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Resumen
Este artículo presenta el comportamiento de variables eléctricas inducidas en un 
modelo geométrico de muslo 3D con fractura de diáfi sis femoral que es estimu-
lado magnéticamente. Para esto se desarrolla una metodología de construcción 
del muslo 3D para cada paciente conformada por seis volúmenes incluyendo la 
forma de fractura con material sangre. Al modelo geométrico se adiciona un par 
de bobinas Helmholtz como fuente de estimulación. La señal de estimulación 
será entre 0,5 y 2 mT y entre 5 y 100 Hz. Los resultados refl ejan la importancia 
de la geometría en la magnitud y polaridad del campo eléctrico inducido y de la 
frecuencia en la densidad de corriente inducida. Esta metodología no requiere 
gastos adicionales al tratamiento convencional.

---------- Palabras clave:modelos magnéticos 3D, estimulación magnética, 
fractura diafi saria de fémur, estimación de variables eléctricas. 



Revista Facultad de Ingeniería --------------- 121

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- Estimación de variables eléctricas en un muslo 3D...

Abstract
The behavior of electrical variables induced in a 3D thigh geometric model with 
femoral diaphyseal fracture stimulated magnetically is examined. A methodology 
for construction of each patient thigh conformed by six scale models, including 
the fracture shape with blood material was developed. A pair of Helmholtz coils 
is added to the geometric model as a stimulation source. The stimulation signal is 
between 0,5 -2 mT and 5-100 Hz. The results refl ect the importance of the thigh 
geometries, the magnetic fi eld and intensity with the magnitude and polarity of 
the induced electric fi eld, and the frequency and magnetic fi eld with the induced 
current density. This methodology does not require additional expenses to the 
conventional treatment

---------- Key words: 3D Magnetic Models, Magnetic Stimulation, Diaphyseal 
Fracture of the Femur, Estimation of Electrical Variables.
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Introducción

Es de gran interés poder estimar las señales 
eléctricas inducidas en un paciente tratado con 
campos magnéticos a partir de modelos geométri-
cos, ya que permite determinar a priori la energía 
efectiva inducida, las posibles señales riesgosas 
y el comportamiento de señales específi cas que 
puedan posteriormente evaluarse en estudios 
experimentales, ahorrando tiempos de investi-
gación y dinero.

En el tejido óseo los primeros procedimientos 
numéricos para estimar variables eléctricas in-
ducidas fueron: el trabajo matemático de Lunt 
publicado en 1982 [1] y el método de Hart en 
1994 [2] en el que utiliza el análisis de impedan-
cia desarrollado por Gandhi [3]. En este trabajo 
se presentan las señales eléctricas inducidas en 
una geometría de muslo 3D estimulada con un 
sistema inductivo de corriente alterna (SI-CA)
para frecuencias entre 5 y 100 Hz. La selección 
de la señal se basó en los reportes de la NIESH en 
1998 [4], que establecieron como señales óptimas 
de estimulación, las suministradas por los SI-CA
para onda seno de 15 [5] y 250 Hz [6].

El modelo geométrico electromagnético del 
muslo se construye con la ayuda de tres herra-
mientas computacionales —Autocad, Rhino-mientas computacionales —Autocad, Rhino-mientas computacionales —
ceros y Ansys— considerando seis volúmenes, 
con propiedades no homogéneas, anisotrópicas 
reportadas [7] y que representan el proceso de 
consolidación por de cambio de material en el 
volumen fractura. La fuente de alimentación la 
constituyen un par de bobinas Helmholtz circu-
lares que permiten cambiar el radio de acuerdo 
con el diámetro del muslo del paciente.

Las variables eléctricas inducidas que se deter-
minarán en este estudio son la de densidad de 
corriente y potencial eléctrico, el campo eléctrico 
se calcula a partir de las dimensiones X y X y X Y de Y de Y
cada volumen.

Clases de estimulación

La aplicación de campos magnéticos para trata-
mientos óseos nació en 1954 cuando el cirujano 

ortopedista Iwao Yasuda [8] y el físico Eiichi 
Fukanda [9] descubrieron el efecto piezoeléctri-
co y su estructura. A la fecha, es uno de efectos 
biológicos de los campos electromagnéticos
(CEM) más fuertes y mejor documentados [4]. CEM) más fuertes y mejor documentados [4]. CEM
Con fines de aplicación se desarrollaron las 
técnicas de estimulación: sistema farádico (SF), SF), SF
sistema capacitivo (SC) y sistema inductivo, el 
cual puede ser de dos formas: pulsos de campos 
electromagnéticos (SI-PCEM) y corriente alterna 
(SI-CA). La intensidad, la frecuencia y la dura-
ción del estímulo, representa la “dosis” con la 
que se espera una respuesta del tejido.

Sistema farádico (SF)

El sistema farádico se basa en la aplicación de 
una corriente directa (CD) mediante electrodos 
implantados en el tejido con una batería ubicada 
en el plano del músculo y un monitor externo 
para verifi cación de la señal de salida. Después 
de consolidada la fractura, es necesario extraer 
los elementos mediante una nueva cirugía. Este 
sistema requiere mayor voltaje que en los SI y SI y SI
SC [10].SC [10].SC

Sistema capacitivo (SC)

El sistema capacitivo trabaja a partir de la induc-
ción de campos eléctricos mediante la aplicación 
de campos eléctricos externos; sin embargo, 
requiere grandes valores (500-1.000 V/cm) para 
inducir pequeños campo internos, limitando la 
capacidad del pulso en la alteración de funciones 
celulares [11].

Sistema inductivo (SI-PCEM, CA-)

• Campos inducidos por PCEM

 Se basa en la inducción de campos eléctricos 
a partir de campos magnéticos externos apli-
cados por bobinas que generan el pulso. El 
campo inducido depende del campo magnéti-
co aplicado, las propiedades de los materiales 
y la geometría de ambos. La bobina es externa 
a la piel haciendo el sistema no invasivo y de 
fácil manejo [12, 13].
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• Campos inducidos por CA

 Este sistema trabaja con CA y frecuencias 
generalmente inferiores a 100 Hz, es similar 
al PCEM, la diferencia es la cantidad de ener-PCEM, la diferencia es la cantidad de ener-PCEM
gía que puede transmitirse al tejido. Se han 
examinado ondas de 3 y 30 Hz [14], 75, 150 
y 15 Hz [5]. En la referencia [5] se encontró 
la onda de 150 Hz menos efectiva que 75 Hz 
y estas, signifi cativamente menos efectiva 
que la de15 Hz. La onda de CA a 15 Hz fue 
más efectiva que los PCEM para la misma PCEM para la misma PCEM
densidad de fl ujo pico usada (0,24 mT).

Procedimientos numéricos 

El uso de herramientas computacionales ha per-
mitido crear modelos geométricos cada vez más 
efi cientes y con menor capacidad computacional, 
como los métodos de elementos fi nitos (MEF) MEF) MEF
y el método de diferencias fi nitas (MDF). Los MDF). Los MDF
modelos creados para estimar variables eléctricas 
en fracturas son:

Desarrollo analítico de LUNT

Su trabajo fue publicado en 1982 [1] y es el pri-
mero en calcular la corriente y campo inducidos 
en una tibia durante el tratamiento con PCEM. PCEM. PCEM
Sus cálculos se realizan sobre las magnitudes de 
las señales inducidas y con geometrías simples.

Las bobinas se ubican a cada lado de la pierna y el 
campo magnético producido es perpendicular al eje 
longitudinal de la pierna. El supuesto fundamental 
es la acción del hueso como aislador sin fl ujo de 
corriente a través de él, de donde el resultado del 
campo cercano a la interfase es paralelo a la frontera 
y la corriente que circula en el tejido es opuesta en 
dirección en los dos lados del hueso, los resultados 
son comparados con datos experimentales 

Implementación de HART

Hart implementa el modelo de análisis de im-
pedancia desarrollado por Gandhi [3], validado 
experimentalmente para sistemas homogéneos y
no homogéneos, obtiene la densidad de corriente 
y campo eléctrico inducidos en un sistema hueso-

fractura anisotrópico, no homogéneo expuesto a 
un campo magnético uniforme de 60 Hz supo-
niendo un proceso de consolidación [2].

Desarrollo metodológico 

Este artículo presenta una alternativa para estimar 
las condiciones eléctricas inducidas en el muslo 
de un paciente expuesto a estimulación magnética 
por el dispositivo DEM-LAT, diseñado y cons-DEM-LAT, diseñado y cons-DEM-LAT
truido en nuestro laboratorio [15] y representado 
en la geometría por un par de bobinas Helmholtz 
circulares. El modelo representa la geometría de 
muslo 3D con fractura de diáfi sis femoral; propie-
dades no-homogéneas, anisotrópicas y lineales y 
con radio de bobina variando de acuerdo con el 
diámetro del muslo del paciente [16, 17].

El modelo geométrico 3D

La geometría consiste de seis volúmenes: piel, 
músculo, cortical, médula, clavo y fractura, en este 
último considerados cuatro materiales: sangre, car-
tílago, hueso esponjoso (HE)tílago, hueso esponjoso (HE)tílago, hueso esponjoso (  y hueso cortical (HC) y hueso cortical (HC) y hueso cortical ( , 
sin modifi car su geometría. La forma del volumen 
fractura es tomada de cada paciente y reconstrui-fractura es tomada de cada paciente y reconstrui-fractura
da con ayuda médica. En las propiedades sólo se 
considera el valor de conductividad, para los cuales 
se reportan errores entre 15 y 20% en el rango de 
trabajo. Las propiedades se consideran constantes en 
todos los pacientes, sin embargo estas cambian con 
cada persona restringiendo su uso a personas sanas 
sin infecciones o patologías óseas. La tabla 1 presenta 
los valores de resistividad ( ρ ) utilizados. 

La geometría es construida partiendo de dos imáge-
nes radiográfi cas correspondientes a dos caras per-
pendiculares del muslo, las imágenes son llevadas al 
programa comercial Autocad, donde se delinean las Autocad, donde se delinean las Autocad
capas en cada plano, dichas líneas son importadas al 
programa comercial RHINOCEROS donde se crea RHINOCEROS donde se crea RHINOCEROS
el “esqueleto 3D”. Finalmente las líneas se llevan 
hasta el Ansys para construir las áreas, los volúme-
nes y realizar el análisis electromagnético. 

Las fi guras 1, 2 y 3 ilustran los muslos de tres pa-
cientes, la geometría de fractura y los volúmenes 
del caso 2, respectivamente [18]. 
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Tabla 1 Valores de resistividad ( ρ ) usados en el modelo geométrico del muslo 3D [7]

Material Zρ (( .m.m).m).m YX ,ρ (( .m.m).m).m

Piel 10

Grasa 25

Músculo 4 2,857

Hueso cortical 50 166,666

Médula ósea 20 62,5

Clavo

Resistividad 7,40 e-07

Permitividad 1,02

Sangre 1,428

Cartílago 5,555

Hueso esponjoso 14,285 43,478

Hueso cortical 50 166,666

Figura 1 Muslos de 3D para los casos 1, 2 y 3 respectivamente

Figura 2 Forma de fractura para los casos 1, 2 y 3 respectivamente
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Figura 3 Volúmenes del muslo 3D construidos en Ansys caso 2.De izquierda a derecha: piel, músculo, cortical, 
médula, fractura, clavo

Los errores se introducen desde la radiografía y 
pequeños ajustes manuales para las geometrías 
más complejas, necesarios para la formación de 
los volúmenes. 

La señal de estimulación

La fuente de estimulación es un par de bobinas 
Helmholtz circulares con máximo campo mag-
nético y área homogénea en su centro (fi gura 4) 
y que va sobre la fractura (fi gura 5). Los radios 
de bobina cambian con el diámetro del muslo. La 
señal es entre 0,5 y 2 mT, y 5-100 Hz. 

Análisis electromagnético

El Ansys trabaja con el MEF para solucionar las MEF para solucionar las MEF
ecuaciones de Maxwell, el modelo geométrico es 
implementado en el módulo Análisis magnético 
armónico 3D; que permite: solo propiedades 
lineales, valores anisotrópicos y dependencias 
de la temperatura para la resistividad eléctrica y 
permeabilidad magnética. El elemento seleccio-
nado es el SOLID97, defi nido por ocho nodos y 
con posibilidad de cinco grados de libertad por 
nodo. La fuente (bobinas) fue construida como 
conductor sólido alimentado por voltaje y sin 
efectos de corrientes de eddy, con dos grados de 
libertad. La malla para el cálculo fue seleccionada 
libre debido a la no-homogeneidad de la geome-
tría (fi gura 6). El método de solución utiliza la 
ecuación frontal directa; con una tolerancia de 
1,0 e-6 los resultados pueden ser presentados 
como datos primarios (grados de libertad) o 

derivados. La fi gura 7 ilustra la distribución de 
campo magnético, densidad de corriente y voltaje 
en el muslo.

Resultados

Se establece un campo magnético de referencia 
Br (calculado a partir de la ley de Biot-sabat) con Br (calculado a partir de la ley de Biot-sabat) con Br
error de 4,5% del campo simulado Bs (MEF). La MEF). La MEF
tabla 2 presenta el Bs para los volúmenes del mus-
lo, con un Br = 2 mT. No se observaron cambios Br = 2 mT. No se observaron cambios Br = 2 mT
del campo magnético con la frecuencia [16].

Se realizaron en total 48 simulaciones de los tres 
casos, en ellas son leídos el voltaje, densidad de 
corriente y calculado el campo eléctrico a partir 
de las dimensiones X y X y X Y de cada volumen. La Y de cada volumen. La Y
fi gura 8 ilustra la densidad de corriente versus 
frecuencia para sangre en la fractura, las fi guras 
9 y 10presentan el campo eléctrico Xneg y Xpos. 
La fi gura 11 ilustra la densidad de corriente vs. 
Campo magnético con sangre en la fractura,
las fi guras 12 y 13 el campo eléctrico en Xneg 
y Xpos.

• Existe una dependencia de la frecuencia so-
bre la densidad de corriente inducida en los 
diferentes volúmenes del muslo; los valores 
mayores se encuentran en los volúmenes cla-
vo, músculo, fractura (cuando su material es 
sangre) y piel y menores enpiel y menores enpiel médula ycortical. 
Al pasar de 5 a 100 Hz, en el clavo el aumento 
es aproximadamente 330 veces, en el músculo
aproximadamente 441 veces; en la fractura
(con sangre) aproximadamente 425 veces; en 
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Figura 4 Bobinas Helmholtz radio r = 15 cm, a) con carga, b) distribución espacial de campo magnético

Figura 6 Muslo con bobinas, enmallado y con carga para el análisis electromagnético

Figura 5 Ubicación de las bobinas en a) muslo, b) vista en el volumen fractura
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Figura 7 Distribución de variables eléctricas en el muslo a) campo magnético, b) densidad de corriente y 
c) voltaje

Tabla 2 Campo magnético inducido en los diferentes volúmenes y casos con Br = 2,0 mT

Volumen Fractura Cortical Médula Músculo Piel Clavo

Brinducido (mT)-C1 1,911 1,797 1,797 2,066 2,532 1,797

Brinducido (mT) –C2 1,933 1,823 1,377 2,091 2,505 1,790

Brinducido (mT) –C3 1,904 1,824 1,896 2,176 2,638 1,801

Figura 8 Densidad de corriente versus. frecuencia para los volúmenes del muslo con sangre en el volumen sangre en el volumen sangre
fractura
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Figura 9 Campo eléctrico para la componente Xneg versus frecuencia para los volúmenes del musloXneg versus frecuencia para los volúmenes del musloXneg con sangre
en el volumen fractura

Figura 10 Campo eléctrico para la componente Xpos versus frecuencia para los volúmenes del musloXpos versus frecuencia para los volúmenes del musloXpos con 
sangre en el volumen sangre en el volumen sangre fractura

Figura 11 Densidad de corriente vs. Campo magnético para los volúmenes del muslocon sangre en el volumen sangre en el volumen sangre
fractura
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Figura 12 Campo eléctrico para la componente Xneg versus campo magnético para los volúmenes del musloXneg versus campo magnético para los volúmenes del musloXneg
con sangre en el volumen sangre en el volumen sangre fractura

Figura 13 Campo eléctrico para la componente Xpos versus campo magnético para los volúmenes del musloXpos versus campo magnético para los volúmenes del musloXpos
con sangre en el volumensangre en el volumensangre  fractura

el cortical aproximadamenteel cortical aproximadamenteel cortical 500 veces. Para 
los otros volúmenes es semejante.

• Con sangre en la fractura, el mayor campo 
eléctrico para todos los casos, se encuentra 
en la piel. En el caso 1 con aproximadamente 
2 veces el encontrado en la médula y aproxi-
madamente 4 veces el encontrado en el corti-
cal, y menores en el clavo, músculo y sangre
de aproximadamente 8 veces menos al encon-
trado en la piel.En el caso 2, la piel es mayor a piel es mayor a piel

todos los volúmenes desde aproximadamen-
te 10 veces para 0,5 mT y aproximadamente
8 veces a 2 mT.

• La relación densidad de corriente versus 
campo magnético no es lineal, los mayores 
valores se encuentran en el clavo, músculo, 
fractura (con sangre) y piel y menores enpiel y menores enpiel
médula y cortical. Al pasar de 0,5 a 2 mT, en 
el clavo aumenta aproximadamente 6,3 veces, 
en el músculo aproximadamente 5 veces; en la 
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fracturafracturafr  (conactura (conactura  sangre (con sangre (con ) aproximadamente sangre) aproximadamente sangre 15 veces; 
en el cortical aproximadamenteel cortical aproximadamenteel cortical 6,7 veces. Para 
los otros volúmenes es semejante.

• El valor de campo eléctrico inducido a 2 mT es 
aproximadamente 4 veces el inducido a 0,5 mT.

Discusión

La densidad de corriente presenta cambios más 
signifi cativos (en magnitud) que el campo eléc-
trico al variar la frecuencia. El valor de densidad 
de corriente más alto, en todos los casos, es el 
registrado en el volumen clavo con aproximada-
mente 30 veces el valor del volumen siguiente 
(músculo). 

La relación entre el campo eléctrico inducido y el 
campo magnético aplicado es lineal con diferen-
tes pendientes de acuerdo con el tipo de material. 
La magnitud y distribución del campo eléctrico 
negativo y positivo en las componentes X y Y, X y Y, X y Y
depende fuertemente de la geometría considerada 
para cada volumen. Cuando la dimensión X es X es X
superior a Y, el campo eléctrico se hace mayor Y, el campo eléctrico se hace mayor Y
en Y y la polaridad se concentra de acuerdo con Y y la polaridad se concentra de acuerdo con Y
la densidad de corriente; cuando las dimensiones 
X y X y X Y son aproximadas, los valores de campo Y son aproximadas, los valores de campo Y
eléctrico positivo y negativo son cercanos y la 
distribución del campo en el volumen completo 
es más homogénea; cuando estas componentes 
difi eren, cambia la relación de campo eléctrico 
en el volumen involucrado y en los volúmenes 
aledaños.

La evaluación a diferentes frecuencias, permitirá 
evaluar la energía efectiva inducida de las señales 
de campo eléctrico y densidad de corriente en 
forma independiente y/o conjunta, en un estudio 
experimental en ejecución [17]. 

Al estimar la densidad de corriente y el campo 
eléctrico inducido en un tejido, se pueden eva-
luar a priori las condiciones riesgosas y señales 
efectivas, benefi cioso principalmente en trabajos 
clínicos (en ejecución [18]), sino también deter-
minar la energía efectiva para asegurar límites 
celulares de calentamiento, eliminando un factor 

determinante de efectividad de la señal eléctrica 
aplicada. 

Conclusiones referentes a la metodología de 
construcción de la geometría, materiales de 
consolidación y diferencias entre casos pueden 
consultarse en las referencias 16, 19, 20, 21.
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