm
0.859 mm

2.062 mm

125° 13" 47"

Y

b)

Figura 13. Tornillo original disefiado en “Solidwork”. a) Cuerpo del tornillo. b) Cabeza del tornillo.

c¢) Punta del tornillo.

Los nuevos tornillos fueron trabajados pensando en satisfacer las siguientes necesidades:

e Facilidad de instalaciéon: En este caso se trabajo en la cabeza. Con la cabeza se buscé

39



facilitar a la herramienta de instalacion el acceso al tornillo.

e Prevencion a la fractura del tornillo: Aqui se tomé como enfoque al cual podemos llamar
el cuello del tornillo, la posicidon entre la cabeza del mismo y la de su cuerpo.

e Tiempo de degradacion: El planteamiento para esta situacion fue el cuerpo del tornillo. Se
exploré la idea de cambiar la forma del cuerpo, asi como el volumen para con esto reducir
el material a usar y asi contar con menos elemento que degradar; ademas una ventaja de

esto es la reduccion en costo de produccion.

Figura 14. Renderizado del CAD del tornillo original a) Cuello del tornillo, b) Cabeza del tornillo

y ¢) Cuerpo del tornillo.

Se disefiaron 4 distintos tornillos los cuales se presentan a continuacion junto a sus medidas; y
el renderizado de estos para tener una mejor vision del producto final.

40



-Disefio 1

w

a) b)

c) d)

Figura 15. Renderizado disefio 1 a) Cabeza y cuello del tornillo b) Cabeza del tornillo vista

superior ¢) Cuerpo del tornillo d) Punta del tornillo.

El Disefio 1 se trata de un tornillo con cabeza de mayor volumen, de una altura de 0.73 mm, con
esto, se tiene el propdsito de que este tenga mayor resistencia en la parte superior; a la cabeza
del tornillo por su tamafio se le incluyo una base para su soporte. El cuerpo del tornillo es conico
de una altura del cuerpo total de 4.10 mm (mismo tamafio que el original), por lo que se observa
gue su punta es mas pequefia al compararse con el original la cual tiene una longitud de 0.25mm,
ademas asi se compensa el mayor uso de material en su cabeza (Figura 15 y Figura 16).
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0.73 mm

0.58 mm
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Figura 16. Medidas del Disefio 1

4,10 mm
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-Disefio 2

c) d)

Figura 17. Renderizado disefio 2 a) Cabeza y cuello del tornillo b) Cabeza del tornillo vista

superior ¢) Cuerpo del tornillo d) Punta del tornillo.

En el disefio 2, el tornillo presenta una cabeza en forma esférica y de domo, con la intencién de
gue esta tenga menor contacto con cualquier tejido adyacente; la altura de la mencionada cupula
es de 0.44 mm y una longitud horizontal de 2.27 mm (similar al original). La forma de la llave en
la cabeza esta angulado debido al domo que presenta, asi ayudara a que la herramienta utilizada
para implantar el tornillo tenga una mejor fijacion en la cabeza. Su cuerpo es de forma conica, el
cual reduce la cantidad de material usado para su fabricacién, de una altura de 4.29mm, poco
mayor que el original. Al igual que el disefio 1, por la forma de su cuerpo, su punta es de un menor
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tamafio comparado con el original, de una medida de 0.23 mm (Figura 17 y Figura 18).

2.27 mm

0.44 mm

0.44 mm

4.29 mm
0.58 mm

0.23 mm

Figura 18. Medidas Disefio 2



-Disefio 3

wi

b)

i

C) d)

Figura 19. Renderizado disefio 3 a) Cabeza y cuello del tornillo b) Interior del tornillo ¢) Cuerpo

del tornillo d) Punta del tornillo.

El Disefio 3 se trata de un tornillo similar al original, a comparacion con el cuerpo, sin embargo,
este disefio tiene una mayor altura, midiendo 4.68 mm. La punta del tornillo, midiendo 0.33 mm
de longitud horizontal, es en forma de barreno y arriba de la misma se coloc6 un agujero con la
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idea de que pueda tener una mas rapida oseointegracién y menor tiempo de degradacion. Dentro
del interior del tornillo se dej6 un espacio para poder colocarle sustancias biocompatibles de facil

oseointegracién, esto para acelerar la misma del tornillo (Figura 19 y Figura 20).

0.65 mm

4.68 mm
0.58 mm

0.33 mm

Figura 20. Medidas Disefio 3.



-Disefio 4

b)

c) d)

Figura 21. Renderizado disefio 1 a) Cabeza y cuello del tornillo b) Cabeza del tornillo vista

superior ¢) Cuerpo del tornillo d) Punta del tornillo

El disefio 4, se dibujé con un cuerpo de tipo tachuela. Con este tornillo se pretende tener mayor
resistencia a su deformacién cuando sea instalado en el paciente (Figura 21). Las medidas para
destacar de este tornillo son la altura del tornillo completo de 5.63 mm, la anulacion de la punta

tipo cruz a 27° y la angulacion de 21° (Figura 22).
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2.06 mm

0.44 mm 27°

0.41 mml

0.582 mm

5.63 mm

21°

Figura 22. Medidas Disefio 4

5.3.1 Cabezade llave Allen alternativo en los disefos

Como se menciono previamente, uno de los problemas presentados en los tornillos sucede en la
instalacion de este, donde el mal manejo del instrumental de instalacion provoca que la cabeza
del tornillo se “barra”, es decir, que se desgaste la cabeza del tornillo, dafiandola, provocando
gue sea mas deébil o bien, que ya no se pueda apretar el tornillo en su instalacion. Por esto, una
alternativa presentada en la presente tesis fue el cambiar la forma de la llave en la cabeza de los
tornillos, a la de tipo Allen (Figura 23). Este tipo de formas son de forma pentagonal, extruyendo
hasta el interior del tornillo; la herramienta se trata de un instrumento en forma de “L”, donde un

extremo se introduce al tornillo, y el otro se utiliza para girar y poder apretarlo (Figura 24).
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Tornillo original Tornillo 1 Tornillo 2 Tornillo 3 Tornillo 4

Figura 23. Renderizado de los tornillos para analisis fotoelastico con cabeza tipo Allen

(g

Figura 24. Llaves tipo Allen

Cabe sefalar que al incluir esta forma a la cabeza de los tornillo, provo un cambio en el disefio



para el tornillo 3, ya que como se menciono, su disefio inicial contiene un espacio vacio en su
cuerpo; con la longitud de la extrucién por el disefio de llave Allen, este espacio es removido del

tornillo, ya que dejaria el tornillo practicamente vacio por dentro (Figura 25).

Figura 25. a) Tornillo 3 con Cabeza tipo Allen b) Tornillo 3 con Cabeza de cruz
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VI. CONCLUSIONES



1. Al caracterizar el tornillo de PLGA por medio de Espectroscopia de infrarrojo se
comprobd que el polimero analizado es &cido lactico co-glicélico ya que el espectro
obtenido concuerda con el espectro de referencia.

En microscopia electronica se observoé la morfologia y disefio del tornillo.
Por medio de DSC se comprobaron las temperaturas de transicion vitrea de cada uno
de los polimeros, asi como el punto de fusién del copolimero.

4. En el andlisis termogravimétrico se observo que la temperatura de degradacion del
PLGA comienza a los 280° C aproximadamente.

5. Se propusieron nuevos disefios de tornillos que tendran mayor capacidad para resistir
la fractura al momento de exponerse a la fuerza del torque en la instalacion de los

tornillos.

Trabajos futuros

Fabricar los tornillos a través de distintos métodos, como impresion 3D, moldeo por

inyeccion.

También se buscara un cambio de formulacion al material con el propésito de obtener una
oseointegracién mas rapida y reducir el costo del tornillo. Para el cambio de formulacion
se estaria cambiando la proporcion PLGA 85/15 y también probar con diferentes
formulaciones variando solventes, catalizadores, proporcibn de los monémeros vy

sustitucién por alguno de los monémeros

Una vez que se tengan los tornillos, se caracterizar mecéanicamente los nuevos disefios
de los tronillos para conocer su indice de deformacion y las fuerzas que serian capaz de

soportar, buscando que estos puedan cumplir o superar las actuales fuerzas del original.

52



Vil. REFERENCIAS



[1] Abulateefeh, S.R., Alkilany, A.M. Synthesis and Characterization of PLGA shell micro-
capsules containing aqueous cores prepared by internal phase separation. 2015;
17:891-897.

[2] Archundia Garcia A. Cirugia 1: Educacién Quirargica. McGraw Hill Mexico; 2014.

[3] Andrews, L. & Perry, M. 2015 How often and how long should we follow up adult
maxillofacial trauma? — A preliminary study. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
Medicine, and Pathology. 27: 482-486

[4] Aydin, E. & Hasirci, V. 2010. Biodegradable Hard Tissue Implants. Journal of
Siberian Federal University. Biology. 1. 3-17.

[5] Boskey, A.L. 2013. Bone composition: relationship to bone fragility and
antiosteoporotic drug effects. BoneKEy Reports 2 (447)

[6] Crovari Eulufi F, Manzor Véliz M. Manual de patologia quirargica. Ediciones UC; 2014.
(Coleccion textos universitarios).

[7] D’'Souza, S., Faraj, J. A., Dorati, R. and DeLuca, P. P. 2015 Enhanced Degradation
of Lactide-co-Glycolide Polymer with Basic Nucleophilic Drugs. Advances in
Pharmaceutics. 154239.

[8] Danhier, F., Ansorena, E., Silva, J.M., Coco, R., Le Breton, A. & Préat, V. 2012.
PLGA-based nanoparticles: An overview of biomedical applications. Journal of
Controlled Release 161: 505-522.

[9] Davachi, Kaffashi B, Roushandeh JM, Torabinejad B. Investigating thermal degrada-
tion, crystallization and surface behavior of I-lactide, glycolide and trimethylene car-
bonate terpolymers used for medical applications. Mater Sci Eng C. 2012, 32(2):98—-
104.

[10] Richard L. Drake (2006). Gray s Anatomy para Estudiantes. Elsevier. ISBN
9788481748321.

[11] Ducheyene, P., Healy, K., Hutmacher, D. E., Grainger, D. W. and Kirkpatrick, C.J.
2011. Comprehensive Biomaterials, Volume 1. Elsevier. Page 383 - 384

[12] Elsalanty, M. E. and Genecov, D. G. 2009 Bone Grafts in Craniofacial Surgery.

Craniomaxillofacial Trauma Reconstruction. 2 (3). 125-134.

54



[13] Garcia Novalvos, A., Clavel-Sainz Nolla, M., Meseguer Frutos, J., Gabardo, A. &
Santoja, F. 1996. Poliésteres (PLA/PGA) biodegradables en cirugia ortopédica:
estudio de su degradacién y sustitucion por tejido 6seo. Revista de Ortopedia y
Traumatologia. 40 (5): 500-510

[14] Gentile, P., Chiono, V., Caramagnola, |. and Hatton, P. V. 2014. An Overview of
Poly(lactic-co-glycolic) Acid (PLGA)-Based Biomaterials for Bone Tissue Engineering.
International Journal of Molecular Sciences. 15, 3640-3659

[15] Gu, Z. Bioinspired and Biomimetic Polymer Systems for Drug and Gene Delivery.
Wiley-VCH. Page 113-115

[16] Klanénik, G., Zdovc, M., Kovsca, U., Pracek, B., Kovag, J. & Rozman, J. 2010.
Osseointegration and rejection of a titanium screw. Materials and technology 44 (5):
261-264

[17] Licéaga-Reyes, R., Montoya-Pérez, L.A. & Segovia-Hernandez S. 2010. Incidencia
de fracturas maxilofaciales en pacientes del Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Juarez de México en los afios 2007-2008. Revista Odontolégica
Latinoamericana 2 (1): 1-3

[18] Makadia, H. K. and Siegel, S. J. 2011 Poly Lactic-co-Glycolic Acid (PLGA) as
Biodegradable Controlled Drug Delivery Carrier. Polymers (Basel). 3(3): 1377-1397.

[19] Mancera NGI. Propedéutica y semiologia en odontologia. Elsevier Health
Sciences Spain; 2014.

[20] Meaike, J. D. and Hollier, L. H. 2015. Updates in Facial Fracture Management.
Journey of Trauma & Treatment. 4 (4)

[21] Patoon, K. T., Thibodeau, G. A. (Ed. 9). (2015) Anatomy and Physiology. United
States of America: Elsevier Health Sciences

[22]  Perron, J. K., Naguib, H.E., Daka, J. and Chawala, A. 2007 Development and
Characterization of Porous PLGA 85/15 Scaffold for Tissue Engineering Applications.
Blowing Agents and Foaming Processes 2007.

[23]  Radziwill, N.M. Introduction to SolidWorks: A Comprehensive Guide with
Applications in 3D Printing. Qual Manag J. 2017;24(3):57.

55



[24] Rosas Jaiver E, Pedraz José L. Microesferas de PLGA: un sistema para la
liberacion controlada de moléculas con actividad inmunogénica. Rev. colomb. cienc.
guim. farm. 2007.36(2): 134-153.

[25] Rutherford, C.J. 2016 Surgical Equipment and Supplies. F. A. Davies Company.
Page 172

[26]  Satish, M., Rahman N.M., Reddy V.S., Yuvaraj A., Muliyar S. and Razak P.A.
2014. Use of Cortical Bone Screws in Maxillofacial Surgery - A Prospective Study. J
Int Oral Health. 6(2):62-7.

[27] Saura Lucas, S., Pérez Gazquez, N., Ruiz Moreno M.M., Robles Brabezo, J.M.,
Soto Martinez, R.M. y Garcia Plazas M.R. 2012. Tornillos quirargicos. Conceptos
bésicos en manipulacién, diferenciacion y utilizacion para el personal de Enfermeria.
Portales Medicos. 3(3):102.

[28] Staheli LT. Fundamentals of Pediatric Orthopedic. Lippincott Williams & Wilkins;
2003.

[29] Takaki, P., Vieira, M. & Bommarito, S. 2014 Maximum Bite Force Analysis in
Different Age Groups. International Archives of Otorhinolaryngology. 18 (3).

[30] Telger TC, Knoch HG, Klug W. Stimulation of Fracture Healing with Ultrasound.
Springer Berlin Heidelberg; 2012.

[31] Tiainen, J. 2007. Bioresorbable plain and ciprofloxacin-releasing self-reinforced
PLGA 80/20 implants' suitability for craniofacial surgery. Histological and mechanical
assessment. Oulu University Press. Acta Univ. Oul. D 945, 2007.

[32] Upson, S.J., Partridge, S.W., Tcacencu, l., Fulton, D.A., Corbett, |., German, M.J.,
et al. Development of a methacrylate-terminated PLGA copolymer for potential use in

craniomaxillofacial fracture plates. Mater Sci Eng C. 2016, 69:470-7.

56



