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1. INTRODUCCIÓN
Las lesiones del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) son 
actualmente una de las patologías más frecuentes dentro 
de la Cirugía Ortopédica, siendo múltiples las causas a las 
que se puede atribuir. Se calcula que en EEUU se realizan 
aproximadamente 100.000 reparaciones del LCA al año. 
Entre las probables causas del importante incremento de 
dicha patología destacan el aumento de la demanda física 
en la población general y también, en gran medida, el 
importante aumento de la incorporación del sexo femenino 
a la práctica del deporte en general y de élite en particu-
lar.

Si bien tradicionalmente la reparación de esta lesión 
en pacientes activos se realizaba mediante técnicas mo-
nofasciculares, en los últimos años un cada vez más fre-
cuente número de cirujanos ortopédicos ha comenzado 
a realizar técnicas bifasciculares, debido a las aparentes 
ventajas de dichas técnicas, sobre todo a nivel de control 
rotacional; pero sin estar éstas debidamente documenta-
das ni existir unanimidad entre los especialistas a la hora 
de tomar la decisión de cara a emplear una u otra téc-
nica. Por otro lado, tampoco hay en la literatura un claro 
consenso respecto al tipo de injerto, a la técnica quirúr-
gica a emplear, a la necesidad de tensado de la plastia, 
etc.

Muchos cirujanos ortopédicos se muestran reacios a 
la utilización de técnicas bifasciculares por las potenciales 
complicaciones que pueden presentar. Entre dichas com-
plicaciones se han descrito la mayor dificultad de las po-
sibles revisiones por la presencia de mayor número de 
túneles (hasta cuatro túneles en algunas técnicas recons-
tructivas), impingment en la escotadura debido a una 
mayor huella en la implantación tibial, la precariedad aún 
del instrumental y guías para la óptima colocación de 
cada uno de los túneles, el mayor riesgo de mala coloca-
ción de los túneles (riesgo que aumenta cuantos más tú-
neles se realizan), la falta de consenso en el tensionado 

de la plastia o en su fijación en flexión o extensión, y la 
potencial posibilidad de fractura del puente óseo locali-
zado entre los túneles.

En el proyecto de investigación “Valoración mediante 

simulación numérica de las implicaciones mecánicas de la 

calidad ósea de la técnica bifascicular en la reparación del 

LCA” aprobado por FUNDACIÓN MAPFRE en la convoca-
toria de ayudas a la investigación 2008 y dirigido desde 
Fundación ITMA se ha estudiado la solicitación a la que se 
ve sometido el fémur según el tipo de fijación empleada, 
comparando la reparación del LCA mediante las técnicas 
monofascicular y bifascicular con un único túnel tibial, ver 
Figura 1, así como la reparación mediante la técnica bifas-
cicular con doble túnel tibial, ver Figura 2.

Además, se ha realizado un estudio comparativo de la 
resistencia del fémur en relación al número de túneles 
empleados en la reparación, uno en la técnica monofasci-
cular o dos en la bifascicular, ver Figura 3.

2. OBJETO
El objeto de este informe es la presentación de los resul-
tados, los esfuerzos a los que se ve sometido el fémur, 
obtenidos de los estudios comparativos realizados me-
diante el método de los elementos finitos, código ANSYS 
en su versión 12.0, de las dos técnicas más empleadas 
actualmente para la reparación de lesiones del ligamento 
cruzado anterior: las técnicas monofascicular y bifascicu-
lar con uno y dos túneles tibiales.

Así, se han llevado a cabo los siguientes estudios 
comparativos:
1) Estudio de la resistencia de la fijación de las técnicas 

monofascicular y bifascicular con un único túnel tibial, 
ver Figura 1.

2) Estudio de la resistencia de la fijación de la técnica 
bifascicular con uno y dos túneles tibiales, ver Fi-
gura 2.

Figura 1. Reparación del LCA mediante las técnicas monofascicular 
y bifascicular con un túnel tibial.

Caso 1 Caso 2

Figura 2. Reparación del LCA mediante la técnica bifascicular con 
uno y dos túneles tibiales.

Caso 3 Caso 2
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3) Estudio de la resistencia del fémur como consecuen-
cia de que se hayan practicado uno o dos túneles 
femorales según la técnica de reconstrucción em-
pleada, ver Figura 3.
Para ello fue necesario el análisis de los cinco casos 

de carga que se presentaban en las Figuras 1, 2 y 3, que 
se resumen en la Tabla 1 y que aquí se comentan:
1. Análisis de la resistencia de la fijación para la técnica 

monofascicular con un único túnel tibial, ver Figura 1 
izquierda.

2. Análisis de la resistencia de la fijación para la técnica 
bifascicular con un único túnel tibial, ver Figuras 1 y 2 
derecha.

3. Análisis de la resistencia de la fijación para la técnica 
bifascicular con doble túnel tibial, ver Figura 2 iz-
quierda.

4. Análisis de la resistencia del fémur con un único túnel 
femoral (técnica monofascicular), ver Figura 3 iz-
quierda.

5. Análisis de la resistencia del fémur con dos túneles 
femorales (técnica bifascicular), ver Figura 3 derecha.

3. PROPIEDADES DE LOS 
MATERIALES

Tras la revisión de la documentación técnica recogida en 
las Referencias 1 a 19, se decidió tomar como propieda-
des mecánicas del material óseo, de los huesos cortical y 
esponjoso, así como de las fijaciones, aleación Ti-6Al-4V, 
las presentadas en la Tabla 2.

Caso 4 Caso 5

Figura 3. Estudio comparativo de la resistencia del fémur tras la reparación del LCA mediante las técnicas monofascicular y bifascicular.

Tabla 1. Características de los modelos de elementos finitos.

Casos de Carga Descripción

Estudio 1 Caso 1 vs. Caso 2
Análisis de la resistencia de la fijación. 
Monofascicular vs. bifascicular con un único túnel tibial

Estudio 2 Caso 2 vs. Caso 3
Análisis de la resistencia de la fijación.
Bifascicular con un único túnel tibial vs. bifascicular con doble túnel tibial

Estudio 3 Caso 4 vs. Caso 5
Análisis de la resistencia del fémur. 
Monofascicular vs. bifascicular



6  | COMPARACIÓN MEDIANTE SIMULACIÓN NUMÉRICA DEL COMPORTAMIENTO MECÁNICO DE LAS TÉCNICAS DE REPARACIÓN DEL LCA…

Además, se consideró una ley de comportamiento li-
neal para todos los materiales, por lo que habrá que ana-
lizar las tensiones alcanzadas con objeto de ver cómo se 
encuentra cargada cada zona de cada material respecto 
a su límite elástico.

4. MODELOS GEOMÉTRICOS
Los modelos geométricos y de elementos finitos se 
construyeron empleando el programa ANSYS Work-

bench, tanto para la técnica bifascicular como para la 
monofascicular, a partir de la tercera generación del 
modelo de fémur estandarizado, obtenido por Pacific 
Research Laboratories, Inc. [Ref. 20] mediante escá-
ner de Tomografía Computerizada (CT-scaner) de un 
fémur izquierdo, ver Figuras 4 y 5, y los modelos de 
las fijaciones tipo Endobutton y Endobutton direct 

para el fascículo medial anterior (AM) y lateral poste-
rior (PL) respectivamente [Ref. 21] generados por 
Fundación ITMA en Autodesk Inventor [Ref. 22], Figu-
ras 6 y 7.

Tabla 2. Propiedades de los materiales.

Hueso cortical

(ortótropo)

Hueso esponjoso

(isótropo)

Ti-6Al-4V

(isótropo)

Módulo de Elasticidad (E)
[GPa]

E
a

21.9

0.9 115E
b

14.6

E
c

11.6

Módulo de Cortadura (G) 
[GPa]

G
ab

6.99

G
ac

6.29

G
bc

5.29

Coeficiente de Poisson (ν)

ν
ab

0.205

0.33 0.325ν
ac

0.109

ν
bc

0.302

Límite Elástico (σ
ys
) [MPa] 120 - 160 790

Figura 4. Fémur. Vistas en 3D del hueso cortical.
Figura 5. Fémur. Detalles en 3D del hueso cortical, esponjoso y 
canal intramedular.
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4.1.  Técnica bifascicular

La colocación de los túneles correspondientes a la repa-
ración del LCA empleando la técnica bifascicular se rea-
lizó atendiendo a las indicaciones dadas por los doctores 
Maestro y Fernández Lombardía. En la Figura 8 se presen-
tan diferentes vistas de la geometría del fémur con los tú-
neles comentados así como la posición relativa de ambas 
plaquitas de fijación.

Las características geométricas de los túneles son:
• Túnel AM:  Primer tramo, longitud de penetración 2/3 

de la total, diámetro 7 mm.
   Segundo tramo; longitud de penetración 

1/3 de la total, diámetro 4.5 mm.
• Túnel PL: Sección constante, diámetro 6 mm.

En la Figura 9 se pueden ver los dos tramos practica-
dos en el túnel AM con distintos diámetros.

4.2.  Técnica monofascicular

La Figura 10 muestra la posición del túnel realizado en el 
caso de utilizar la técnica monofascicular así como de la 
plaquita de fijación utilizada. Las características geométri-
cas del túnel son las siguientes: un primer tramo de longi-

Figura 6. Fijación tipo Endobutton para fascículo AM.

Figura 7. Fijación tipo Endobutton direct para fascículo PL.

Entrada

Túnel AM

Túnel AM

Túnel PL
Túnel PL

Salida

Figura 8. Modelo geométrico empleado para el estudio de la técnica bifascicular.
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tud de penetración 2/3 de la longitud total y un diámetro 
de 8 mm y un segundo tramo de 1/3 de la longitud total y 
un diámetro de 4.5 mm.

5. MODELOS DE ELEMENTOS 
FINITOS

La simulación se realizó de manera realista mediante la 
utilización de elementos de tipo sólido estructural en 3D de 
segundo orden (SOLID186). Se trata de un elemento de 20 
nodos y 3 grados de libertad en cada uno de ellos, las 
traslaciones en las direcciones “X”, “Y” y “Z”, ver Figura 11.

El contacto entre las plaquitas de fijación y el hueso 
cortical se resolvió mediante la utilización de elementos de 
contacto CONTA174 y TARGE170, ver Figuras 12 y 13.

Así, empleando un tramo del fémur representativo 
para los análisis a realizar, se generaron los modelos de 
elementos finitos necesarios para los cálculos. Las carac-
terísticas de estos modelos se resumen en la Tabla 3.

Entrada Salida

Figura 10. Modelo geométrico empleado para el estudio de la técnica monofascicular.

Figura 9. Túnel AM. Sección.
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A continuación se muestran diferentes vistas de los 
modelos de elementos finitos generados. Las Figuras 14 a 
16 representan el modelo de elementos finitos desarro-

llado para el análisis de la técnica bifascicular, mientras 
que en las Figuras 17 a 19 se puede ver el modelo corres-
pondiente a la técnica monofascicular. Cabe destacar el 

Figura 11. Elemento SOLID186.

Figura 14. Modelo de elementos finitos. Técnica bifascicular. Materiales 
por colores. Vista 1.

Figura 15. Modelo de elementos finitos. Técnica bifascicular. Materiales 
por colores. Vista 2.

Figura 16. Modelo de elementos finitos. Técnica bifascicular. Materiales 
por colores. Vista 3.

Figura 12. Elemento CONTA174.

Figura 13. Elemento TARGE170.

Tabla 3. Características de los modelos de elementos finitos.

Nodos Elementos

Bifascicular 236109 162638

Monofascicular 197092 136407
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aumento de la densidad de malla llevado a cabo en la 
zona de contacto entre el hueso y las fijaciones con objeto 
de aumentar la precisión del cálculo.

6. CASOS DE CARGA
Para el análisis de de la resistencia de la fijación, Estudios 
1 y 2, ver Tabla 1, las cargas empleadas en los casos de 
carga analizados, Casos 1, 2 y 3, fueron obtenidas de la 
bibliografía. Dado que las fuerzas ejercidas en el sitio de 
fijación del injerto durante las actividades típicas del posto-
peratorio van de 152 a 450 N [Refs. 23 a 25] y que la 
carga máxima sobre el LCA en actividades diarias es del 
orden del 20 % de su resistencia [Refs. 26 y 27], 2500 N 
[Ref. 27], 2195 ± 427 N [Ref. 28] ó 1994 ± 206 N [Ref. 29], 
es razonable suponer una carga de 500 N como la carga 
máxima diaria. Por tanto, parece lógico admitir que un 
método de fijación deba alcanzar al menos 500 N si la 
rodilla va a ser intensivamente rehabilitada, ya que hay 
que tener en cuenta que, hasta que se produzca la os-
teointegración, toda la resistencia de la reconstrucción 
depende de la fijación.

Por otro lado, en el análisis de la resistencia del fémur, 

Estudio 3, ver Tabla 1, para verificar que no existe riesgo 
de fractura del fémur debido a la presencia de uno o dos 
túneles femorales, se analizó un tramo de fémur represen-
tativo fijando su extremo superior y cargando con una 
fuerza total de compresión de 2000 N, 1000 N aplicados 
en cada uno de los dos cóndilos femorales, para simular 
la carga que sufre el fémur al andar [Ref. 30], dando lugar 
a los dos casos de carga comentados en el Apartado 2, 
Casos 4 y 5.

Así, en los siguientes apartados se describen en de-
talle las cargas aplicadas en cada uno de los cinco caso 
de carga objeto analizados.

6.1. Caso 1. Monofascicular con un túnel tibial

En la técnica monofascicular en el supuesto de mayor 
solicitación, el túnel femoral estará alineado con el túnel 
tibial y el 100 % de la carga, 500 N, recaerá sobre la fija-
ción tipo Endobutton para fascículo AM. Las condiciones 
de contorno y cargas aplicadas en este caso de carga se 
pueden ver en la Figura 20.

Figura 18. Modelo de elementos finitos. Técnica monofascicular. 
Materiales por colores. Vista 2.

Figura 19. Modelo de elementos finitos. Técnica monofascicular. 
Materiales por colores. Vista 3.

Figura 17. Modelo de elementos finitos. Técnica monofascicular. 
Materiales por colores. Vista 1.

Figura 20. Técnica monofascicular con un único túnel tibial. Cargas y 
condiciones de contorno.

500 N

Empotramiento
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6.2. Caso 2. Bifascicular con un túnel tibial

En este caso resulta necesario conocer qué porcentaje de 
carga se lleva cada uno de los dispositivos de fijación 
colocados, AM y PL. Para ello, se desarrolló un modelo 
unifilar que representaba fielmente la técnica bifascicular 
con un único túnel tibial, con las longitudes y ángulos 
acordados con los Drs. Maestro y Fernández Lombardía, 
considerando los ligamentos en la posición de carga más 
desfavorable, ver Figura 21. Así, del estudio de este mo-
delo se concluye que el 60.4 % de la fuerza total aplicada 
la soportará la fijación tipo Endobutton para el fascículo 
AM, mientras que el 39.6 % restante le corresponderá a la 
fijación tipo Endobutton direct para el fascículo PL.

Ligamento PL

Ligamento AM

Figura 21. Modelo unifilar para la descomposición de esfuerzos en la 
técnica bifascicular con un único túnel tibial.

Una vez conocidos los esfuerzos a aplicar sobre cada 
una de las fijaciones se procedió a calcular el modelo 
sólido generado anteriormente. Las cargas, con sus co-
rrespondientes factores de ponderación, y las condiciones 
de contorno consideradas en el estudio de la técnica bi-
fascicular se pueden ver en la Figura 22.

500 x 0.604 N

500 x 0.396 N

Empotramiento

Figura 22. Técnica bifascicular con un único túnel tibial. Cargas y 
condiciones de contorno.

6.3. Caso 3. Bifascicular con doble túnel tibial

En la técnica bifascicular con dos túneles tibiales en el 
supuesto de mayor solicitación, ambos túneles femorales 
estarán alineados con los túneles tibiales de forma que la 
carga de 500 N se repartirá de igual forma entre la fijación 
tipo Endobutton direct del fascículo PL y la fijación tipo 
Endobutton del fascículo AM. Las condiciones de contorno 
y cargas aplicadas en este caso de carga se pueden ver 
en la Figura 23.

6.4. Casos 4 y 5. Análisis de la resistencia del fémur. 
Monofascicular vs. bifascicular

El análisis de la integridad estructural del fémur como con-
secuencia de la presencia de uno o dos túneles femorales 
se realizó fijando el extremo superior de un tramo de fémur 
representativo y cargando con 1000 N sobre cada uno de 
los dos cóndilos femorales. La Figura 24 muestra, a modo 
de ejemplo, las cargas y condiciones de contorno aplica-
das sobre el modelo con un único túnel tibial, Caso 4.

500 x 0.5 N

500 x 0.5 N

Empotramiento

Figura 23. Técnica bifascicular con dos túneles tibiales. Cargas y 
condiciones de contorno.

1000 N 1000 N

Empotramiento

Figura 24. Cargas y condiciones de contorno para analizar el riesgo 
de fractura del fémur.
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7. RESULTADOS
Se presentan a continuación los resultados obtenidos para 
los tres estudios comparativos definidos en el Apartado 2 
y para los que son necesarios los cinco casos de carga 
anteriormente mencionados.

7.1. Estudio 1

En este primer estudio comparativo se analiza la resisten-
cia de la fijación para las técnicas monofascicular y bifas-
cicular antes de que se produzca la osteointegración, 
ambas con un único túnel tibial.

7.1.1. Caso de carga 1
Las Figuras 25 a 28 muestran los resultados obtenidos 
cuando se utiliza la técnica de reconstrucción monofasci-
cular con un único túnel tibial. La Figura 25 presenta una 
vista general de la distribución de tensiones en el tramo 
de fémur empleado en el análisis. En la Figura 26 se 
muestra en detalle el nivel de tensiones alcanzado en el 
hueso cortical como consecuencia del contacto entre el 
mismo con la fijación. Como se puede comprobar en 
dicha figura, existen dos pequeñas zonas en las que se 
supera el valor de comparación, 120 MPa, siendo el valor 
de tensión máximo en éstas de 158 MPa, valor que se 
sitúa en el rango de variación del límite elástico del hueso 
cortical (120 a 160 MPa, ver Tabla 1).

En la Figura 27 se representa la distribución de tensio-
nes de von Mises en la fijación tipo Endobutton para el 
fascículo AM utilizando como tensión de comparación el 
valor del límite elástico de la aleación Ti-6Al-4V, 790 MPa. 
Lógicamente, al existir una única fijación todo el esfuerzo 
se concentra en ella.

Además, se observa que las tensiones en la parte 
central de la misma superan dicha tensión de compara-
ción, zonas en color gris. Esto es debido a que, ideal-
mente, el contacto entre la fijación y el hueso cortical se 
establece en dos puntos extremos por lo que la fijación 
trabaja a flexión sometiendo a grandes esfuerzos las fibras 
superiores e inferiores de la misma, ver Figura 28. Sin 
embargo, la realidad no será ésa ya que tendrá lugar un 
“asiento” de dicha fijación, con lo que las zonas de con-
tacto entre la fijación y el hueso cortical serán mayores, lo 
que reducirá el vano de la fijación y, por lo tanto, los es-
fuerzos que ésta sufre disminuirán.

Así, cualquier pequeña modificación en la posición de 
la fijación o en la geometría del hueso implicaría una mayor 
zona de apoyo fijación-hueso, ver Figura 28, y por tanto un 
reparto de esfuerzos más favorable para la fijación.

7.1.2. Caso de carga 2
En las Figuras 29 a 34 se pueden ver las distribuciones de 
tensiones de von Mises de cada uno de los componentes 
analizados para la técnica de reconstrucción bifascicular 
del LCA con un único túnel tibial, hueso cortical y fijacio-
nes tipo Endobutton y Endobutton direct para los fascícu-

los AM y PL respectivamente, utilizando como tensión de 
comparación el límite elástico de cada material.

Figura 25. Tensiones de von Mises (Pa). Monofascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Cortical
. Vista 1.

Figura 26. Tensiones de von Mises (Pa). Monofascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Cortical
. Vista 2.

Figura 27. Tensiones de von Mises (Pa). Monofascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Ti-6Al-4V
.
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La distribución de tensiones en el hueso cortical se 
puede ver en las Figuras 29 y 30. En ellas se ha tomado 

como tensión de comparación el valor mínimo del límite 
elástico del hueso cortical, 120 MPa (ver Tabla 1), compro-
bándose que en ninguna zona se alcanza dicho valor ya 
que la tensión máxima es únicamente de 107 MPa.

En las Figuras 31 y 33 se muestran las distribuciones 
de tensiones en las plaquitas AM y PL respectivamente 
utilizando como tensión de comparación el valor del límite 
elástico de la aleación Ti-6Al-4V, 790 MPa.

En la fijación tipo Endobutton para el fascículo AM, 
Figuras 31 y 32, se puede ver como las tensiones en la 
parte central de la misma superan dicha tensión de com-
paración, zonas en color gris. Como se comentó en el 
apartado anterior, la realidad no será ésta ya que tendrá 
lugar un “asiento” de dicha fijación que conllevará una 
reducción del vano de la fijación y, por lo tanto, de los 
esfuerzos.

La fijación tipo Endobutton direct para el fascículo PL 
presenta una distribución de tensiones con valores me-
nores, ver Figura 33, únicamente una pequeña zona su-

Figura 28. Zonas de contacto de la fijación con el hueso cortical. 
Monofascicular. 1 túnel tibial.

Figura 31. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Ti-6Al-4V
. Fijación AM.

Figura 32. Zonas de contacto de la fijación AM con el hueso cortical. 
Bifascicular. 1 túnel tibial.

Figura 29. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Cortical
. Vista 1.

Figura 30. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Cortical
. Vista 2.
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pera el valor del límite elástico del material. Al igual que 
ocurría con la fijación AM, el contacto establecido entre 
esta fijación y el hueso es ideal con lo que cualquier 
pequeña variación en la posición o en la geometría del 
hueso que pueda tener lugar durante la operación impli-
caría una mayor zona de apoyo, por lo que el reparto de 
esfuerzos sería más favorable. De hecho, la “patilla” de 
la fijación completamente en color azul (descargada) no 
está en contacto con el hueso, ver Figura 34, lo que pro-
voca que se concentren los esfuerzos en la zona direc-
tamente apoyada dando lugar a esa pequeña zona en 
color gris (región con tensiones superiores al límite elás-
tico), ver Figura 33.

7.1.3. Conclusiones
A la vista de los resultados obtenidos, la técnica de re-
construcción bifascicular del LCA con un único túnel tibial, 
además de las claras ventajas que presenta a nivel de 
control rotacional, implica un mejor reparto de los esfuer-

zos tanto en el hueso como en las fijaciones que la técnica 
monofascicular, asegurando la resistencia necesaria 
cuando la rodilla va a ser intensivamente rehabilitada.

7.2. Estudio 2

En este segundo estudio comparativo se analiza la resis-
tencia de la fijación para la técnica bifascicular con un 
único túnel tibial y con dos túneles tibiales antes de que 
se produzca la osteointegración.

7.2.1. Caso de carga 2
Los resultados obtenidos para este caso de carga se co-
mentaron en el Apartado 7.1.2 y se presentaron en las 
Figuras 29 a 34.

7.2.2. Caso de carga 3
Las Figuras 35 a 40 muestran los resultados correspon-
dientes a la técnica bifascicular con dos túneles tibiales, 
las distribuciones de tensiones de von Mises de cada uno 

Figura 33. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 1 túnel tibial. 
σ

co
 = σ

ys Ti-6Al-4V
. Fijación PL.

Figura 35. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 2 túneles tibia-
les. Vista 1.

Figura 36. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 2 túneles tibia-
les. Vista 2.

Figura 34. Zonas de contacto de la fijación PL con el hueso cortical. 
Bifascicular. 1 túnel tibial.
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de los componentes analizados: hueso cortical y fijaciones 
tipo Endobutton y Endobutton direct para los fascículos 
AM y PL respectivamente.

La distribución de tensiones en el hueso cortical se 
puede ver en las Figuras 35 y 36. En ellas se comprueba 
que la tensión máxima es de 92.5 MPa, lejos de su límite 
elástico 120 MPa. En las Figuras 37 y 39 se muestran las 
distribuciones de tensiones en las plaquitas AM y PL res-
pectivamente utilizando como tensión de comparación el 
valor del límite elástico de la aleación Ti-6Al-4V, 790 MPa.

El comportamiento de la fijación tipo Endobutton para 
el fascículo AM en este caso, bifascicular con doble túnel 
tibial, se puede ver en la Figura 37. Al igual que ocurría en 
la fijación AM en los dos casos de carga anteriormente 
analizados, las tensiones en la parte central de la misma 
superan dicha tensión de comparación, zonas en color 
gris. De igual forma que en los casos anteriores, tendrá 
lugar un “asiento” de esta fijación, con lo que las zonas de 
contacto entre la fijación y el hueso cortical serán mayores, 
lo que reducirá el vano de la fijación y, por lo tanto, los 
esfuerzos que sufre la fijación.

La distribución de tensiones para la fijación tipo Endo-

button direct para el fascículo PL se puede ver Figura 39, 
sólo una pequeña zona supera el valor del límite elástico 
del material. Al igual que ocurría con la fijación AM, el con-
tacto establecido entre esta fijación y el hueso es ideal con 
lo que cualquier pequeña variación en la posición o en la 
geometría del hueso que pueda tener lugar durante la ope-
ración implicaría una mayor zona de apoyo, ver Figura 40, 
por lo que el reparto de esfuerzos sería más favorable.

7.2.3. Conclusiones
A la vista de los resultados obtenidos, el empleo de la 
técnica de reconstrucción bifascicular del LCA con dos 
túneles tibiales frente a la técnica bifascicular con un único 
túnel tibial implica una pequeña mejoría en el reparto de 
los esfuerzos tanto en el hueso como en las fijaciones. En 
el hueso cortical, las tensiones máximas alcanzadas en la 
zona del apoyo de la fijación tipo Endobutton para el fas-
cículo AM se reducen de los 107 MPa para el caso con un 
único túnel tibial a los 92.5 MPa cuando se emplean dos 

Figura 37. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 2 túneles tibia-
les. σ

co
 = σ

ys Ti-6Al-4V
. Fijación AM.

Figura 39. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. 2 túneles tibia-
les. σ

co
 = σ

ys Ti-6Al-4V
. Fijación PL.

Figura 40. Zonas de contacto de la fijación PL con el hueso cortical. 
Bifascicular. 2 túneles tibiales

Figura 38. Zonas de contacto de la fijación AM con el hueso cortical. 
Bifascicular. 2 túneles tibiales.
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túneles tibiales. Así mismo, si se comparan las Figuras 31 
y 37 se comprueba cómo al reducir la carga aplicada 
sobre la fijación AM, las zonas en color gris, es decir, 
aquéllas que superan el valor del límite elástico del Ti-6Al-
4V, son menores. Sin embargo, la fijación PL recibe los 
esfuerzos que ya no soporta la fijación AM, por lo que 
estará sometida a mayores esfuerzos en el caso del doble 
túnel tibial, ver Figuras 33 y 39.

7.3. Estudio 3

La verificación de que no exista riesgo de fractura en el 
fémur como consecuencia de los túneles practicados para 
la reconstrucción del LCA se llevó a cabo sometiendo un 
tramo representativo de hueso a un esfuerzo de compre-
sión similar al que se ejerce al andar, tal y como se explicó 
en el Apartado 6.

7.3.1 Casos de carga 4 y 5
Las Figuras 41 y 42 muestran las distribuciones de tensio-
nes obtenidas en este caso de carga para la reparación 

del LCA empleando la técnica monofascicular, mientras 
que en las Figuras 43 y 44 se presentan los resultados 
obtenidos empleando la técnica bifascicular.

En ambos casos, las tensiones máximas alcanzadas, 
20 y 31 MPa respectivamente, son muy inferiores al valor 
mínimo del límite elástico del hueso cortical, 120 MPa, por 
lo que se considera que no existe riesgo de fractura del 
fémur. Como es lógico, el nivel de tensiones obtenido em-
pleando la técnica bifascicular es superior al obtenido 
cuando se emplea la técnica monofascicular debido a la 
pequeña separación existente, aproximadamente 2 mm, 
en la entrada de los túneles, ver Figura 43, zona en la que 
tiene lugar una concentración de tensiones. En cualquier 
caso, el nivel de tensiones alcanzado es muy inferior a al 
límite elástico del hueso cortical (31 vs. 120 MPa).

8. CONCLUSIONES
Atendiendo a los resultados de los tres estudios realizados 
se obtienen las siguientes conclusiones:

Figura 41. Tensiones de von Mises (Pa). Monofascicular. Hueso cor-
tical. Vista 1.

Figura 43. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. Hueso cortical. 
Vista 1.

Figura 42. Tensiones de von Mises (Pa). Monofascicular. Hueso cor-
tical. Vista 2.

Figura 44. Tensiones de von Mises (Pa). Bifascicular. Hueso cortical. 
Vista 2.
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• La técnica bifascicular tanto con uno como con dos 
túneles tibiales resulta adecuada para resistir una 
rehabilitación intensiva. Así mismo, queda demos-
trado que el empleo de dicha técnica de recons-
trucción del LCA no debilita la sección del fémur de 
manera que pueda tener lugar la rotura del fémur 
como consecuencia de los esfuerzos de compre-
sión que se ejerce al andar.

• La ejecución de uno o dos túneles tibiales apenas 
tienen efecto en el comportamiento mecánico de la 
fijación, desde el punto de vista del fémur.
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