
Guillem Saló Bru
Unidad de Raquis.

Servicio de COT. Hospital del Mar. Barcelona.
Inst. Universitari USP Dexeus. Barcelona

Prof. Asociado U.A.B

Biomec ánica de la 
fijación con tornillos 

pediculares.



Esquema.

1. Introducción.
2. Anatomía del raquis aplicada a la fijación pedicular.
3. Diseño de los tornillos pediculares.
4. Colocación de los tornillos pediculares.
5. Interfase tornillo-hueso.
6. Unión tornillo-barra.
7. Conectores longitudinales o barras.
8. Conectores transversales.
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1. Optimización de los 
implantes.

2. Evitar hiatrogénia.

Introducción.
¿Qué nos aporta en conocimiento de la biomecànica de la fijación 

transpedicular?



Anatomía del raquis.

Función:
• Soporte estructural estático del cuerpo.
• Transmisión de cargas mecanicas externas y 

del peso entre cabeza, tronco y brazos hacia 
las extremidades inferiores.

• Permite movimiento 
del tronco.

• Elemento protector 
de los elementos 
neurales.



Anatomía del raquis.

• Cuerpo vertebral.
• Arco vertebral.

• Dos láminas.
• Apófisis espinosas.
• Apófisis transversas.
• Apófisis articulares 

(pars interarticularis).
• Pedículo.



Anatomía del raquis.
Curvaturas fisiológicas del raquis.

• Lordosis cervical: 2-24º
• Cifosis torácica: 20-50º
• Lordosis lumbar: 20-70º



Anatomía del raquis.
Orientación de las facetas articulares.

Panjabi MM, Goel VK, Oxland T, Takata K, Duranceau J, Krag M and Price M. Human lumbar vertebrae: Quant itative tree-dimensional anatomy. Spine 1992;17(3): 299:306



L1 L2 L3 L4 L5

Àrees secció transv. mm2

SCM 320 281 280 290 330

SPd 86.4 83.3 92.9 102.8 143.9

SPi 88.5 83.6 95.3 112.3 158.7

SPld 61.0 75.2 70.0 86.2 92.9

SPli 63.2 64.4 75.1 77.5 71.7

Dimensions angulars

IPTts 2.7 3.5 1.7 4.7 2.2

IPTti 4.0 2.1 2.7 2.7 1.8

IPsd 16.5 17.1 19.8 18.4 25.9

IPtd 2.2 3.3 2.9 4.8 5.2

IPsi 12.4 11.2 17.1 14.7 23.2

IPti 2.9 2.1 2.4 3.0 5.7

L1 L2 L3 L4 L5
Dimensions lineals mm

PPTs 34.1 34.6 35.2 35.5 34.7

APTs 41.2 42.6 44.1 46.6 47.3

PPTi 35.3 34.9 34.8 33.9 33.2

APTi 43.3 45.5 48.0 49.5 49.4

ACVp 23.8 24.3 23.8 24.1 22.9

ACM 23.7 23.8 24.3 25.4 27.1

PCM 19.0 18.2 17.5 18.6 19.7

ANPd 8.0 7.8 10.2 13.4 18.0

ALPd 15.9 15.0 14.2 15.7 19.6

ANPi 9.2 8.7 10.1 14.7 19.2

ALPi 15.8 14.9 14.6 15.2 19.5

LAE 67.7 71.7 71.7 70.1 68.3

AAT 71.2 76.1 85.7 79.4 92.5

Àrees superfície mm2

SPTn 1057 1136 1194 1239 1237

SPTI 1117 1197 1290 1273 1218

Anatomía del raquis.
Morfometría vertebral.

Panjabi MM, Goel VK, Oxland T, Takata K, Duranceau J, Krag M and Price M. Human lumbar vertebrae: Quant itative tree-dimensional 
anatomy. Spine 1992;17(3):299:306



figura 2.4.

Zindrick MR, Wiltse LL, Doornik A. Analysis of the morphometric characteristics of the thoracic and lu mbar pedicles. Spine 1987, 
12:160-166.

Anatomía del raquis.
Morfometría del pedículo.



figura 2.4.

Anatomía del raquis.
Morfometría del pedículo.

Ebraheim, Nabil; Xu, Rongming; Darwich, Maamun; Yeasting, Richard. Anatomic Relations Between the Lumbar 
Pedicle and the Adjacent  Neural Structures. Spine. 22(20):2338-2341, October 15, 1997.



Anatomía del raquis.
Arquitectura trabecular.

•
aces de sostén.

• Verticales.
• Horizontales.

•
aces oblicuos.

• Superior.
• Inferior.

•
unto de menor resistencia (fx. 
acuñamiento)
•
steoporosis

Kapanji. Cuadernos de fisiologia articular. MASON 1986.
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Anatomía del raquis.
Resisténcia a la compresión (Newtons)
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Anatomía del raquis.

• El 80% de la carga a compresión se transmite 
por el cuerpo vertebral y el 20% por los 
elementos posteriores.

• Elementos posteriores estabilizadores.
• Sobrecarga  de articulares en momentos de 

extensión (200N).
• Sobrecarga del cuerpo y discos en momentos de 

flexión (1000N)
• Varia en función del la carga axial.



Diseño de los tornillos pediculares.
Anatomía del tornillo Pedicular

1. Cabeza.
2. Cuello.
3. Cuerpo

• Diámetro interior (D)
• Diámetro exterior (d)
• Angulo de conicidad (Conical angle).
• Paso de rosca (Pitch).
• Anchura de rosca (Thread width).
• Profundidad de rosca (Thread depth= D-d).
• Ángulos de inclinación de rosca (proximal/distal).



Fs = Fuerza de fallo predecible (N)

S = Tension última de fallo del material (MPa)

As = Area de la rosca. (mm2)

L = Longitud de rosca inserdada en el hueso.

Dmajor = Diametro mayor (mm)

TSF = Thread Shape Factor (Dimensionless) =

(0.5 + 0.5735 d/p)

d = Profundidad de rosca (mm) = (Dmajor – Dminor) / 2

p = Paso de rosca (pitch).

Diseño de los tornillos pediculares.
Resitencia del tornillo al pull-out.

Tencer et al, Biomechanics in OrthopaedicTrauma, 
Lippincott, 1994.

Fs = S+As = (S*L*π*Dmajor)*TSF



• No diferencias asociadas al diseño de 
la rosca.

• Tornillos con diámetro interno de 3.8 
mm mostraron una resisténcia al pull-
out un 26% superior respecto a 
tornillos de 5 mm.

• No obstante, decrece su resistencia a 
la fatiga.

Diseño de los tornillos pediculares.
Resiténcia del tornillo al pull-out.

Krag MH. Biomechanics of thoracolumbar spinal fixation. A rewiew. Spine 1991 
16(S3), 85-99.



• Limitado por la morfologia del pedículo
• El aumento del diámetro interno del tornillo aumenta su rigidez 

flexora y su resténcia a la fatiga.
• La resisténcia a la fatiga aumenta un 104% si aumentamos un 27% 

el diametro interno del tornillo.

Diseño de los tornillos pediculares.
Diámetro de los tornillos pediculares.

Wittenberg, R. H.; Lee, K.-S.; Shea, M.; White, A. A., III; and Hayes, W. C.: Effect of screw diameter, insertion technique, and bone cement 
augmentation of pedicular screw fixation strength. Clin. Orthop., 296: 278-287, 1993.
Liu YK, Njus GO, Bahr PA, Geng P. Fatigue life improvement of nitrogen-ionimplanted pedicle screws. Spine 1990;15:311-17.



• El tornillo cónico se muestra superior en 
rigidez y resistencia a la fatiga.

• Tambien és superior en resistencia al pull-
out, especialmente cuado tiene un 
diametro interno bajo.

• La rotura se produce en la unión de la 
espira con el cuello.

• Controvertido si disminuye la resistencia al 
pullout si es necesario retirarlo.

Diseño de los tornillos pediculares.
Forma de los tornillos pediculares.

Kwok AW, Finkelstein JA, Woodside T, Hearn TC, Hu RW. Insertional torque and pull-out 
strengths of conical and cylindrical pedicle screws in cadaveric bone.Spine 1996;21:2429-34



Fixed Moment Arm

• En el caso del tornillo cilíndrico, la fuerza 
aplicada en la punta del tornillo genera un 
momento que aumenta linealmente a 
medida que nos alejamos de la punta.

• En el caso de un tornillo troncocónico, este 
momento viene compensado por el 
aumento del grosor del tornillo.

• Esta es la causa por lo que los tornillos 
tienden a romperse en el cuello.

Diseño de los tornillos pediculares.
Forma de los tornillos pediculares.



• Para aumentar la resistencia 
del tornillo y disminuir el fallo 
por fatiga de material:

– Aumentrar en diametro 
interior del tornillo.

– Aumentar el módulo de 
resistencia del material.

• Para aumentar la resistencia al 
arrancamiento (Pull out) del tornillo:

– Aumentar el diametro exterior.

– Disminuir el diametro interior.

– Aumentar la longitud del tornillo.

– Aumentar la densidad de rosca 
(disminuir el paso de rosca)

Diseño de los tornillos pediculares.
Características del diseño del tornillo que inciden en su comportamiento biomecánico.



Colocación de los tornillos pediculares.
Orientación y punto de entrada.

Straight-ahead Inward In-and-up



Colocación de los tornillos pediculares.
Orientación y resistencia al pull-out.

• Mayor superfície de contacto debido al mayor recorrido.
• Mayor área de hueso entre ambos tornillos



Colocación de los tornillos pediculares.
Orientación y resistencia al pull-out.

• La convergencia 30º de los tornillos mejora la resistencia al 
pull-out un 28,6%.

Barber, J. W.; Boden, S. D.; Ganey, T.; and Hutton, W. C.: Biomechanical study of lumbar pedicle screws: does convergence affect axial pullout
strength? J. Spinal Disord., 11: 216, 1998.



Colocación de los tornillos pediculares.
Terrajado de los tornillos.

• Los tornillos no terrajados presentan una mayor 
resistencia al pullout.

• El labrado con terraja de igual diametro del tornillo no 
esta recomendado dado que reduce el agarre del 
tornillo.

• El labrado con terraja 1 mm menor conserva la misma 
resistencia al pullout que un tornillo no terrajado.

• El punto mas importante es no manipular 
excesivamente los tornillos durante la inserción ya que 
la recolocación del tornillo disminuye su agarre.

Pfeiffer FM, Abernathie DL, Smith DE. A comparison of pullout strength for pedicle screws of different designs: a 
study using tapped and untapped pilot holes. Spine 2006;31:867-70.
Defino HL, Rosa RC, Silva P, et al. The effect of repetitive pilot-hole use on the insertion torque and pullout strength of 
vertebral system screws. Spine 2009;34:871- 6.



• El aumento de la profundidad aumenta 
el área de contacto de la espira.

• Una penetración del 80% aumenta la 
resisténcia al pullout un 32.5 %

Krag MH. Biomechanics of thoracolumbar spinal fixation. A rewiew. Spine 1991 16(S3), 85-99.

Colocación de los tornillos pediculares.
Penetración de los tornillos pediculares.



• La morfología del pedículo afecta a la tensión de pullout del tornillo.
• El pedículo es mas importante en resistir el pullout que el cuerpo vertebral.
• El 60% de la resistencia al pullout y el 80% de la rigidez longitudinal depende 

del pedículo.
• El pedículo es mas denso en la zona subcortical que en la zona trabecular.
• En la osteoporosis, la cortical es más delgada y la DMO esta reducida.

Hirano T, Hasegawa K, Takahashi HE, et al. Structural characteristics of the pedicle and its role in screw stability. Spine 1997;22:2504-9.

Interfase tornillo-hueso.
Morfologia del pediculo.



• Algunos estudios han demostrado que la fijación no se realiza en hueso 
cortical sino en hueso esponjoso (del cuerpo y del pedículo).

• La naturaleza de este hueso esponjoso es esencial.
• Relación directa entre resistencia al pullout y densidad mineral osea.

Interfase tornillo-hueso.
Lecho osteoporótico.

Misenhimer, G. R.; Peek, R. D.; Wiltse, L. L.; Rothman, S. L.; and Widell, E. H., Jr.: Anatomic analysis of pedicle cortical and cancellous
diameter as related to screw size. Spine, 14: 367-372, 1989.



• Opciones terapéuticas:
• Aumentar el diámetro: limitado por la anatomía (40% de fracturas 

pediculares en osteoporóticos).
• Tornillos largos y bicorticales (aumento del 30% resistencia al 

pullout): riesgo lesión anterior. Solo en sacro.
• Tornillos expandibles.
• Tornillos cementados.

Interfase tornillo-hueso.
Lecho osteoporótico.

Zindrick et al. A biomechanical study of intrapedicular screw fixation in the lumbosacral spine.



• Aumenta la resistencia a la fatiga 
del anclaje o aflojamiento.

• Aumenta la resistencia al pull-out.

Wittenberg, R. H.; Lee, K.-S.; Shea, M.; White, A. A., III; and Hayes, W. C.: Effect of screw diameter, insertion technique, and bone cement augmentation of 
pedicular screw fixation strength. Clin. Orthop., 296: 278-287, 1993.

Interfase tornillo-hueso.
Tornillos cementados.



Dos tipos de tornillos cementados:
1. Tornillos sólidos colocados sobre un lecho 

cementado (cement pre-filling): mayor resistencia.
2. Tornillo canulado por donde se realiza la 

cementación:  técnicamente mas fácil.
Ventajas
• Mejora del anclaje de las artrodesis en pacientes 

osteoporóticos (resistencia al pullout X 2)
• Sistema simple técnicamente.
Desventajas.
• Fugas de cemento (<1.5 cc).
• Necrosis derivada de la reacción

exotérmica que genera.
• Tornillos canulados: Requieren

un aumento del diámetro interno. 

Interfase tornillo-hueso.
Tornillos cementados.

Slide34



Conexión tornillo-barra.

• Punto crítico, especialmente cuando hay inestabilidad en la zona 
anterior de la columna:

• Inestabilidad en sentido axial.
• Inestabilidad en sentido anteroposterior.

• Brazo de palanca.



En caso de corporectomía el fijador implantado deberá tener un diámetro de barras y tornillos lo mayor 
posible o incorporar un injerto anterior, ya que las tensiones que se alcanzan en los tornillos y barras de 
los sistemas de fijación son cercanas al límite elástico de la aleación de titanio Ti6Al4V (795 MPa).

Conexión tornillo-barra.
Comportamiento ante inestabilidad anterior.



Non Fixed Moment Arm

Conexión tornillo-barra.
Rigidez.

• La conexión tornillo-barra debe poseer la máxima rigidez para 
compensar los    momentos producidos y así evitar desplazamientos.
• La movilidad en la conexión puede provocar la rotura del tornillo.



• Tornillo monoaxial pero con 
angulación 20º craneo-caudal.

• Mayor estabilidad biomecánica.
• Mayor resistencia al giro y al 

desplazamiento.

Conexión tornillo-barra.
Sistema de tres puntos.



• There were no significant differences (p < 
0.05, two-way analysis of variance) in 
moment versus angle noted in any of the 
four groups tested.

Características de la unión tornillo-barra.
Tornillos poliaxiales.



Conectores longitudinales.
Longitud y material.

• Las barras es otro factor importante del montaje.
• Importante el modulo de elasticidad del material: 

cromo cobalto vs titanio.
• Puntos de anclaje intermedio (distribuye las fuerzas).



Conectores longitudinales.
Diámetro de las barras.

• Recomendable barras de mas de 5 mm de diámetro.
• Cuanto mas reducimos este diámetro, mayor probabilidad de fallo.
• La carga soportada por la barra varia del 86% con barras de 6 mm al 

76% con barras de 4 mm.



• Importante la longitud de la 
misma y el contorneado. 
(apoyo en tres puntos).

Conectores longitudinales.
Efecto del contorneado.



Conectores longitudinales.
Efecto del contorneado.

• El contorneado de la barra aumenta el fallo por fatiga del titanio en los 
montajes (“notch sensitivity”).

• La diferencia con cromocobalto es estadísticamente significativa.
• Las barras contorneadas se rompen en el punto de doblaje, mientras que las 

no contorneadas en la unión tornillo-barra.



Conectores longitudinales.
Perdida de corrección.

• Las barras de titanio puro tienden a 
perder la corrección con el tiempo a 
temperatura corporal en mayor grado 
que las aleaciones Ti-Al6-V4 y que las 
de cromo cobalto.

• La esterilización a 135º acentua este 
proceso.



Conectores Transversales.

• Aumentan la resistencia al pullout de la instrumentación.
• Aumentan la rigidez del montaje, especialmente en torsión y menos 

en inclinación lateral.
• Dos conectores transversales son superiores a uno.
• El aumento de rigidez en torsión es proporcional al área del conector.

Lynn, G.; Mukherjee, D. P.; Kruse, R. N.; Sadasivan, K. K.; and Albright, J. A.: Mechanical stability of thoracolumbar pedicle screw fixation. The 
effect of crosslinks. Spine, 22: 1568-1573, 1997.
Dick, J. C.; Zdeblick, T. A.; Bartel, B. D.; and Kunz, D. N.: Mechanical evaluation of cross-link designs in rigid pedicle screw systems. Spine, 22: 
370-375, 1997.



• En caso de tornillos paralelos y inestabilidad del cuerpo vertebral, los 
sistemas cortos puede provocar el colapso del montaje (4R-4bar linkage
collapse, o efecto parabrisas).

• Los conectores transversales previenen el efecto parabrisas.

Carson, W. L.; Duffield, R. C.; Arendt, M.; Ridgely, B. J.; and Gaines, R. W., Jr.: Internal forces and moments in transpedicular spine 
instrumentation. The effect of pedicle screw angle and transfixation — the 4R-4bar linkage concept. Spine, 15: 893-901, 1990.

tesis 7

tesis9

Conectores Transversales.



Análisis de las instrumentaciones.
Análisis con modelos físicos.

• Modelos cadavericos.
• Modelos sintéticos (con 

polietileno): Modelo de fatiga 
adoptado por la American 
Society for Testing and 
Materials



• Conjunto de ecuaciones que representa el comportamiento del raquis 
considerando las propiedades físicas de sus elementos obtenidas por 
métodos experimentales.

• Su principal problema reside en la validación del modelo.
• Una vez validado es una herramienta potente para el estudio del raquis.

Análisis de las instrumentaciones.
Análisis con modelos analíticos: elementos finitos.



Complicaciones biomecánicas de la fijación 
pedicular

1. Problemas Interfase implante-hueso:
A. Alojamiento del tornillo.
B. Pull-out.

2. Rotura del Tornillo.
3. Desanclaje de la unió barra-tornillo.
4. Rotura de la barra.
5. Problemas derivados de la rigidez 

del implante (Fracturas nivel 
adyacente /discopatía).

1A

2 31B 4

5



Conclusiones.

• Preferible tornillo troncocónico.
• Gran diámetro interno .
• Colocación a 30º de angulación.
• 80% profundidad.
• Atención a la DMO (cementación).
• Conexión tornillo-barra alta rigidez.
• Barra contorneada de mas de 5 mm.
• Cuidado al contornear (notch sensitivity).
• Conectores transversales.

There is a right way and a wrong way to use any tool.



gsalo@hospitaldelmar.cat


