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RESUMEN

En esta tesis se desarrolla el disefio de una canula de traqueostomia, se muestran
las bases y caracteristicas para la fabricacion y el desarrollo de la cdnula traqueal,
reduciendo los problemas de estenosis y traqueomalacia, que ocurre
principalmente por las complicaciones del globo de la canula traqueal. Ademas
de reducir las bacterias y obstrucciones por la mucosidad en el conducto
traqueal causada por el tiempo que la cédnula permanece dentro del tubo
traqueal.

Se determinan las relaciones del conducto traqueal con el material utilizado para
la norma de las cénulas traqueales, asi como las fuerzas de adhesidn, energias
superficiales, trabajo de adhesién, deformacién, coeficiente de friccién y radio
de contacto entre el globo de la cénula y el conducto traqueal, cénula -
mucosidad y cénula — cartilago. Se disefié la cdnula traqueal con base a la norma
Oficial Mexicana NOM-155-S§A1-2000, en el cual se fueron variando distintos
nameros de globos fueron analizados cada uno de ellos en elemento finito para
poder reducir aproximadamente 92% del esfuerzo con las cénulas
convencionales, el disefio consta de cinco anillos que servirdn para la reduccién
de infecciones y contar con el minimo contacto del globo con el conducto
traqueal. Los resultados obtenidos numéricamente fueron validados
experimentalmente con un anélisis foto eldstico que permite comprobar la
disminucién de los esfuerzos en el tejido del conducto traqueal mientras la
canula estad colocada.

Con esto en mente, en este proyecto se pretende el desarrollo de una cénula
que reduzca los esfuerzos y estimulos, y reducir la posibilidad de infecciones, a
través de la reduccidn de esfuerzos en la superficie y energias de adhesion.
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Abstract

This thesis presents the development design of a tracheostomy cannula, it shows he
basis and characteristics for the tracheostomy cannula manufacture, reducing the
stenosis and tracheomalacia problems that occurs mainly due to complications of the
tracheal cannula globe. Also to reduce germs and obstructions due to mucus in the
tracheal conduct caused by the time that the tracheostomy cannula remains inside the
tracheal tube.

Relationships between tracheal conduct and the material used for the norm of the
tracheal cannulas are determined, as well as the adhesion forces, surface energies,
adhesion work, deformation, friction coefficient, contact radius between tracheal
cannula globe and the tracheal conduct , cannula — mucus and cannula — cartilage. The
tracheal cannula was designed based on the official Mexican norm NOM-155-SSA1-
2000, in which different globe number were changing that were analyzed each one of
the in finite element to be able to reduce approximately 92% of the effort of the
conventional tracheal cannulas, the design consists in five rings the will be able for the
reduction of infections and will have minimal contact of the globe and the tracheal
conduct. The results numerically obtained were validated experimentally with a photo
elastic analysis that allows to prove the decrease of the effort in the tracheal conduct
tissue while the tracheal cannula is located.

With this in mind, in this project the intention is the development of a tracheal cannula
capable to reduce the surface effort and adhesion energies.
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INTRODUCCION

Con datos del INEGI refiriéndose en general del sistema respiratorio, “Morbilidad por
egreso hospitalario y entidad federativa segliin sexo, dias estancia y defunciones” se dan
a conocer resultados, que el total de las enfermedades respiratoria son de 119 085
personas y con un numero de defuncién de 1 796 personas, en la mayoria de las
enfermedades del sistema respiratorio hay una alta probabilidad de que sean
intervenidos quirdrgicamente a una Traqueostomia. Por este caso es de tal importancia
la realizacién de este proyecto [1].

Una traqueostomia se realiza si no llega suficiente aire a los pulmones, o si la persona
no puede respirar sin ayuda o si estd teniendo problemas con las secreciones, bloqueo
por inflamacién, lesién grave en el cuello, cuerpo extrafio en la trdquea, alguna
paralasis de los musculos de la garganta o un tumor. El paciente necesita un ventilador
para bombear aire a los pulmones durante un largo periodo de tiempo.

La Traqueostomia es una de las operaciones més antiguas realizadas por el hombre. Al
inicio con indicaciones imprecisas y elevada morbimortalidad, y actualmente con
indicaciones precisas y escasas complicaciones, que requiere un dispositivo medico
[lamado cénula para mantener la via aérea permeable.

La canula de Traqueostomia son dispositivos tubulares huecos y curvados hacia abajo
que se introducen en la trdquea para mantener la permeabilidad de la via aérea. La
canula de Traqueostomia consta de tres elementos bésicos: una cadnula madre o camisa
externa, una camisa interna mévil y un obturador. Estos elementos estimulan de varias
maneras el conducto traqueal, provocando que el sistema respiratorio reaccione
complicando el estado del paciente.

Las lesiones por intubacién estan relacionadas con la presién ejercida por el globo
sobre la trdquea, la lesién por intubacidn inicia con la isquemia de la mucosa, que
evoluciona a congestién, edema vy ulceracién. El factor para producir isquemia de la
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mucosa traqueal es la disminucién del flujo sanguineo por exceso de presidn sobre la
mucosa.

Las infecciones de los tejidos blandos del cuello, secreciones abundantes y presién del
tubo traqueal son factores o riesgos que presenta la traqueostomia, es importante el
desarrollo de una cédnula traqueal que disminuya la posibilidad de secreciones y la
reduccién de esfuerzos en la superficie.

Los tubos usados actualmente son con globos de alto volumen, es dificil establecer la
frecuencia de cada complicacién. Basado en la norma oficial mexica sobre las
caracteristicas de forma y funcidén de la canula traqueal, este proyecto desarrolla un
nuevo disefio de la canula traqueal.

El primer capitulo presenta el estado del arte, el cual comprende de la historia de la
traqueostomia, el procedimiento quirargico, las complicaciones del proceso, definicién
de la cénula traqueal, especificaciones de la trdquea y funcién. En el segundo capitulo
se presenta los fundamentos tedricos, modelos mateméticos empleados y el
comportamiento de esos modelos. En el capitulo tres se muestra el disefio de la cdnula
traqueal en CAD y la comparacién de una cédnula convencional con la cadnula disefiada.
En el capitulo cuatro se muestra la experimentacién de banco de prueba de la cénula
con gel balistico simulando la trdquea, asi como la simulacién numérica de la canula
disefiada en contacto con la trdquea y comparacién de resultados obtenidos.

REFERENCIA
[1]. Pomposo Espindola, "complicaciones postextubacion asociadas con la presién de
inflado del globo del tubo endotraqueal". Medigraphic, Junio 2014.
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CAPITULO I

ESTADO DEL ARTE

1.1 INTRODUCCION

La Traqueostomia es un procedimiento factible y rdpido en el proceso de incisién,
puede llevarse a cabo este proceso en salas de cuidados intensivos con una adecuada
preparacion. Si bien el procedimiento es rdpido y sencillo, algunas complicaciones son
severas y pueden comprometer la vida del paciente.

El objetivo de la traqueostomia es liberar la via aérea de secreciones y la obstruccién
mecanica de la laringe. Este proceso quirdrgico es frecuente en pacientes con tumores
avanzados de laringe, faringe, trdquea superior, eséfago y tiroides.
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1.2 ESTADO DEL ARTE

El término traqueotomia se deriva del griego vy significa abrir la trdquea. El término de
traqueostomia se usa indistintamente para definir esta técnica quirlrgica, tiene la
misma procedencia etimoldgica y se origina en las palabras traquearteria estoma o
boca [1].

La traqueotomia abierta es un procedimiento descrito por primera vez en tablillas
egipcias que datan del afio de 3600 A.C. Los antiguos egipcios fueron los primeros en
utilizar una técnica para solucionar las obstrucciones. La segunda aparicién fue en la
civilizacién griega fueron capaz de salvar la vida de uno de sus soldados de asfixia,
abriéndole la trdquea con la punta de una espada. Pero solo hasta el siglo Xll se realiza
el primer procedimiento con éxito en una cabra, y en 1546 Antonio Musa Brasavola
documenté la primera traqueotomia exitosa en un paciente que tenia un absceso
laringeo. Pero solo hasta la tercera década fue considerado un método quirlrgico
validado y aceptado [2].

La traqueostomia ha atravesado por 3 etapas; el primero comprende desde el afio AC
hasta el 1500 DC en que se practicaron las primeras incisiones. Posteriormente desde
1546 al 1883 se reportan en los escritos de Buassorolo como un procedimiento
inadecuado en que escasos cirujanos se atrevieron a practicarlo [3]. En esa fecha,
Trausseau comunica 200 casos de difteria en los que realizo la técnica. Fue de esa
manera que la traqueostomia se fue convirtiendo en una cirugia exitosa para tratar
principalmente la obstruccidn respiratoria aguda vy la asfixia [4].

La laringe tiene un conducto muy angosto de la via respiratoria, siendo sensibles a la
obstruccién si en ella penetran cuerpos extrafios o si la invaden entidades patoldgicas
que disminuyen su estrecho y puede arrastrar a la muerte.

Los intentos por salvar vidas de asfixia se retoma de la antigliedad, algunos tuvieron
éxito pero en la mayoria de las ocasiones fracasaron. Se realizaba una incisién en la
trdquea y se le introducia un tubo curvo que pasara en la faringe. El objetivo era
solucionar la obstruccién laringea principalmente en nifios afectados por difteria [5].

Hip6crates medico griego, describid su procedimiento en casos de obstruccidon
respiratoria. Aconsejaba un tipo de intubacién laringea con una cénula rigida
introducida por via oral para mantener la ventilacion. Se ha considerado como el
primer medico en intentar la intubacién [8].
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Aclepiades de Bithinia preconizo la incisién de la trdquea en su porcidn superior para
evitar la asfixia. Cien afos después Aroteo escribié acerca de la utilidad de la cirugia
en los pacientes en trance de asfixia. Transcurrieron otras dos décadas para que Antilo
afirmara con detalle las indicaciones y la técnica de la traqueostomia [8].

En 980 uno de los médicos reconocidos de todos los tiempos Avicena, juzgo que la
traqueostomia debia reservarse exclusivamente para los casos mas graves y
desesperados. Realizo la intubacién laringea utilizando tubos curvos de plata y de oro,
que introducia por via oral hacia la laringe utilizando el dedo indice.

En 1778 charles Kite describe la importancia de la intubacién laringea por via oral y
nasal, insiste en la necesidad de mantener una via aérea permeable durante la
reanimacién respiratoria y en la aplicacién de ventilacién artificial [9].

Trousseau fue el primer medico en efectuar la intervencién clésica de la traqueostomia
en pacientes con distress en 1830, en 1847 se efectué 78 intervenciones de
traqueostomia en casos de crup laringeo y tuberculosis [12].

En 1893 el cirujano Maydel, empleo esta técnica en operaciones de la faringe vy
Eisenmenger en 1895 desarrollo un tubo con una empufadura inflable, que lo hacia
hermético y seguro. Esta técnica fue perfeccionada.

Pasados los afios fueron progresando en la fabricacién de los tubos, sustituyéndose el
tubo de metal rigido original por un tubo metélico flexible con una guia curva. Este
tubo fue sustituido posteriormente, en 1907 por Barthelemy y Dufour, por otro tubo
de caucho guiado hacia el interior de la trdquea con ayuda del tacto. En 1921 Chevalier
Jackson delined las indicaciones y técnicas aceptadas hasta nuestros dias, para la
realizacién de la traqueotomia [10].

Existen tubos traqueales con material semi rigido, de plastico e incluso protegidos por
nylon en latex para evitar deformaciones. En la actualidad este proceso de intubacién
representa una técnica sencilla, segura y se considera un proceso rutinario para el
anestesiélogo.

1.2.1 Historia de los tubos con manguitos

Trendenlenburg en 1871 describié la primera cénula de traqueostomia con un balén
hinchable. El manguito era pequeifio y de paredes gruesas, llamado manguito de
pequefio volumen [12].
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Eisenmenger en 1893 presento el primer manguito de gran volumen, el cual completo
con otro balén piloto que servia para sefialar la presién interior del introducido en la
trdquea. Eisenmenger no proporciono algin anélisis de las diferencia entre un maguito
pequefio y de gran volumen [7].

Wilms en 1904 describié un tubo con un manguito de gran volumen con orificios, que
al introducirlo en la trdquea se hincharia automaticamente aprovechando la propia
presion de la ventilacién. El sistema no resulto satisfactorio porque las secreciones
generadas tapaban los orificios [9].

El primer anélisis sobre las diferencias practicas entre los maguitos de pequefio y gran
volumen fue realizado por Grimm y Knight en 1943. Ellos recomendaron el uso del
maguito de gran volumen porque permite ocupar totalmente la luz traqueal. En
cuanto al maguito de pequefio volumen las paredes son gruesas y requieren una
considerable presién interior de aire para que se expandan [12].

Sanders en 1947, disefio un maguito de gran volumen para ser acoplado a cénulas de
traqueostomia. Informaron que este manguito podia ser usado hasta varios meses de
forma continua.

Tras mejorar las condiciones técnicas de los manguitos se incrementd las
complicaciones atribuibles exclusivamente al mantenimiento prolongado de la
compresién de las paredes traqueales por los maguitos, esto dio paso a ulceras de la
pared traqueal, traqueomalacias e incluso en ocasiones fistulas traqueo esofégicas [12].

Se inici6 el estudio para determinar las causas que provocaban las lesiones traqueales
en los pacientes con intubacién prolongada. Estas investigaciones dieron la causa, el
cual era el balén de pequefio volumen requiere una mayor presidn para conseguir un
contacto adecuado con la pared traqueal, el maguito tiene que estirarse para alcanzar
la pared de la trdquea a cambio de un incremento de presién en el interior del
maguito.

Kiamen y wilkinson en 1971 sugirieron una solucién distinta al problema, su idea era
en disefiar un maguito relleno de espuma de poliuretano donde el aire es auto
aspirado al interior del maguito una vez realizada la intubacién, lo cual dilata al
méximo adaptdndose a la pared traqueal. La espuma del interior de manguito se
expande por su propia consistencia, el cual puede sufrir un problema, que la espuma
pueda cambiar de forma con el tiempo, a consecuencia de la absorcién de humedad
permitiendo escape de aire [7].
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El Gnico modo de controlar la presidn lateral del maguito es disefiando un modelo que
tenga la una presién interior exactamente igual a la presién del exterior ejercida sobre
la pared traqueal, esto se compensa cuando el maguito se fabrica con una delgada
pelicula [5].

1.2.2 Traqueostomia

La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico que corresponde a una "apertura de
la trdquea", derivado de la palabra griega trdquea (arteria rugosa) y tomo (corte). La
traqueostomia tiene un final derivado de la palabra griega estoma (abertura o boca). El
procedimiento de se lleva a cabo con la intencién de realizar una abertura
permanente, el término correcto seria traqueotomia, la traqueotomia es un proceso
quirdrgico que solo tiene como objeto retirar cuerpos extrafos Las indicaciones mas
comunes de dicha técnica son la obstruccién de la via aérea superior por la presencia
de cuerpos extrafios o tumores o la necesidad de ventilacién artificial prolongada [10].

El objetivo de la técnica quirirgica de la traqueotomia se trata de crear una
comunicacion entre la piel del cuello y el conducto traqueal con el fin de que el aire
que necesita el paciente para respirar pueda conducirse a través de ella [11].

1.2.3 Proceso

1. Enlafigura 1.1 se localiza la zona en donde se hace la incisién que es entre el
primer y tercer anillo traqueal, en el cuello del paciente.

Traqu 83—

Inci i on ——t

Figura 1.1 Incision a la altura de la traquea
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2. Enla figura 1.2 se separan los musculos que la rodean.

AN

Figura 1.2 Separacion de mdsculos

En la figura 1.2 parte izquierda se muestra el area de la incisién en el nivel de ler y 3er
anillo traqueal, posteriormente del corte se separa los musculos que fueron rasgados,
para liberar la zona obstaculizada.

3. Se realiza la incisidén en la trdquea y se separan dos anillos de la pared.

Figura 1.3 Se retira el anillo donde se introducird la canula.

Después de separar los musculos pertenecientes a la parte traqueal, se separan dos de
los anillos de la trdquea con el fin de obtener un estoma, donde pase la canula.
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4. En la figura 1.4 se inserta la cdnula a través de la que pasa el aire

Figural.4 Insercion de canula

En la Figura 1.4 muestra el area de incision con la canula insertada, el cual servira para hacer
pasar aire mecénico o extraer por medio de la canula las secreciones acumuladas.

Fundamentalmente hay dos tipos de traqueotomias del cual se puede elegir el tipo de
canula traqueal a utilizar:

e Traqueostomia de urgencia

Es la mas realizada y estd indicada en las insuficiencias respiratorias agudas altas como
las producidas por [14]:

1. Cuerpos extrafios laringeos

. Edemas de la laringe

. Edemas de la base de la lengua
. Epiglotitis

. Malformaciones congénitas

. Neoplasias laringeas

. Pardlisis de cuerdas vocales
. Traumatismos laringeos
. Difteria laringea y otras infecciones agudas

O 0O NOULDAWDN
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10. Traumatismos craneoencefalicos
e Traqueostomia electiva

Es la que se realiza en forma preventiva cuando se espera, debido a la enfermedad de
base, un empeoramiento de la ventilacidon, entre ellas se tiene las que se hacen en [14]:

1. Preoperatorio de grandes intervenciones, neuroquirurgicas y del cuello
2. Previo a la irradiacién del cancer laringeo
3. Enfermedades neurolégicas degenerativas

1.3 COMPLICACIONES DE LA TRAQUEOSTOMIA

La traqueotomia es una intervencién a la que no debe considerarse como un
procedimiento sencillo, dado que no estd exenta de complicaciones, las cuales pueden
ocurrir durante la cirugia, en el postoperatorio inmediato o tardio [15].

Puede ocurrir un sangrado masivo proveniente de la arteria innominada. Se acepta que
la ruptura de la arteria es secundaria a erosién por alguna parte de la cadnula cuando se
realiza el procedimiento por debajo del quinto anillo traqueal, o ante excesiva
movilidad de la canula [16].

Las complicaciones postoperatorias son mas frecuentes que las anteriores, entre ellas se
encuentra la hemorragia, el neumotérax, el neumomediastino, el enfisema subcutdneo
y las lesiones laringotraqueales.

Estas ultimas se pueden deber a muchos factores como la exéresis excesiva de cartilago,
uso de tubos largos, manguitos de alta presién, infecciones, debilidad sistémica,
movimiento excesivo del tubo, tubo de materiales reactivos y la duracién de la
intubacién [15].

Una lesidén traqueal comin es el desarrollo de un granuloma, donde la causa mas
frecuente es la condritis localizada del anillo traqueal inmediatamente superior al de la
traqueotomia. La condritis traqueal, formacién de granulacién y colonizacién bacterial
pueden resultar en una traqueomalacia segmental adquirida, particularmente en los
nifios, y puede ser una de las causas mas comunes del retraso de la decanulacién [17].

1.4 FUNCION DE LA CANULA TRAQUEAL

Los tubos de traqueostomia pueden ser temporales y se pueden usar por meses o anos.
Algunas personas necesitan un tubo de traqueostomia toda su vida. Hay muchos tipos
de tubos de traqueostomia. La mayoria de los tubos de traqueostomia estdn hechos de
un material pléstico especial [18].

Centro Nacional De Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico Pagina 10



Funcién de la cadnula

1. Conservar abierta una via aérea para facilitar el intercambio de gases.

2. Eliminar las secreciones acumuladas en el area traqueobronquial que el paciente
no podréa eliminar espontadneamente.

3. Mantener la via aérea permeable.

4. Mantener limpia y evitar la infeccién periostomal.

Hay cuatro tipos de tubos de traqueostomia [19]:

Cénula simple

Cénula doble

Tubo con manguito

Tubo fenestrado (con orificios)

Hwnh =

e Canula simple

El tubo de traqueostomia de cénula simple es un solo tubo. La mayoria de los nifios
con problemas respiratorios utilizan tubos de traqueostomia de cénula simple, como se
muestra en la figura 1.5.

fisterrae

Figura 1.5 Canula simple.

La cénula simple consta de un tubo curvo que permite entrar facilmente en el estoma
de nifos. Los materiales constan de Polivinilo si el tiempo de aplicacién es corta o
metdlicas si la aplicacidon requerida es por un largo tiempo.
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e (Canula doble

El tubo de traqueostomia de cénula doble tiene dos tubos. Frecuentemente los
adolescentes y adultos usan el tubo de traqueostomia de cénula doble. La cénula
externa se mantiene en su lugar con las aletas de fijacion. La cénula interna se puede

quitar y cambiar.

Figura 1.6 Canula doble.

En este tipo de cdnulas mostrada en la figura 1.6, permite con su cénula interna poder
retirar o extraer secreciones acumuladas en la cdnula externa, esto nos da la ventaja de
que tendremos permeable la cdnula externa para la ventilacién mecénica.

e Tubo con manguito:

Algunos tubos de traqueostomia tienen un manguito. El manguito es un globo que se
llena con aire o liquido. Algunas veces se usan en los nifios (y adultos) que dependen
de un ventilador.

Figura 1.7 Cénula con globo.
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Las cénulas traqueales de la figura 1.7 se usan con globo para los pacientes que
requieren ventilacién con altas presiones, y en los que tienen riesgo de aspiracién,
deben inflarse a minima presién.

e Tubo fenestrado (con orificios):

Los tubos de traqueostomia con orificios le permiten respirar aire por la boca y nariz y
le permite hablar.

Figura 1.8 Canula Fenestrada.

La cdnula que muestra la figura 1.8, posee orificios que permite el escape de gas de
forma focalizada en un punto determinado de la mucosa traqueal, con el fin de que el
paciente pueda hablar.

1.5 TRAQUEA

Es un tubo de 11 cm a 12 ¢cm de largo que depende de la edad y raza de la persona,
que va desde la laringe, hasta los bronquios (dentro de la cavidad torécica). Su
didmetro es de 2,5 cm. Estd formada por anillos cartilaginosos en forma de C. Son
incompletos en la parte posterior para impedir la obstruccién por colapso [20]. Los
segmentos cervical y tordcico son practicamente el mismo tamafo, 6-7cm. En una
misma persona puede variar dependiendo de si la laringe esta en reposo o en
movimiento o de si la cabeza estd en extensién o en flexion.

El calibre traqueal también depende del sexo (més grande en el varén que en la mujer)
y de la edad, lo que explica los distintos tamafios de canulas de traqueotomia y de los
tubos de intubacion.

La trdquea estd rodeada en toda su longitud por un tejido celulodiposo laxo, que actta
a modo de serosa y favorece los movimientos traqueales.
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1.5.1 Funcién

La trdquea, debido a su situacidn cervicotoracica y a su estructura fibroelastica permite
el paso del aire hasta los alveolos pulmonares como se muestra en la figura 1.9, aunque
no es necesariamente un conducto aéreo. Gracias a su epitelio mucociliar, permite la
evacuacion de las secreciones en sentido proximal, hacia la laringe, de forma

espontanea.
Lébulo superior

del pulmén
izquierdo

Lébulo
superior del \
pulmén derecho #5° & S .

K Bronquio
primario

Bronquio
secundario

Lébulo \ \ZF ‘ Bronquio
medio p 4 ) y terciario

Lébulo

Labulo
inferior

inferior

Figura 1.9 Arbol bronquial.

Histolégicamente estd formada por mucosa, submucosa, capa cartilaginosa y adventicia
[21].

Figura 1.10 | Itraquea, 2. Cardtida comdn derecha, 3. Nervio laringeo recurrente
derecho [21]
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En la figura 1.10 En su parte superior, la trdquea se relaciona directamente con el
tronco venoso braquiocefélico. Més abajo, cruza el tronco arterial y la arteria carétida
comun izquierda que se dirigen en sentido lateral, separdndose entre si.

1.6 PARTES DE LA TRAQUEA

ANILLO DE [ LUZ TRAQUEAL

CARTILAGO HIALINO e = =S
W il T

MUCOSA "4

MuscuLo %

TRAQUEAL E 8

LAMINA
PROPIA

CAPA
SUBMUCOSA

CAPA
ADVENTICIAL EXTERNA

Figura 1.11 Corte transversal de la traquea.

De la figura 1.11, se muestra un corte transversal de la traqueal, con esto se puede
observar las subdivisiones que consta la traquea. el cual se explican a continuacién.

1.6.1 Mucosa

Tiene las mismas células caliciformes que contienen los epitelios pseudoestratificados
que aparecen en la mayoria del tracto respiratorio. Sus cilios constantemente impulsan
el moco cargado con polvo y otros desechos hacia la faringe. Este epitelio descansa
sobre una bastante gruesa ldmina propia con abundantes fibras elasticas [22].

1.6.2 Submucosa

Es una capa de tejido conectivo profundo a la mucosa y contiene
gldndulas seromucosas que participan en la creacién de la ldmina de moco dentro de la
trdquea [22].

1.6.3 Adventicia

Es la capa més externa y estd constituida por tejido conectivo reforzado internamente
entre 16 a 20 cartilagos hialinos en forma de anillos. La adventicia estd fundida con
el pericondrio de los anillos. Los anillos de cartilago dan cierta rigidez al lumen de la
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trdquea a fin de que no colapse hacia el interior y no se expanda al exterior por los
cambios de presidn que se producen durante la inspiracién y la expulsién de los gases
respiratorios, pero dada la abundante presencia de fibras elasticas en el cuerpo de la
trdquea, esta es muy flexible y se extiende durante la inspiracién para luego recuperar
su longitud en la expiracién. Los extremos de la abertura estdn conectados por fibras
musculares lisas que constituyen el musculo traqueal, Como esta zona de la trdquea no
es rigida, el es6fago se puede expandir anteriormente cuando la comida que se ha
tragado pasa por él. El musculo traqueal puede contraerse para reducir el lumen de la
trdquea lo que hace que el aire expirado desde los pulmones alcance mayor velocidad.
Esta accién ayuda a expulsar el moco de la trdquea cuando se tose [22].

1.6.4 Tejido Epitelial

El epitelio traqueal es similar al epitelio seudoestratificado de otras partes de la via
aérea de conduccién, los tipos de células principales del epitelio traqueal son las células
cilindricas ciliadas, las células mucosas (caliciformes) y las células basales, también hay

células en cepillo, aunque en una cantidad escasa, asi como células granulos pequefios
[23].

1.6.5 Células Ciliadas

Son el tipo de células traqueal més abundante, se extienden a través de todo el
espesor del epitelio. En los cortes histoldgicos los cilios aparecen como “pelitos™ cortos
que se proyectan desde la superficie celular apical. Cada célula tiene aproximadamente
de 200 a 250 cilios, justos de bajo se ve una linea oscura que estd formada por los
cuerpos basales de los cilios dispuestos uno al lado del otro los cilios proveen un
movimiento de barrido coordinado de la cubierta mucosa desde las partes mas distales
de las vias aéreas hacia la faringe. En efecto, las células ciliadas actian en la forma de
una “barredora mucociliar” que sirve como un mecanismo protector importante para
la eliminacién de las pequefas particulas inhaladas de los pulmones [24].

1.6.6 Células Mucosas

Tienen un aspecto similar al de las células caliciformes intestinales y por eso con
frecuencia se designan con el mismo nombre. Estdn dispersas entre las células ciliadas y
también se extienden a través de todo el espesor del epitelio. Después de que han
acumulado gréanulos de mucinogeno en su citoplasma se identifican con facilidad en la
microscopia Optica. Aunque es tipico que el mucinogeno haya desaparecido en los
preparados tefiidos con hematoxilina y en la mucosa respiratoria humana el epitelio
seudoestratificado cilindrico ciliado puede cambiar y convertirse en epitelio
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estratificado plano. Esta transformacién es normal a las porciones mas expuesta y
redondeadas de los cornetes nasales, en el pliegue vocal y en algunas otras regiones.

El cambio de las caracteristicas del epitelio de la via aérea puede ocurrir en otros sitios
cuando el patrén del flujo del aire se altera o cuando el aire es impulsado con fuerza,
como en los tosedores crénicos. El epitelio modificado es mas resistente al estrés fisico
y a las agresiones pero menos eficaz desde el punto de vista funcional. En los
fumadores ocurre un cambio epitelial semejante. En primer momento los cilios de las
células ciliadas pierden su patrén de batido sincrénico a causa de los elementos nocivos
presentes en el humo del cigarro y por lo tanto se altera la eliminacién del moco. Para
compensar el fonador comienza a toser con el fin de facilitar la expulsién del moco
acumulado en la via aérea, en particular en la trdquea. Con el paso del tiempo la
cantidad de células ciliadas disminuye a causa de la tos crénica. Esta reduccién de la
cantidad de células ciliadas altera aiin més el epitelio normal y conduce a su reemplazo
por un epitelio estratificado plano en los sitios afectados de la via aérea[24].

Las alteraciones epiteliales de esta clase reciben el nombre de metaplasma, que es un
cambio reversible de un tipo de célula madura bien diferenciada a un tipo diferente de
célula madura. Una célula madura dada no cambia a otro tipo de célula madura sino
que la proliferacién de las células basales da origen al nuevo tipo celular diferenciado.
Se considera que estos cambios estan controlados y son adaptativos.

éseo

_~ Membrana
fibroelastica

Figura 1.12 Capaz de la traquea
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En la figura 1.12 permite ver la relacién entre la trdquea y el eséfago en la base del
cuello. Los anillos cartilaginosos traqueales, que mantienen permeable la trdquea,
tienen forma C. la brecha en el cartilago donde la trdquea es contigua a la pared del
esofago estd cerrada por una membrana fibroelastica que contiene el musculo traqueal
y glandulas seromucosas abundantes. En esta muestra el anillo traqueal se ha
transformado parcialmente en tejido éseo, un proceso que ocurre en la vejez [25].

Figura 1.13 Microfotografia electrénica

En la figura 1.14 las células no ciliadas son las células caliciformes (G). La superficie se
caracteriza por tener pequefias micro vellosidades. En el resto de la microfotografia
aparecen los cilios de las células ciliadas abundantes. Obsérvese su disposicidn
“sincrénica” (es decir, que todos estan inclinados de manera uniforme hacia el mismo
lado) [25].

Figura 1.14 Microfotografia del epitelio traqueal.
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En el epitelio traqueal (EP) hay tres tipos celulares principales; células cilindricas
ciliadas, células caliciformes (G) mucosecretantes dispersas entre las células ciliadas y
células basales que estan situadas cerca de la membrana basal hasta la superficie. En su
superficie libre (apical) tienen cilios abundantes que en conjunto parecen las cerdas de
un cepillo. En la base de los cilios se ve una linea eosinofila densa. Esta linea es el
producto de la acumulacién lineal de las estructuras denominadas cuerpos basales, que
estdn en el extremo proximal de cada cilio. Lamina propia subyacente (LP),
submucosa (SM).

Las células basales sirven como una poblacién celular de reserva que mantiene el
reemplazo de las células individuales en el epitelio. Las células basales tienden a ser
prominentes porque sus nucleos forman una hilera muy cerca de la ldmina basal.
Aunque en este mismo nivel general dentro del epitelio hay nucleos de otras células,
son relativamente escasos. Por lo tanto, la mayoria de los nlcleos cercanos a la
membrana basal pertenecen a células basales [25].

1.6.7 Membrana Basal y Ldmina Propia

Situada debajo del epitelio traqueal hay una capa bien definida que de manera
caracteristica recibe el nombre de la “membrana basal”. Suele aparecer como un
estrato poco tefido, vitreo u homogéneo, de entre 25 a 40um de espesor. En la
[dmina propia y en la submucosa de la pared traqueal siempre hay tejido linfatico en
las formas difusa y nodular [26].

1.6.8 Movimiento ciliar

Los cilios son organulos de apariencia capilar en las superficies de muchas células
animales y vegetales que sirven para mover fluido sobre la superficie de la célula, o
para impulsar a células simples a través de un fluido.

e
L \\\ \ I

Figura 1.15 Cilios
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En la figura 1.15 los cilios se mueven por el batido de una axonema (complejo de
micro tubulos) el movimiento de cada cilio es semejante al de una latigo: un golpe
activo hacia adelante, durante el cual el cilio estd totalmente extendido y es capaz de
ejercer una fuerza méxima sobre el liquido circundante, seguido de una fase de
recuperacion, durante el cual el cilio recupera su posicion original gracias a un
movimiento de desenrrollamiento que minimiza viscosa [27].

Direccion del movimiento del fluido

Cilio s / \
—_— /

7 ) g
&___"::_C:=_—__ |

Célula

k)

Direccion del movimiento del fluido
T — — —— ——

Célula

Figura 1.16 Movimiento ciliar

El movimiento Figura 1.16 de un cilio estd producido por la flexién de su eje, llamado
axonema. El axonema estéd formado totalmente por micro tibulos y por sus proteinas
asociadas. Los micros tibulos estdn modificados y se hallan dispuestos siguiendo un
patrén; nueve dobletes de micro tdbulos especiales estdn dispuestos en circulo
alrededor de un par de micro tabulos sencillos. Esta disposicién de 9+2 es caracteristica
de los cilios, como se muestra en la figura 1.17 y 18 .

Figura 1.17 Estructura del cilio
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Los micro tdbulos se extienden ininterrumpidamente en toda la longitud del axonema,
que suele ser de 10um, aunque en algunas células puede alcanzar los 200um. cada
miembro del par de micro tabulos sencillos (par central) es un micro tibulo completo
pero cada uno de los dobletes exteriores estd compuesto por un micro tubulo
completo y uno parcial fusionados, de tal forma que ambos comparten una pared

comun.
membrana
plasmatica
brazo il e s par de
' ,.,-:Q"r e
F o ¥ b
o8
= central
radio %
par de microtibulos ———
(doblete) e

Figura 1.18 Seccion del cilio

El micro tdbulo A posee pares de proyecciones periddicas denominadas brazos,
dirigidas hacia el micro tubulo B del siguiente doblete. Los brazos estan formados por
la proteina dineina ciliar.

El brazo interno de la dineina muestra en fino filamento que lo conecta al micro
tabulo B del doblete siguiente. Estd formado por la proteina nexina. Desde cada micro
tabulo A parte un radio hacia el micro tabulos centrales.

Los microtabulos del axonema estdn asociados a numerosas proteinas, que se
encuentran en posiciones regulares a lo largo de los micro tdbulos. Algunas sirven
como puntos de unién que mantienen juntos los haces de micro tubulos. Otras
generan fuerzas que dirigen el movimiento de flexién, mientras que otras forman un
sistema de transmisién activado mecédnicamente que controla el movimiento deslizante
entre micro tubulos libres se convierte en un movimiento de flexién en el cilio [27].

1.6.9 Composiciéon Del Moco Bronquial

En toda la porcién de conduccién encontramos células caliciformes secretoras de moco
con microvellosidades en su superficie luminal que se intercalan entre las células
epiteliales y por debajo de este epitelio encontramos tres tipos de gldndulas:
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» Glédndulas mucosas que segregan moco que complementa el de las células
caliciformes. Son la mayoria.

» Glandulas que contienen granulos basdfilos.

» Gléndulas serosas que contienen grénulos eosindfilos.

» La secrecién bronquial es un componente del aparato mucociliar al formar una
unidad armodnica con el cilio.

El aire inspirado se humedece por las secreciones de los componentes serosos de las
gldndulas, mientras una capa de moco segregado por las células caliciformes (de 2’5 a
5 mm/min, es decir, unos 10cm3/dia) se deposita sobre la superficie mucosa atrapando
cualquier particula contaminante inhalada. Entonces los cilios (de 200 300 por célula)
mueven el moco hacia la faringe, donde se deglute mediante fendbmenos como
estornudos o tos.

La tos es una inspiracién prolongada y profunda, seguida por la oclusién completa de
la rima glottidis (espacio entre cuerdas vocales), lo cual produce una espiracién de gran
fuerza, que abre repentinamente la rima glottidis y envia una corriente de aire a las
vias respiratorias superiores. El estimulo para este reflejo podria ser un cuerpo extrafio
alojado en la laringe, trdquea o epiglotis.

Los principales componentes de la secrecién bronquial son agua (95%), glucoproteinas
acidas (2%), lipidos (0,5-1%) y otras proteinas en menor proporcién. Esta secreciéon se
divide en tres capas:

» La mas superficial o fase gel tiene, como su nombre indica, consistencia de gel,
contiene la mayor parte de glucoproteinas y es transportada por el
movimiento ciliar.

» La parte profunda, conocida como fase sol, estd en contacto con la zona apical
de las células epiteliales, es méas rica en agua y contiene un tenso activd
proveniente del sistema alveolar que asegura la capacidad de deslizamiento vy el
efecto antiadhesivo al compararse con la fase gel.

» La més profunda formada por glucoproteinas que cumplen la funcién de sostén
dentro de la constitucién del moco.

El moco tiene unas caracteristicas fisicas (viscosidad, elasticidad y plasticidad) de las
cuales la elasticidad y la viscosidad son las més importantes, que le permiten atrapar las
particulas y ascender contra la gravedad. La combinacién de estas propiedades
determina la eficacia del transporte ciliar.
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La viscoelasticidad consiste en el deslizamiento del moco para luego retornar a su
forma en una posicién diferente a la inicial y depende principalmente del contenido en
agua y de las glucoproteinas o mucinas de elevado peso molecular. Existen tres tipos
de mucinas:

» Sialomucinas: son ligeramente acidas, ricas en grupos carboxilo.
» Sulfomucinas: son muy &cidas, ricas en grupos sulfato.

» Fucomucinas: son neutras, ricas en grupos metilo.

Estas moléculas se agregan y entrecruzan para formar una matriz tridimensional
mediante diversas fuerzas: puentes de hidrégeno, enlaces idnicos y enlaces covalentes.
Los puentes de hidrégeno (débiles) determinan las propiedades viscosas; los enlaces
idnicos y covalentes (mas fuertes) determinan la elasticidad y la viscosidad. Cuanto mas
acida es la secrecion, mayor es su visco elasticidad.

Cuando la viscosidad aumenta, la secrecidn mucosa encuentra mayor resistencia al
desplazamiento mientras si disminuye la elasticidad, una vez estirado pierde la
capacidad para retraerse y ascender. Viendo esto, se puede deducir que cuando surgen
cambios en la composiciéon y propiedades fisicas del moco, esto redunda en la
alteracién del transporte, lo que ocurre en ciertas enfermedades de las vias
respiratorias. Por ejemplo:

. La viscosidad puede verse aumentada por infeccién y muerte celular (esputo
purulento), pues aparece un estimulo en la formacién de glucoproteinas, un
aumento de transudacién de proteinas plasmaticas y un aumento de ADN en el
MoCo.

Il.  En ausencia de infeccién (bronquitis crénica, asma y mucoviscidosis), la
secrecion es abundante y rica en sulfomucinas y en inmunoglobulinas A, que
aumentan también de forma importante la viscoelasticidad y reducen la
velocidad de depuracién mucociliar.

lll.  En las broncopatias crénicas obstructivas la situacidn es variable segtin el estado
de la enfermedad aumentando en su inicio la viscosidad y elasticidad.

IV.  Ademds, en muchas situaciones patolégicas, puede existir una disfuncién del
movimiento ciliar debido a una alteracién primaria de las células ciliares y esto
predispone a las infecciones crénicas y recurrentes en multiples sitios a lo largo
del tracto respiratorio asi como el desarrollo de bronquiectasias.
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1.7 COMPLICACIONES DE LA CANULA EN LA TRAQUEA

La principal de las complicaciones del dafio de la trdquea depende de la duracién de la
canula traqueal por la presiéon ejercida del globo. Las lesiones ocurren incluso de una
intubacién breve y son causadas por la presidon del globo. Sobres las paredes de la via
aérea.

Algunas veces se resuelven de forma espontdnea, pero algunas progresan a ser
granulomas faringeos y estenosis por cicatrizaciéon, lo mas comin que produce la
Traqueostomia es traqueostenosis [28].

Las estadisticas de complicaciones pasa por una semana o menos en el 37%,mientras
en pacientes intubados por més de una semana pasa en el 52%, la Traqueostomia en
su mayoria crea disfonia 77%.

% Edema laringeo % Fisuras traqueo vasculares
% Ulceras laringeas % Infecciones

% Granulomas laringeos % Hemorragia

+» Laringo + Agspiracién

+ Traqueostenosis + Enfisema subcutdneo

s Pardlisis de las cuerdas vocales % Neumotdrax

+ Necrosis traqueal

+ Ruptura traqueal

Todas estas complicaciones se atribuyen a las componentes de la canula y del globo,
las complicaciones del globo principalmente son estenosis y traqueomalacia. Ocurre
principalmente debajo del primer anillo traqueal.

Las células cilindricas (cilios) son expuestos a una mayor agresidén mecénica, por lo que
tuvieron que transformarse en células planas o escamosas (metoplasia pavimentosa)
[29].

Las modificaciones tempranas también incluyen aplanamiento, fusién y erosién de las
células epiteliales respiratorias, con funcién ciliar que se deteriora o desaparece como

Centro Nacional De Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico Pagina 24



resultado de la abrasién mecénica y de la isquemia (disminucién transitoria del riego
sanguineo, obstruccién arterial) el globo también produce constriccién del musculo liso
[30].

Con estos datos se tiene pardmetros de referencia para el disefio de la canula traqueal,
la mayor parte de las complicaciones se da en el globo con el conducto traqueal, y con
esta presidon ejercida se modifica la manera de cdmo estéd estructurado el tejido y por
lo cual existe dolor y diversas complicaciones traidas por la Traqueostomia, también se
sabe la localizaciéon del sistema nervioso y asi reducir el estimulo traqueal.

Con el objetivo de desarrollar una canula que disminuya las posibilidades de infeccién
y reducciéon de esfuerzos y reduccion de mucosidad en el conducto traqueal.
Realizando célculos de friccibn y adhesién, el disefio de la cénula traqueal,
experimentacién con un prototipo, y andlisis en elemento finito.
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se describe los conceptos del comportamiento del material en contacto
canula de traqueostomia y pared traqueal. Los modelos matematicos empleados para
los célculos correspondientes de dicho contacto, teoria bésica tribolégica y
fundamentos aplicado al disefio del dispositivo.
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2.2 TRIBOLOGIA

La ciencia de la tribologia se concentra en la mecénica de contacto de interfaces
movibles que generalmente involucra a la dispersion de energia. Por esto la
caracterizacién de la tribologia del material tiene que ver con adhesién, friccion,
desgaste, lubricacidn, resistencia al rayado y disefio de superficies en movimiento
relativo.

El entendimiento de las interacciones superficiales en una interfase requiere tener
conocimiento de varias disciplinas incluyendo la fisica, quimica, matematicas aplicadas,
mecanica de solidos, mecénica de fluidos, termodindmica, transferencia de calor,
ciencia de materiales, lubricacién, disefio de méaquinas, desempefo y confiabilidad. [1]

Ciencia de los materiales

Incluye metalurgia

Quimica

Fidica Ingenieria
mecanica

Figura 2.1. Ciencias que aportan a la tribologia [2]

En la figura 2.1 la tribologia se centra en el estudio de tres fenémenos; la friccién entre
dos cuerpos en movimiento, el desgaste como efecto natural de este fenémeno vy la
lubricacién como un medio para evitar el desgaste.

Aplicar el conocimiento de la tribologia implica:

1) Ahorro de materias primas

2) Aumento en la vida util de las herramientas y la maquinaria

3) Proteccién al medio ambiente [3]
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Ebrmnador de superfices
e cortac

Figura 2.2 Objetivos practicos de la tribologia [2]

La friccidon es la resistencia al movimiento durante el deslizamiento o rodado y se
expresa como una fuerza de resistencia tangencial como se muestra en la figura 2., la
cual actla en direccién opuesta a la direccion del movimiento. Debe destacarse que la
friccién no es una propiedad del material si no la respuesta del sistema. [4]

Las primeras observaciones sobre el mecanismo de friccién fueron hechas por Leonardo
da Vinci y posteriormente Guillaume Amontons y Charles A. Coulomb. Se establecid
las leyes de fricciéon [5]

Primera ley: la fricciéon es independiente del drea de contacto entre los sélidos.
Segunda ley: la fuerza de friccién es directamente proporcional a la carga aplicada.

Tercera ley: la friccién cinética es independiente de la velocidad de desplazamiento.

Esto es que para un par de superficies, la razén de friccidn con respecto a la carga es
constante, es decir:

F
== (2.1)
dénde:
u coeficiente de friccion (adimencional)

F fuerzade friccion (Newtons)

N carga normal aplicada (Newtons)
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Donde u es la constante conocida como coeficiente de friccion. La fuerza de friccidn
estatica “Fograicq €S la fuerza de friccidn requerida para iniciar el movimiento y la
fuerza de friccién cinemédtica “Finematica . €S la fuerza requerida para mantener el
movimiento. Estas tres leyes son suficientes para describir el mecanismo de friccién en
forma macroscopica, de esto se puede decir que la friccién, es la resistencia al
movimiento de cuerpos deslizdndose en direccién de una interface comun.

—-J )—- 10 - 100 ms

F esfatica o

F cinematica

Tiempo

Figura 2.3 variacion de la fuerza tangencial F como una funcion del tiempo.

2.3 FUERZAS DE VAN DER WAALS

2.3.1 Interaccién de Keemson

Cuando dos dipolos estdn permitidos para rotar libremente, tenemos el mismo tipo de
balance entre la orientacién preferencial de los dipolos y el movimiento térmico. Dos
dipolos rotando libremente atraidas una con otras porque se orientan preferentemente
con sus cargas opuestas que se enfrentan entre si. Este promedio térmico de la energia
libre de dipolo-dipolo se hace referencia a menudo como la energia Keesom:

.u%.u% N Corient (2.2)

V = — =
3(4mey)2kgTD® Deé

Todas las expresiones informadas hasta el momento dan V la energia libre de
interacciéon de Keemson porque ellos estdn derivados bajo la condicién de volumen
constante. Para la orientacién al azar de interaccién dipolo-dipolo, el efecto entrépico,
llamado, el orden de un dipolo por el campo del otro dipolo. Contribuye a la energia
libre. Si un dipolo se aproxima a otro, un medio de la energia interna es tomado en
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disminucién de la libertad rotacional de los dipolos a medida que estén
progresivamente estén mas alineadas.

2.3.2 Interaccién de Debye

Cuando una carga se aproxima a una molécula en un momento estatico dipolar, todas
las energias consideradas hasta ahora podrian ser cero. Sin embargo la fuerza que surge
de un cambio de carga en la molécula no polar inducida por la carga. Este momento
dipolar inducido interactta con la carga. El Helmholtz energia libre es:

Q*a

[/ T
2(4mey) D4

(2.3)
Aqui, a es la polarizabilidad en C?m?J~1. La polarizabilidad se define por p,q = aE,
donde e es el campo eléctrico fuerte. Frecuentemente se da como a/4me, en unidades
de A3,

De modo similar, una molécula con un momento dipolar estéatica va a interactuar con
un molécula polarizable mediante la induccién de un momento dipolar en la molécula
polarizable. Si los dipolos pueden rotar libremente, la energia libre de Helmholtz para
la interaccién entre un dipolo permanente y un dipolo inducido es:

.uz a Cind

V=— - _
(41e,)2 D6 Dé

(2.4)

Esta interaccidn es la llamada interacciéon de Debye. Es también la relacién entre dos
moléculas inventivamente polarizable que tienen un momento dipolar permanente. En
este caso, un factor de 2 tiene que ser insertado en el lado derecho de la ecuacién.

2.3.3 Dispersién de London

Para calcular la dispersion de fuerza, se requiere la teoria de perturbacién de la
mecanica cuéntica. Una impresién acerca del origen de dispersion de fuerzas puede
obtenerse por considerar un &omo con su nucleo cargado positivamente alrededor
con electrones circulando con una alta frecuencia de tipicamente 10®-10'® hz. A cada
instante, el &tomo es por lo tanto polar. Solo la direccién del cambio de polaridad con
esta alta frecuencia. Cuando dos osciladores se acercan, ellos empiezan una influenciar
el uno al otro. La orientacién atractiva tiene mds altas posibilidades que las de
repulsiéon. Como un promedio esto conduce a una fuerza atractiva.

La energia libre de Helmholtz entre dos moléculas con ionizacién de energias hv,Y hv,
Puede aproximarse por:

Centro Nacional De Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico Pagina 32



3 aa, hv,v, B Caisp

 2(4mey)?Dé (v, +v,) DS

V= (2.5)
La interaccidn de dispersiéon aumento con la polarizabilidad de las dos moléculas. La
propiedad optica entra en la forma de la excitacién de frecuencias. La expresién (7)
solo considera un término de una serie sobre la transicidn de momentos dipolo.
Usualmente, ademas, este término es por uno més dominante.

Keesom, Debye, y London contribuyeron mucho para nuestro entendimiento de
fuerzas entre moléculas. Por esta razén la interaccion de dipolo triple es llamada
después de ellos. La fuerza de Van der Waals es la Keesom maés el Debye maés la
interaccién de dispersion de London, asi, todos los términos que consideran
interacciones dipolo-dipolo:

Coaw = Corient + Cinag + Cdisp (2.6)

2.3.4 Enlace covalente

Los enlaces covalentes son las fuerzas que mantienen unidos entre si los &omos no
metalicos, estos &tomos tienen muchos electrones en su nivel mas externo (electrones
de valencia) y tienen tendencia a ganar electrones méas que a cederlos, para adquirir la
estabilidad de la estructura electrénica de gas noble. Por tanto, los &tomos no
metdlicos no pueden cederse electrones entre si para formar iones de signo opuesto.

En este caso el enlace se forma al compartir un par de electrones entre los dos &tomos,
uno procedente de cada atomo. El par de electrones compartido es comun a los dos
dtomos y los mantiene unidos, de manera que ambos adquieren la estructura
electrénica de gas noble. Se forman asi habitualmente moléculas: pequenos grupos de
atomos unidos entre si por enlaces covalentes.

2.3.5 Enlace l6nico

Este enlace se produce cuando &omos de elementos metélicos (especialmente los
situados mas a la izquierda en la tabla peridédica -periodos 1, 2 y 3) se encuentran
con atomos no metélicos (los elementos situados a la derecha en la tabla periédica
especialmente los periodos 16 y 17). En este caso los &tomos del metal ceden electrones
a los atomos del no metal, transformédndose en iones positivos y negativos,
respectivamente. Al formarse iones de carga opuesta éstos se atraen por fuerzas
eléctricas intensas, quedando fuertemente unidos y dando lugar a un compuesto
idnico.
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2.3.6 Enlace Metélico

Los &tomos de los metales tienen pocos electrones en su Gltima capa, por lo general 1,
2 o 3. Estos atomos pierden facilmente esos electrones (electrones de valencia) y se
convierten en iones positivos, por ejemplo na+, cu2+, mg2+. Los iones positivos
resultantes se ordenan en el espacio formando la red metélica. Los electrones de
valencia desprendidos de los atomos forman una nube de electrones que puede
desplazarse a través de toda la red. De este modo todo el conjunto de los iones
positivos del metal queda unido mediante la nube de electrones con carga negativa
que los envuelve.

2.3.7 Polarizabilidad Molecular

Las Unicas fuerzas intermoleculares dtomos tales como los de los gases nobles y entre
moléculas apolares como las de los hidrocarburos, son las fuerzas de Van der Waals.
Estas fuerzas determinan los puntos de ebullicidn de tales sustancias de una manera
decisiva. Cuantos mas electrones tenga una molécula méas polarizable serd y mas
importancia tendran las atracciones de Van der Waals.

Se le denomina polarizabilidad a la facilidad de deformacién de una nube electrénica
por un campo eléctrico, cuanto mas polarizable es la molécula méas bajo es el minimo
de energia, mientras mas largo sea el hidrocarburo, mas polarizable serd, mas juntas
estaradn las moléculas y mayor sera el punto de ebullicidn.

2.4 ENLACES DE VAN DER WAALS

Estas interacciones ocurren cuando las moléculas estdn muy préximas. Todas las fuerzas
de Van der Waals son cohesivas y varian con respecto a la distancia. Las fuerzas de
Van der Waals son consideradas como la explicacibn molecular para las energias
cohesivas de los liquidos y son semejantes en magnitud a las entalpias de vaporizacién
de muchos liquidos, estas interacciones son dominantes en reacciones en donde la
proximidad es importante y se clasifican en:

2.4.1 Fuerza Dipolo-Dipolo

Cuando dos moléculas polares (dipolos) se aproximan, se produce una atraccién entre
el polo positivo de una de ellas y el negativo de la otra.

2.4.2 Fuerzas Dipolo — Dipolo Inducido

Tienen lugar entre una molécula polar y una molécula apolar. En este caso, la carga de
una molécula polar provoca una distorsidon en la nube electrénica de la molécula
apolar y la convierte, de modo transitorio, en un dipolo.
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2.4.3 Fuerzas Dipolo Instantaneo — Dipolo Inducido

Las fuerzas de dispersion son fuerzas atractivas débiles que se establecen
fundamentalmente entre sustancias no polares. La formacidn de un dipolo
instantdneo en una molécula origina la formacién de un dipolo inducido en una
molécula vecina de manera que se origina una débil fuerza de atraccion entre las dos.

2.4.4 Puentes de Hidrogeno

Los puentes de hidrogeno son enlaces de atraccién débil entre los dtomos de
hidrogeno, oxigeno o nitrégeno, esta unién tiene un papel muy importante en los
fendbmenos bioldgicos ya que son responsables que la biomolécula se encuentre
estable.

2.4.5 Energia de Superficie

La energia de superficie es una propiedad de los materiales, se refiere a la energia de
los &tomos situados sobre la superficie libre [15]. La energia de superficie “y” se define
como el trabajo reversible necesario para crear un &area unitaria de superficie, bajo
condiciones de temperatura y volumen constante.

Para efectos de anélisis se considera que la energia de superficie es funcién de la
resistencia mecénica del material y la fuerza de los enlaces entre sus elementos. Por
esto, se espera que elevados valores de energia de superficie estén asociados a elevadas
fuerzas de enlace.

2.5 APROXIMACION DE HAMAKER

La energia potencial de la interaccién entre la molécula A y la molécula B es
Wyg(D) = ——¢ (2.7)

Para determinar la interaccién entre solidos macroscépicos, en el primer paso se calcula
la energia de Van der Waals entre una molécula a y un cuerpo extendido infinitamente
con una superficie plana hecho de moléculas b. La energia de Van der Waals es entre la
molécula a y la molécula en b. Esto se hace con una integracién de la molécula de
densidad pp en todo el volumen del sélido.

Pg ®r*°  2mrdxdx
WMol/plane = _CAB fffﬁdv = _CABPB *j;) j;) ((D + X)Z + T2)3 (28)

Usando las coordenadas cilindricas en la figura 2.4 y asumiendo que la densidad de
moléculas b en el sélido es constante. Con 2rdr = d(r?), se obtiene
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Figura 2.4 Calculado las fuerzas de Van der Waals entre un cuerpo macroscopico y una
molécula

v — f f e,
mol/plano — —TtOplyp o [(D + x)2 + r2]3 X

(2] 1 (2]
- _T[QBCABfO [_ 2[(D + x)Z + r2]2:|0 dx

7TQB Cap

| mo

oo

7TQB Cap 1 ]
3(D + x)3

_Tep Cap
6D3

(2.9)

La energia de una molécula y un cuerpo macroscépico disminuye abruptamente la
energia entre dos moléculas. En lugar de la d¢ disminuye la dependencia de la energia
proporcional a d*

La energia de Van der Waals entre dos sélidos infinitamente extendida que estan
separados por una brecha en paralelo de espesor d. se expresa

C C dzdyd
_ TlaPB -Uf Pa__ gy _T ABPBJ f j paazayax (2.10)
6 (D + x)3 (D +x)3
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Aqui, y y z son las coordenadas paralelas para la brecha. La integral es infinita porque
los sélidos son infinitamente largos. Tenemos que dividir el area. La energia de Van der
Waals por unidad de &rea es

PaPpCap

Con la definiciéon del llamado constante de Hamaker
Ay = ?CapPapPs (2.12)
Se obtiene
Ay
= —— 2.13
W= T 12nD? (2.13)

La fuerza por unidad de éarea es igual a la derivada negativa de w contra la distancia

Ay

= _ 1 2.14
En la misma manera es posible calcular la energia de Van der Waals entre sélidos que
tienen diferentes geometrias. Un importante caso es la interaccién entre dos esferas con

radio R; y R,. La energia de van der waals es

W=—

AH 2R1R2 2R1R2 l (dz - (Rl + R2)2>:| (2 15)

% PR R TR R T\ @R, TR,

Donde d es la distancia entre los centros de las esferas. La distancia entre las superficies
es D=d—R;—R,. Si el radio de las esferas es substancialmente maés larga que la
distancia (D < R4, R,) entoces

Ay RiR,

F=——f 2.16
6D2 " R, + R, (216)

Para una esfera y una superficie lisa y plana de la energia y la fuerza se puede conseguir
por dejar que R,.

AQR AQR
= yF=-2&

W= .
6D 6D

(2.17)

2.5.1 Energia Superficial Y Constante De Hamaker

Las fuerzas de Van der Waals juegan un papel importante en el fenébmeno de adhesién
y cohesién de energias de materiales. Para sélidos moleculares se puede derivar una
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simple relacién entre la energia superficial y la constante de hamaker. Los sdélidos
moleculares son sélidos en que las moléculas atraen el uno al otro Gnicamente por la
interaccion de Van der Waals. Un cristal estd divido en dos partes. Estas partes son
separadas a una distancia infinita. El trabajo requerido por unidad de area para superar
la atraccion de Van der Waals es V4 = A, /12nD§, donde D, es la distancia entre dos
adtomos. Las superficies nuevas son formadas. Con la energia superficial y;, el trabajo
total requerido para la creacién de las dos superficies es 2y, * A los resultados de la
ecuacién conduce a.
Ay

=2 2.18
24mD2 (2.18)

Vs

2.6 ADHESIVIDAD

Estd relacionada con la capilaridad superficial del lubricante el cual dependeré del
acabado superficial. Las irregularidades ayudan a retener el lubricante permitiendo una
mayor adherencia.

En investigaciones recientes se demuestran que en la interfase de contacto de dos
cuerpos con movimiento relativo, existen una fuerte interaccién entre las superficies de
los materiales, lo que incluye otros factores como: [5]

El &rea real de contacto entre las superficies deslizantes.
El tipo de enlace que se forma en la interfase, donde ocurre el contacto adhesién.
La forma de ruptura y separacién de las capas interiores del material.

Estas consideraciones actian directamente al coeficiente de friccién y se expresa de la
manera siguiente:

N
N—Fgaa

U= (2.19)
La carga normal n, tiene relacién con el area real de contacto. La fuerza de adhesién
f.a, se relaciona con la resistencia de los enlaces moleculares que se forma en la
interfase de contacto, y la carga tangencial s, se relaciona con el rompimiento de la
unién en contacto y con la fuerza de fricciéon [6].

El comportamiento de la friccién de la mayoria de los materiales cambia en una
interaccién con los alrededores. Se ha demostrado que el diamante proporciona
fricciones muy altas en ambientes de gas inerte, pero proporciona coeficientes de
friccibn muy bajos en el aire normal. Cudndo se encuentran las superficies en
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movimiento relativo y la presién de contactos es baja, las moléculas absorben la
energia.

La friccibn depende principalmente de la interaccion de las asperezas entre dos
superficies que estdn en deslizamiento. La energia disipada a causa del trabajo
mecanico se manifiesta en forma de calor y ocasiona incremento de la temperatura
sobre la superficie. Esto sucede de manera intermitente dentro de los puntos de
contacto real, a causa de la adherencia y deslizamiento posterior de las uniones. [7]

A partir de los anteriores parametros se obtiene una ecuacién mas acorde con las
caracteristicas del fendmeno de triboadhesidon, esto, a partir del estudio de la
generacion instantanea de calor por friccion.

Para que las superficies en contacto se deslicen en movimiento relativo, es necesaria
una fuerza de friccién para cortar las uniones inter-metélicas. De acuerdo a rabinowicz
se forman a causa de la adhesidn. Depende de la resistencia al cortante de las
superficies en contacto, y de la carga aplicada tiene relacién con la energia de
superficie y del radio de unién sobre la friccién, y de acuerdo con la teoria se tiene que
para el coeficiente de friccién:

Area de contacto

Figura 2.5 Area de contacto

T

H= Wt (2.20)

H Tab
donde:
T = esfuerzo cortante.
H = dureza del material.
W, = trabajo de adhesion.
6 = angulo de contacto.

T4 = radio de adhesion.
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Cada uno de estos elementos depende de la composicién y estructura del material, del
estado de la superficie y del medio ambiente en general, lo cual origina que los
coeficientes de friccidon varien aun para un mismo material.

Segun E. Rabinowicz (1995) las causas de pérdida de utilidad de los objetos materiales
son: 15% por anticuado, 15% por descompostura y 70% por deterioro de superficie,
siendo aqui donde nos carga el desgaste su factura. [8]

Tomando en cuenta todos los anteriores pardmetros, la friccidén es una combinacién de
efectos de adhesidén, deformacién y ruptura de la superficie de los materiales. La
interaccion relativa de estos componentes depende entonces de las condiciones del
medio ambiente, de la interface de deslizamiento y de los materiales de contacto [9].

2.7 RUGOSIDADES SUPERFICIALES Y AREA DE CONTACTO REAL

Es dificil encontrar superficies que sean lisas, aun sobre superficies cuidadosamente
pulidas existen colinas y valles los cuales son grandes comparados con la medida de
una molécula. [12]

El contacto solo existe sobre las asperezas superficiales. El resto de las superficies se
forma de espacios de cientos de Angstrom. Ya que el rango de fuerzas superficiales es
extremadamente pequefo. Las superficies estdn completamente separadas y no hay
interaccién entre ellas. [13]

Para el caso de las superficies en contacto, las asperezas se encuentran deformadas
dentro del rango pléastico, al aumentar la carga al doble, el d&rea de contacto debe
incrementar en igual proporcién para mantener una presién constante. También para
el &rea de contacto real A, depende del nimero de puntos en contacto; es decir, si se
forma una serie de areas de contacto a;, a2, a3... a,, entonces el drea de contacto total
formada por todas las asperezas seria

A, =na; (2.21)

donde A, es el 4rea de contacto real, n es el nimero de asperezas que estdn en
contacto y a;es el drea que se forma en cada aspereza por el contacto [14].

Cuando dos sélidos estdn en contacto, el drea aparente de contacto no es la misma
que el area real de contacto por efecto de las rugosidades de la superficie [6], se
representa el &rea aparente de contacto, que es mas grande que el area real de
contacto, donde el contacto se produce Ginicamente en la punta de las rugosidades.
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Esta rea real de contacto se puede incrementar si se incrementa la fuerza de presién
aplicada para mantener el contacto mecénico.

Area aparente

Areareal

R<HN

Figura 2.6 dreas de contacto

Se considera dos materiales que estan en contacto, algunas regiones en su superficie
estardn muy cerca unas de las otras, y algunas muy separadas como se muestra en la
figura 2.6. Es posible asumir que la suma de todas esas interacciones que toman lugar
en estas regiones de contacto entre las superficies y en las cuales existe un contacto
atomo-atomo, corresponde al drea de contacto real [15].

Rt oSy

Figura 2.7 contacto real

2.8 ADHESION

En 1953 Archard presento un modelo de desgaste por adhesién, donde asumié el
proceso de fricciéon de superficies en deslizamiento consiste en romper las uniones que
se forman en las asperezas superficiales. Considero que el contacto es totalmente
plastico, y a partir de ese modelo, se puede definir a la adhesién como, la resistencia a
la separacién de dos cuerpos en una direccién normal a la interfase comun.

Los atomos tienden a formar iones entre si. Cuando la distancia entre centros de
dtomos adyacentes es aproximadamente igual al didmetro atémico, la energia
potencial colectiva Up es minima, y se logra una situaciéon termodindmica ideal.[7]
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U, = Upm (2.22)
donde:
U, = Energia potencial atomica
U,m = Energia potencial media atomica

Al separarse el contacto entre dos cuerpos, los &tomos de ambos lados del plano de
separacion sufren un cambio de una posicién en la interface a una posicién superficial
libre. En consecuencia, se presenta un cambio de energia por unidad de &rea de la
interface, es decir, de Uya U,q + U,o. A este cabio de energia se le llama energia de
adhesiéon W,,. Asi que [7]:

Wap = Uper + Upcz — Upin—2 (2.23)
Reescribiendo

Wab = Yat+ Yo — Yab (2.24)

Yo = Energia libre de superficie del cuerpo a
yp = Energia libre de superficie del cuerpo b
Yap = Energia libre de superficie combinada

El proceso de crear una unidad de area de superficie es equivalente a separar dos
mitades unitarias de &rea del contacto, entonces se dice que:

2Yq = Wgp (2.25)

Para determinar la energia interracial w,,Se utiliza la ecuacién [16]:

Yab = (f¥a = /Vp)? (2.26)

En el desgaste por adhesion se descarta la idea de que se eliminen 4tomos aislados de
la superficie, es decir, se supone que el desgaste se produce por eliminacién de
fragmentos de material en la superficie. [Olvera, 2001]

Asimismo, la adhesion es funcién de las propiedades de los materiales en contacto y
condiciones de la interface tales como estructura cristalina, orientacién cristalogréfica,
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solubilidad de un material en otro, limpieza de la superficie, magnitud de la carga
normal, temperatura, tiempo de duracién del contacto y distancia de separacion.

También se ve afectada por el area real de contacto, la cual es funcidn de la carga
normal y las rugosidades superficiales. Para que se genere friccidon, los enlaces que se
forman por la adhesiéon se deben romper, esto facilita el deslizamiento entre las
superficies. A mayor fuerza tangencial o combinada para iniciar el deslizamiento y
viceversa. [17]

Las propiedades de las sustancias dependen en gran medida de la naturaleza de los
enlaces que unen sus a&tomos. Existen tres tipos principales de enlaces quimicos: enlace
idnico, enlace covalente y enlace metélico. Estos enlaces, al condicionar las
propiedades de las sustancias que los presentan, permiten clasificarlas en: idnicas,
covalentes y metdlicas o metales.

2.9 TEORIA DE CONTACTO

La fuerza de adhesién (es decir, la fuerza méaxima necesaria para separar los dos
cuerpos de nuevo) dependeran de la fuerza de la interaccién atractiva, el contacto area
entre los cuerpos y la distancia minima entre ellas. Si se sabe la forma de los cuerpos y
la energia de interaccion por unidad de éarea entre los materiales, que pueden, en
principio, utilizando la aproximacién para calcular la fuerza de adhesion.

Fadh = —ZT[Wathp (2.27)

Con wggpSiendo la energia adhesiva por unidad de superficie, es decir, el trabajo
necesario para separar una unidad de &rea de las dos superficies de contacto.

La fuerza de adhesién entre dos objetos puede surgir de una combinacién de diferentes
contribuciones como la fuerza de Van der Waals, fuerza electrostéatica, enlace quimico,
y las fuerzas de enlace de hidrégeno, fuerzas capilares, y otros. La fuerza de adhesién
entre dos materiales por lo tanto, puede depender no sélo de los mismos, sino
también de las condiciones ambientales materiales, para micro y nano contactos.

2.9.1 Contacto Mecénico

La tensidn que actta sobre un material se define como la fuerza por &rea de seccién
transversal:

F
6="1 (2.28)

La tensién es la cantidad de alargamiento relativo de un material
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(2.29)

donde L, Es la longitud total del objeto en la direccién x y AL, es su cambio en la
longitud en la direccién x. La compresién de un material corresponde a una tensién
negativa. Para una material elastico isétropo, la aplicacién de una tensién 6, Actuando
s6lo en resultado direccién x en un la tensiéon de &£, Magnitud en la direccién x,
donde:

6, = EE, (2.30)

La mayoria de los materiales muestran el efecto de Poisson, lo que significa que cuando
se estiran en las direcciones perpendiculares. La cantidad de contraccién se caracteriza
por la relacién de Poisson v para un material se estiré en la direccién x, en las
contracciones y-y z-direcciones son dadas por:

€

=€, = —vE, (2.31)

Para deducir la ecuacién (2.14) se tiene que

& == (6, — v(6, +6,)] (2.32)
&, =~[6, — v(6; +6,)] (2.33)
g, = 5[@ — v(6, +6,)] (2.34)

Una cantidad de uso frecuente en la mecénica de contacto es de los llamados médulo
de elasticidad E*, Para el contacto entre dos materiales 1y 2, con médulos de Young
E;y E, y Poisson relaciones de v 1y v 2, que se define como:

vl vy (2.35)

Ey E;

E*=(
En el caso de un material eldstico 1 y un material rigido 2, que se simplifica a

E* = 2L (2.36)
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2.9.2 Modelo De Hertz

El problema del contacto el&stico entre una esfera y una superficie plana y entre dos
esferas se resolvié por Hertz en 1882. Bajo el supuesto de que el radio de contacto es
pequefio en comparacion con los radios de esfera, que es el contacto sin friccidén y sin
esfuerzo de traccidon existe dentro de la zona de contacto, Hertz deriva una ecuacién

para el radio de contacto entre una de las esferas:

3 _ 3FLR*
T 4E*

(2.37)

Donde E* otra vez es el mdédulo de reduccién Young y R es el llamado radio reducido

se define como:

1 1 1
RS (2.38)
La penetracién § estd dada por:
_a* _ 9Ff 1/3
A== (2 (2.39)
La fuerza para lograr una cierta penetracién 8 se da como:
F= %E*\/R*A?*/Z (2.40)
La distribucién de la tensidn vertical en el contacto sigue una forma eliptica
_3F |{_1
6, =5— e (2.41)
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Figura 2.8 La geometria entre una esfera rigida y un semiespacio eldstico, con un radio de
contacto como se deriva de la teoria de Hertz
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Figura 2.9 Tension Vertical (presion de contacto) entre una esfera y un semiespacio
eldstico formando un contacto con la radio a.

_3Ff
Prax = 2o (2.42)
Que corresponde a una presién de contacto méaxima en el centro del contacto de los
cuales es 1,5 veces el valor de la presiéon de contacto media (Figura 2.8), La fuerza de
indentacién aumenta con una potencia de 3/2 con la profundidad de indentacién. El
Contacto Area m a? aumenta a medida que F,%/®
1/3

. s . F
, y el contacto de presién media n—aLz

aumenta con cargas aplicadas como F;/°, el contacto ya no hace actuar como un
resorte lineal desde F, es proporcional a §3/? debido al hecho de que el 4rea de
contacto con cambios de carga. La constante de resorte efectiva o rigidez de contacto
se puede definir como la pendiente de la curva de F;(§).

UL _ e BT = 95 = 2B 243)

Este es el doble del valor para un punzén cilindrico plana con el mismo radio de
contacto a, la energia elastica almacenada Uy Para una indentacién § dada puede
calcularse a partir.
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Up = [ FL(8)d6 = [SE'VR*63/2d6 = 22 EVR*65/2 = 2 F,§ (2.44)

Derivado de las ecuaciones anteriores, la teoria de Hertz asume que un a < R, esto en
la mayoria de los casos practicos se cumplié ya que para materiales de grandes
hendiduras serd& a menudo ya que no estdn dentro de su limite elastico y la teoria el
Hertz no se aplica. La indentacién de un semiespacio elastico por un penetrador
esférico con un radio Rp Fue estudiado por Sneddon y Ting ecuaciones que se derivan
sin la aproximacién de a < Rp.

§ = LpLplete (2.45)
2 Rp—a
_ * R%‘l'az RP+a
F,=E [ "% Ln (R,,_a) - aRP] (2.46)

Una comparacién de sus resultados con los de Hertz muestra que para valores de a/Rp
Hasta 0.4, la teoria de Hertz es una excelente aproximacion.

2.9.3 Modelo De Jkr (La adhesién de Esferas)

La teoria de Hertz permite calcular la forma de contacto y las fuerzas entre las esferas
bajo la influencia de una fuerza externa. No incluye cualquier fuerza de superficie y
por lo tanto no conduce a una expresién para la fuerza de adhesién. Cuando se
separan, los cuerpos separados en el punto donde § = 0 y a = 0 sin ninguna fuerza de

adhesion.

Un primer modelo para incluir fuerzas adhesivas sobre la base de la teoria de Hertz se

introdujo por Derjaguin en 1934.

Se supone que la forma de contacto es la dada por la teoria de Hertz y que la energia
total del sistema es la energia elastica como el dado por el modelo de Hertz menos la
energia debido a la formacién de la zona de contacto ma?. La fuerza para lograr una

cierta indentacion § se reduce por:

F(5) = F,(8) — mR*wagp, (2.47)
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Donde F; Es el valor correspondiente de la carga en el modelo de Hertz. La separacién

de las superficies por lo tanto, se produce en adhesién.

Fadh = _T[Rwadh (2.48)

Y un radio de contacto de a = 0, Tenga en cuenta que esta fuerza es menor por un

factor de 2 que el valor calculado por Bradley.

Una extensiéon de la teoria de Hertz teniendo interacciones adhesivas y su influencia en
la forma de contacto fue introducida en 1971 por Johnson, Kendall y Roberts y ha
llegado a ser bien conocida como la teoria de JKR. Tener en cuenta la interaccién
adhesiva sélo dentro del contacto zona y el abandono de las interacciones fuera de la

zona de contacto.

Para calcular la penetraciéon para las interacciones adhesivas. Suponiendo que las
esferas forman un contacto con radio a en la presencia de la adhesién y una F;, carga
externa, se define como F; carga de fuerza necesaria para obtener el mismo radio de

contacto en Hertziana.

Fy

Loading force

IC D
& 3
Indentation &

05k

Figura 2.10 Carga (0-A) y descarga parcial (A-B) para derivar proceso de indentacion y
eldstica energia en el modelo de JKR

Sin adherencia.

F=2EVREE =0T (2.49)

3 R*
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Al cargar el contacto hasta la fuerza F; en la ausencia de adherencia w4, = 0 se sigue
la curva de P(6) Hertziana de O a A. En A, se tiene el radio de contacto a y la
indentacién & = a?/R* Y la energia elastica almacenada es:

_ 2Fad

(4)
UE - 5 R*

2
== EF161 (2.50)
Ahora se comienza a disminuir la carga hacia abajo a un valor F;, Mientras que
simultdneamente el aumento de la energia de adhesién a su valor w, de modo que el
drea de contacto se mantiene constante. La reduccién de la carga en una constante
corresponde a la descarga de un punzén y sigue la linea recta A-B. El cambio en la
hendidura a lo largo de esta linea es dada por la ecuacion:
Fi—Fp,

A5 =520 (2.51)

2aE*

Y el cambio en la energia elastica viene dado por el érea del trapecio ABCD:

Fi+Fyp,

1
AUE = A6 5 :E(FE_FLZ) (252)

La indentacién § en la presencia de adhesién se da por:

§=6—46=2 4 I (2.53)

" 3R* ' 2aE*

La energia elastica en el punto B es:

A) Ff | 4aSE"
Ug =UD — Ay, = L
E E E ™ 4ag* ' 45R*?

(2.54)

La distribucién de la tensién normal 6, A través de un contacto JKR es sélo la suma de
la distribuciones de contacto a Hertziana con compresién carga F; y una carga de
traccion F;, — F;.

DL 2R 1 (r/a)? (2.55)

)2 2 wa?

6, (r) =

2ma? 1_(;

El circulo interior de la zona de contacto estard bajo compresién, mientras que la zona

anular exterior estara bajo tensién de traccién.
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Figura 2.11 La tension Vertical (presion de contacto) entre una esfera y un semiespacio elastico
la formacion de un contacto con un radio.

En comparacién con un contacto de Hertz, la profundidad de indentacién y radio de

contacto son aumentados. Mientras que para el contacto de Hertz, los contactos de la

superficie de la esfera tangencialmente.

La tasa de liberacién de energia estd dada por la ecuacién:

1 (F—Fp)?

9= emar (2.56)
(4a3E*—F|)?
R T (2.:57)
E* a®\?
g - 2na (6 N F) (258)
Combinando Griffith criterio con la ecuacién:
(Fl - FL)Z = 87'[(13E*Wadh (2.59)
Expresando F; Y F;, Como magnitudes adimensionales iy L ¢ obtiene:
TTWqR 3nTwgR
37th1 R* 3 - R*)Z = BnagE*Wa*dZ = 87Ta3E**2 = Z*Fl (2.60)
adh TWadh (BawgaanR™) IMWqdnR 3TR*Wqgn

Centro Nacional De Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico Pagina 50



Esta ecuacion cuadratica se resuelve:

Fy = F, 4+ 3nwagnR* F /6mweqnR*Fy, + (3nwegyR*)? (2.61)

A partir de la condicién de estabilidad que 9G/dA > 0 se puede demostrar que sélo el
determinante positivo en la ecuacion. Al reemplazar F; con a3 se obtiene la ecuacion
JKR para el radio de contacto:

3 _ 3R*
T 4E*

(F, + 3nwaanR* + /6mwaanR*F, + (3waqnR*)?) (2.62)

El primer sumando en esta ecuacién es idéntica a la del radio de contacto de Hertz la
segunda y la tercera se deben a la interaccién adhesiva y conducir a un radio de
contacto mayor en comparacién con la adhesién. Mediante el uso de nuevo Giriffith,
se obtiene la ecuacién para la sangria JKR:

5 =% _ [29Wadn (2.63)

La relacién entre la carga y el radio de contacto viene dada por:

4E*q3

F(a) = 3R

-2 ZHE*Wadha3 (264)

Con F, = 0, se obtiene el radio de contacto de la ecuacién, con G = wyyy,

ImwaqnR*? /3
Gy = (Td’l> (2.65)
Y la indentacién:
2 22 R 1/3
e e ) (2.66)
El pull-off se produce a una fuerza de carga negativa F;, = —F, = F,;, Obteniendo la
fuerza de adhesién:
3 *
Faan = —Eﬂwath (2.67)
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En pull-off, el radio de contacto se da como

97TWath*2 1/3
Amin = | ——— = 0.63aq, (2.68)

8E*

Y la indentacién negativa como

1/3
w2 qanR*
Omin = — (szh> (2.69)
3

La expresidon para la fuerza de adherencia no depende de las propiedades elasticas de
los materiales. Este resultado es contrario a la intuicién, ya que para una material
blando, una deformacién més grande se producird y el drea de contacto serd mayor y
uno podria esperar un mayor valor de F,;,. Se recuperard la energia elastica
almacenada. Este equilibrio entre el adhesivo y la energia eléstica lleva a la

independencia del médulo de Young.

2.10 TENSION INTERFACIAL

La superficie de contacto liquido-solido tiene una tensidn superficial que normalmente
es distinta de la que corresponde a la superficie liquido-aire, ademas, como las
moléculas gaseosas ejercen una atraccidbn muy pequefia sobres las liquidas, la tensién
superficial liquido-gas es siempre positiva, en cambio, la tensién liquido-solido, que se
le denomina tensién interfacial puede ser positiva (el liquido no moja al solido) o
negativa (el liquido moja al solido).

El hecho de que sea negativa, por ejemplo, significa que las moléculas del solido atraen
a las del liquido méas que las del liquido entre si y por ello el liquido tiene a tener
contacto con el sélido la méxima superficie posible.

Al poner una pequefia porcién de liquido sobre una plancha de un sélido determinado
suele adquirir forma de gota. La superficie del liquido forma en el contacto con el
s6lido un &ngulo de conjuncién 6, que puede ser menor de 90¢° (si el liquido no moja
al solido) o mayor a 90¢ (si el liquido moja al solido).
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8<90° 6=90°

Figura 2.12 Forma de la gota

Considerando que el perimetro de la superficie de contacto, en cualquiera de los casos,
es una circunferencia por cada punto de esta circunferencia actian dos fuerzas.

» la fuerza superficial, tangente a la superficie liquido-aire (TGL)
= Tensidn interfacial, tangente a la superficie liquido-solido (TSL)

El sistema estd en equilibrio cuando la proyeccién de la tensién superficial TGL y la
tensién interfacial TSL sean iguales.

cosf = 2k (2.70)
TGL

De esta manera queda definida la forma de la gota.

Como la tensién superficial entre el liquido y el aire TGL es siempre positivo, es decir,
la tensién entre las moléculas liquido-liquido es mas intensa que entre las liquido-
solido, cos@ sera positivo, y 8 menor que 90°. En cambio, si la tensidn interfacial es
negativa, es decir, las moléculas del solido atraen a las del liquido més que el liquido
entre si, o dicho de otra manera el liquido moja al sélido, cosf es negativo, y 8 mayor
que 90°.

2.10.1 Hidrofobicidad, Hidrofilicidad y Angulo de Contacto.

La hidrofobicidad de una superficie es el término con el que se conoce a la propiedad
que caracteriza la afinidad de dicha superficie con el agua.

Por el contrario, la hidrofobicidad de una superficie viene definida por la tendencia
que tiene un volumen de agua depositado sobre ella “forma de gota” mas que
extenderse en dicha superficie.

Esta forma, que se identifica como el &ngulo de contacto es la resultante del equilibrio
entre la fuerza de superficie que se dan en el triple punto de la interfase aire-liquido-
solido.
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Dicho &ngulo de contacto tiene una relacién inversa con la energia libre de la superficie
del sélido.

Cuando un mismo liquido es utilizado sobre distinta superficie solidas con distintas
energias de superficie el angulo de contacto aumenta si la energia de la superficie del

solido disminuye.

Cuando un liquido con menor tensién superficial que el suero salino es depositado
sobre la mimas superficie sélida, el &ngulo de contacto es més cerrado.

SL
+

Figura 2.13. Vectores.

El balance de las fuerzas de superficie localizadas en la triple fase viene definido por la
ecuaciéon de Young.

Ys = Vst T yicosO (2.71)
ys = energia de superficie solida
ys1 = energia de interfase solido liquido
y; = tension superficial del liquido
0 = angulo de contacto entre el liquido y la superficie solida

2.10.2 Relacién de estas propiedades

Cuando una superficie tiene un alto grado de hidrofobicidad los valores del angulo de
contacto serén elevados, pero en cambio serdn bajos los valores de tensién superficial
que la misma superficie.

En el caso de las superficies hidrofébicas sus valores de tensién superficial son altos
pero el &ngulo de contacto como medida de esta propiedad tendera a 0° como valor
extremo.

2.10.3 Interfase Solido-Liquido

De acuerdo con rabinowicz al considerar una particula esférica de radio R que se
sumerge dentro de un fluido una distancia X y se genera trabajo para sobre llevar la
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presion del fluido como se muestra en la figura. Se introduce la ecuacién de energia
superficial libre la cual contiene la suma de las energias libres que interactian en las
superficies, donde se obtiene la ecuacién [11].

Figura 2.14. Indentador

G = 2nR, (0 + ygqp) — 2mrx?p (2.72)

Donde G es el cambio de energia libre sobre la superficie, P es la presién que se ejerce
por el fluido, o es la tensién superficial, y,;, es la energia de adhesién entre los dos
materiales, R es el radio del indentador y X es la distancia que penetra el indentador
para que el fluido adquiera la forma de rugosidad, cuando el fluido adopta por
completo la forma de la aspereza la derivada de G es cero [11].

Al despejar la presiéon e introduciendo la ecuacidn de friccidon se obtiene el coeficiente
de friccién en la interfase solido-liquido

B Tcot?0 273
f—§(0—+y) (2.73)
4 R

Donde

T es el esfuerzo, o es la tensién superficial, y es la energia de adhesiéon entre los dos
materiales, R es el radio del indentador sélido y 6 es el &ngulo de contacto [11].

Para determinar la velocidad de desplazamiento, se parte del perfil de velocidad para
flujo plano de eposeville que describe un perfil parabdlico por medio de

_ 1oy
= 2 o h—y)v (2.74)
El esfuerzo cortante con condiciones de deslizamiento se expresa por

T = Mf (2.75).
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CAPITULO III

DISENO

3.1 INTRODUCCION

Basado en la norma Oficial Mexicana NOM-155-SSA1-2000 que establece las
especificaciones sanitarias de la cdnula para traqueostomia y la obtencién de las
medidas para modelar, también sefiala los métodos de prueba para la verificacién de
las mismas.

Se define el modelo de la cénula traqueal, factores que se diferencian con modelos
existentes y el banco de prueba para la experimentacién, este banco servird para
demostrar viabilidad del disefio de la canula traqueal.
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3.2 METODOLOGIA

Se realizé estudios de la histologia de la trdquea asi como el funcionamiento del tejido
epitelial, los mecanismos de defensa del sistema respiratorio, dafios ocasionados por la
intubacién traqueal, y complicaciones postoperatorias, el tiempo que permanece la
cénula en el conducto traqueal.

La presiéon del globo asido el mayor problema ocasionado por la intubacién traqueal,
este problema es analizado y fue el motivo para tener solucién a este problema.

Los modelos de cénula traqueal se distinguen dependiendo de la intubacién
prolongada o intubacién indefinida, puede ser con o sin el globo. En cuanto al
desarrollo de la cénula traqueal fueron déndose cambios por pocos detalles en el
disefo, el motivo del cambio es por el método rudimentario que se tenia hasta ser un
proceso quirdrgico.

Se analiz6 las propiedades mecénicas y quimicas del tejido epitelial (trdquea) asi como
los anillos cartilaginosos, el mucus y el cloruro de polivinilo del globo de cénula.

Con estas propiedades se puede analizar la teoria de contacto entre el globo y
trdquea, globo-mucus, globo-cartilago. Con esto se tiene como resultados las energias
superficiales, trabajo de adhesién, fuerzas de adhesién, distancia molecular y el
coeficiente de friccién.

Este coeficiente de friccidn servird para el estudio de deslizamiento que existe entre el
material del globo y el tejido epitelial al ser introducido. También en la fuerza de
adhesiéon que puede haber entre globo-mucus y poder analizar el objetivo de
disminucién de bacterias.

Con la Norma 155-SSA1-2000, Establece las especificaciones que deben cumplir las
canulas para traqueostomia de cloruro de polivinilo grado medico estéril. La canula
debe tener una seccién tubular de plastico grado medico con la curvatura adecuada
para su insercién en la trdquea, la punta del extremo proximal debe ser plana, con
bordes uniformemente redondeados con o sin globo de autor retencién.

En el disefio de la cdnula traqueal se tomd en cuenta, el punto de contacto que genera
la cdnula convencional, el globo de la cdnula traqueal es de un gran volumen y por lo
tanto genera un &rea de contacto mayor. El fin de analizar con méas ndmeros de globos
es reducir el area de contacto y disminuir los esfuerzos.
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Se analizé el disefio de la cédnula en elemento finito para obtener resultados de
esfuerzos y deformaciones en la trdquea, para el anélisis fueron simuladas de uno a
cinco globos y se realizdé una comparacién y se puede llegar al disefio de cinco globos,
este nos proporciona un menor area de contacto, deformacién y esfuerzo menor que
cualquiera de los otros disefos.

Se realizd pruebas experimentales de fotoelasticidad, en el que se imprimieron
prototipos de uno a cinco globos y fueron sometidos a las pruebas con gel balistico,
este material es semejante a la piel humana, y se obtuvieron resultados semejantes a
los del anélisis finito.

3.2.1 Endocanula.

Seccién tubular de pléastico grado médico, que se ajusta perfectamente a la cavidad
interior del tubo de la canula, cuya funcién es la de facilitar la limpieza de la canula. La
punta de su extremo proximal debe terminar en el mismo plano que el de la cénula, y
sobre su extremo distal debe tener un adaptador con un anillo roscado para su
manipuleo.

En la actualidad, el estdndar del globo es de gran didmetro, voluminoso y de alta
presion. Se sugiere que el globo sea de baja presién que producen lesiones macro y
microscOpicas minimas. En comparacién a los de alta presién. La presidn ejercida por
el globo de la cénula traqueal sobre las paredes de la via aérea induce las lesiones
debido a las alteraciones que produce en el flujo sanguineo de dicha regién

La presién dentro del globo puede ser afectada por diversas situaciones que incluyen
las fases de ventilacién, la sincronia del paciente con el ventilador, la aspiracién oral, la
aspiracién traqueal, la tos y los movimientos de cabeza.

En unidades de terapia intensiva (UTI) el monitoreo de la presidon del globo de la
canula traqueal no se realiza rutinariamente, al grado de reportar presiones de hasta
120mm Hg, cuando la presidén para generar menos complicaciones es de 20mm Hg
[30].

para resolver el problema de laceraciones o de efectos que existe por el tiempo
prolongado del uso del globo traqueal, se debe tomar en cuenta la forma del globo y
la presién que en este debe efectuarse, asi como el tamafio o volumen del globo para
poder reducir las complicaciones postraqueostomia.
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3.3 CANULA TRAQUEAL

La cédnula traqueal es un dispositivo tubular hueco y curvado hacia abajo que se
introduce en la trdquea, utilizado para mantener abierta el conducto traqueal con
diferentes objetivos.

Cénula traqueal actual consta de una cénula madre con manguito (globo), camisa
interna movil, pestafa para sujecion y el obturador [1].

_.-.

Figura 3.1 Canula traqueal [2]

Las principales causas de enfermedades secundarias al proceso de insercidon de la céanula
traqueal son causadas por el globo de la canula traqueal, esto es por efecto de la
presion que existe dentro del globo, y que llega a causar laceraciones en el conducto
traqueal por dos cuestiones, no se tiene un control en las unidades médicas de la
presion del globo (se sobre pasa de la presién soportada por el conducto traqueal), y
por el drea de contacto que el manguito tiene con el conducto traqueal.

1
§

Figura 3.2 canula traqueal convencional
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En la Figura 3.4 se tiene una cdnula convencional con maguito el cual es de baja
presién y alto volumen, se tiene una mayor drea de contacto en la canula traqueal y
por lo tanto el dafio causado en el conducto traqueal es mayor.

Existen cénulas disponibles con distintas formas y distintos materiales, hay canulas de
plata con paredes delgadas, con canula exterior e interior, también canulas de material
sintético con paredes més gruesas, canulas con maguito (globo) mediante el cual se
evita el paso de fluidos. Este globo se puede inflar a fin de cerrar la tradquea.

Estos balones permiten una gran area de contacto en la pared traqueal con presiones
elevadas sobre dicha pared. Y por consecuencia mayor laceracién en el conducto
traqueal dando como consecuencia efectos secundarios.

Esta canula traqueal consta de una canula exterior con maguito y una canula interior.
El manguito es de gran presién y de volumen alto, que da efectos secundarios mayores
a la hora de ser instalado.

3.4 DISENO CONCEPTUAL

Figura 3.3. Modelo propuesto de la canula traqueal.

El disefio de una cénula traqueal para n nimero de anillos inflables (globos), para
introducir en la trdquea después de una traqueostomia con un tubo ondulado hacia
abajo y globos para el bloqueo de la trdquea.
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El modelo propuesto es de 5 anillos inflables que formar espaciados entre cada globo
y asi reducir el &rea de contacto en el tejido epitelial, proporcionando un mejor
sellado de la trdquea de forma normal. El globo se infla desde una linea de aire que se
acopla a la pared del tubo.

Actualmente, hay varios dispositivos para mantener abierta el traqueos toma, esta
mejora proporciona una nueva morfologia que parte del disefio convencional, permite
realizar funciones como el cierre de la luz traqueal con globos de baja presién que
permite moldearse a la cavidad de la trdquea, esto quiere decir que disminuird por
mucho las laceraciones, los esfuerzos en tejido epitelial evitando que el motor del
tejido (cilios) se vea extinto, también evitando el exceso de mucosidad alrededor del
globo y adherencia de bacterias, Evitando acumulacién de secreciones y asfixia por la
causa del exceso de mucosidad hacia los pulmones.

Se presenta el modelo de la cénula traqueal en la figura 3.3, la forma geométrica
consta de cinco anillos el cual permite una reduccidon de esfuerzos en el conducto
traqueal, esto basado en la norma Oficial Mexicana NOM-155-SSA1-2000 en el que
establece las especificaciones sanitarias de la cdnula para traqueostomia y la obtencién
de las medidas para modelar.

Figura 3.4. Componentes de la canula traqueal: 1. Canula madre con manguito, 2.
Camisa interna movil, 3.pestafia para sujecion.
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3.4.1 Materiales

Las canulas traqueales pueden estar hechas de distintos materiales Fluorocarbonados,
Hidrogeles, Elastdmeros de Poliamida, Poliesteres- globo, Elastémeros de poliéster,
Poli(olefinas)- globo, Peliculas de poliolefinas de alta cristalinidad.

Se define biomaterial como cualquier sustancia o combinacién de sustancias, de origen
natural o sintético, disefiadas para actuar interfacialmente con sistemas biolégicos con
el fin de evaluar, tratar, aumentar o sustituir algin tejido, érgano o funcién del
organismo humano.

Atendiendo a su origen, los biomateriales pueden ser:

- naturales: son materiales complejos, heterogéneos y dificilmente caracterizables vy
procesables. Algunos ejemplos son el coldgeno purificado, fibras proteicas.

- sintéticos: Los biomateriales sintéticos pueden ser metales, cerdmicas o polimeros y
comunmente se denominan materiales biomédicos, para diferenciarlos de los
biomateriales de origen natural.

En el caso particular de los biomateriales poliméricos, se puede hacer una clasificacién
segln el tiempo que deben mantener su funcionalidad cuando se aplican como
implantes quirargicos.

- En el primer grupo se incluyen todos aquellos implantes que deben tener un caracter
permanente, como son los sistemas o dispositivos utilizados para sustituir parcial o
totalmente a tejidos u érganos destruidos como consecuencia de una enfermedad o
trauma.

- En el segundo grupo, se incluyen los biomateriales degradables de aplicaciéon
temporal, es decir, aquellos que deben mantener una funcionalidad adecuada durante
un periodo de tiempo limitado, ya que el organismo humano puede desarrollar
mecanismos de curacién y regeneracion tisular para reparar la zona o el tejido
afectado.

e el material no debe incluir componentes solubles en el sistema vivo excepto si es
de forma intencional por ejemplo: un sistema de liberacién de medicamentos

e el sistema vivo no debe degradar del implante excepto si la degradacién es
intencionada y disefiada junto con el ensamble por ejemplo en suturas
absorbibles.
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e Las propiedades fisicas y mecénicas del polimero, deben ser las méas apropiadas
para ejercer la funcién para la que has sido elegidas por ejemplo un junta de
cadera debe tener un bajo coeficiente de friccién.

3.5 COMPARATIVA DE CANULAS

o[ u

-

Area de contacto Mayor area Menor area de contacto
presion Alta presidn Baja presion
Laceraciones en el Afecta 100% Reduccion de 80%
conducto traqueal
Daifo mecanico al tejido v Menor dafio
epitelial
Adherencia de bacterias v Baja adherencia
Deformacién en el v Poca deformacién
conducto traqueal
Mucosidad Exceso de mucosidad Reduccién de mucosidad

Tabla 3.1. Comparativa entre
cdnula convencional y la disefiada

3.6 PROPIEDADES DEL POLICLORURO DE VINILO

Tabla 3.2. Propiedades Quimicas
propiedades del PVC

CONSTANTE DE 6.63E-34 Js
PLANCK

PERMISIVIDAD DEL 8.85E-12 AsVim
VACIO !

KB 4.12E-21 J
DISTANCIA 1.94E-10 A
MOMENTO POLAR 1.60E-29 C-m
FRECUENCIA 3.14E+15 Hz
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DENSIDAD 1.63E+03  Kg/m3

ENERGIA DE 1.25E+03  Kj/mol
IONIZACION

Tabla 3.3. Propiedades Mecanicas

unidades Policloruro de vinilo ‘

Pa dureza 27E+06
Pa modulo de 2.41E+09
Young
a 9.10E-06
Pa esfuerzo de 5.200E+04
fluencia
Kg/m3 densidad 933
Poisson 0.2
r 1.36E-12
J/m2 Energia 32.9)/m2
superficial

3.7 FOTOELASTICIDAD

La fotoelasticidad es una técnica experimental que permite el andlisis y la descripciéon
de la distribucidon de esfuerzos en materiales birrefringentes sometidos a carga, para
ello se parte de los patrones de las franjas isocromaticas (describen la diferencia de
tensiones principales), y de los patrones de franjas isoclinicas (describen la direccién de
los esfuerzos principales).

3.8 RELACION ESFUERZO-DEFORMACION

Cuando una estructura se encuentra sometida a condiciones de carga es necesario
determinar la distribucién de los esfuerzos o desplazamientos originados por efecto de
las mismas por lo cual las ecuaciones bésicas de elasticidad deben ser resueltas.

Para la obtencién de las relaciones esfuerzo-deformacién se emplea la ley de Hooke
generalizada la cual se expresa como:

Oj; = Aaijgkk + 2|J.€ij (3])

Para las deformaciones:

-1

1
€ij = onGarzm Sijekk + o Eij (3.2)
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Donde A y u son las constantes elasticas de Lamé y se encuentran relacionadas con el
modulo de Young (E) y la relacién de poisson (v) de la forma:

Ev

_ E
=2 (3.4)

donde G es el médulo de rigidez al cortante

Al sustituir las ecuaciones 3.3 y 3.4 en la ley generalizada de Hooke, los esfuerzos y
deformaciones se pueden agrupar y simplificar como:

c=Dc¢ (3.5)
e=D71lo (3.6)

Donde o es el vector de esfuerzos, D es la matriz de coeficientes elasticos que contiene
las propiedades del material obtenido de la relacién de esfuerzo deformacion.

3.9 CONDICION DE FRONTERA

Al tener definidas los modelos de uno a cinco globos son definidas las condiciones de
frontera para su andlisis en cada uno de los casos considerados.

La figura 3.5 muestra la condicién de frontera aplicada en el conducto traqueal, se
restringe (C) el tubo para evitar el movimiento, y se restringe el conducto traqueal (T).
Se aplica una presién (P) al globo de 2.9 KPa. Se proporciona los pardmetros
requeridos, en este caso son las propiedades mecénicas que se tiene del material del
tubo y del conducto traqueal, como mddulo de Young, poisson, presién del globo,
densidad.

Conducto traqueal

FIGURA 3.5 Condiciones en el tubo traqueal y globo
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3.10 SIMULACION EN ANSYS
CONDICIONES

Ha sido empotrado el conducto traqueal y analizado para determinar los esfuerzos y
deformaciones sobre el mismo conducto. Se aplicd una presidon del globo de 22 mm
Hg. presidn ideal para las cdnulas de traqueotomia, que es un equivalente a 2.93 KPa.
Con el cual se analizaron los modelos siguientes.

Simulacién Con Un Globo

9.0313 Max
8.0279
7.0244
6.0209
5.0174
40139
3.0104

2.007
 1.0035

0 Min

Empotrado
Empotrado

30.000 (mm)

Conducto traqueal

Figura 3.6 Deformacion (mm) en el conducto traqueal de la canula convencional.

0.088821 Max
E 0078952
0.069083
- 0.059214
L 0.049345
L 0030476
L 0.029607
0.019738
0,009869
2.8698e-16 Min

0.00 25.00 50.00 {rr
L A—aaaa—  ES—
12.50 37.50

Figura 3.7 Esfuerzo en el conducto traquea canula convencional.

En la figura 3.6 y 3.7 se muestra la deformacidén y esfuerzos respectivamente
efectuados por el globo, en este caso es el andlisis de la canula traqueal convencional
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y en la figura 3.8 se presenta el perfil con seccién transversal para una referencia en
imagen de la simulacion.

L

Figura 3.8 Perfil de la canula.

Para la cadnula convencional se tiene como esfuerzo maximo de 88.821Kpa como se
muestra en la figura 3.7 y una deformacién del conducto traqueal de 9.03 mm.

Simulacion Con Dos Globos

2.0292 Max
L8038
15783
1.3528

0.45094
0.22547
0 Min

0.00 3580 70.00 (rrm) o i 000
]

17.50 5250 o 00

Figura 3.9 Deformacion de canula con dos globos.

0.046592 Max
5 0.041415

0036238
L 0.031061
! 0,025084
| 0.020707
L1 0,015531

0.010354
I 00051769
4,00 Grrm) 1.776e-17 Min

Figura 3.10 Esfuerzo en canula con dos globos.

10.00 30.00
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Para este andlisis se realizé con dos globos en la cadnula traqueal, como se muestra en la
figura, con una presion de 22 mm Hg en el globo, en la figura 3.9 se tiene la
deformacion afectada por la presion y los esfuerzos en el conducto traqueal en la
figura 3.10.

Simulacién Con Tres Globos

0.78972 Max
0.70197
0.61422
0.52648

| 0.43873

~ 0.35099
0.26324
0.17544
0.087746

0 Min

50.00 {rmmj)
)

- 60.00 (rmim)
J:
12.50 3750 15.00 45.00

Figura 3.11 Deformacion con canula de tres globos.

0019732
0.017266
L1 0,014799
| 0.012333
| 0.0099661
L 0.0073995
0.004933
I 0.0024665

6ﬂ;ﬂﬂ(mm)

9.7624e-18 Min

! 0022199 Max

Figura 3.12 Esfuerzo en canula de tres globos.

Se realizé un disefio de cénula traqueal con tres globos para el andlisis en elemento
finito y con las mismas condiciones de los anteriores casos. Se observé el efecto del
globo de la canula traqueal en el tejido epitelial de la trdquea obteniendo deformacién
maxima y esfuerzo maximo. En la figura 3.11 se muestra los resultados de deformacién
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el cual el médximo es de 0.789mm y para el esfuerzo méximo 22199 Pa en la figura
3.12.

Simulacién Con Cuatro Globos

0.59073 Max
E 0.5251
0.45946
0.39382
0.32819
0.26255
— 0.19691
0.13127

0.065637
0 Min

Figura 3.13 deformacion en canula de cuatro globos.

0.00 20.00 40,00 (mm
i
10.00 30,00

0.00 2500 50,00 ()
— j
1250 3150

0.021162 Max
0.01881

| 0.016459

| 0.014108

! 0.011757

| 500402

L1 0.0070539

0.0047026
l 0.0023513
4.8596e-18 Min

Figura 3.14 esfuerzo en canula de cuatro globos.

40,00
1

10.00 30,00

Para la figura 3.13 se muestra las deformaciones efectuadas en el tejido epitelial de
0.59mm de deformacién méxima, en la figura 3.14 de igual manera se realizd un
analisis para cuatro globos en el que presenta el esfuerzo maximo en las paredes del
tejido epitelial el cual es de 21162 Pa
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Simulacién Con Cinco Globos

0.29527 Max
0.26246
0.22966
019685

| 0.16404

L 0,13123

& 0.098424
0.065616
0.032808

0 Min

|

|

|

I

.\,

0.00 30.00 fo0em o A0 mm

]
15.00 45,00 10.00 3000

Figura 3.15 deformacion en canula de cinco globos

0.0088705 Max
0.0078849
0.0068992
0.0059136

— 0.004928
0.0039424
0.0029568
0.0019712
0.00098561

a0, 1.1622e-17 Min

8.0249e-003 1

=
10.00 30.00

Figura 3.16 esfuerzo en la canula de cinco globos

Las figuras 3.15 y 3.16, se presentan los resultados del anélisis de canula traqueal para
el disefo propuesto de cinco anillos inflables, el cual arroja para la deformacién
méxima de 0.295 mm y de esfuerzo méaximo de 8870.5 Pa. Estos datos son el efecto
causado de los cinco anillos al tejido epitelial.
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0.19675 Max
0.17480
0.15303
013117

{ 0.10031

| 0.087444
0.065583
0.043722
0.021861

0 Min

30.000 (mm
1

250 N 1,500 12,500

Figura 3.17 Deformacion de la traquea por presion de 6 globos.

0.0062392 Max
0.0055459
0.0048527
0.0041594
0.0034662
0.002773
0.0020797
0.0013865
0.00069324
3.8026e-18 Min

4.1221e-003 3

4.2302e-003 3

50,00 (mm)
]

Figura 3.18 Esfuerzo en el conducto traqueal con 6 globos.

En la figura 3.17 y 3.18 se presenta la deformacién y esfuerzo en el conducto traqueal
respectivamente con seis globos, el cual se logra apreciar una reduccién tanto en el
esfuerzo como en la deformacién, pero a diferencia del esfuerzo en cinco globos, este
disminuyo notablemente.

3.11 BANCO EXPERIMENTAL

Se realizdé un prototipo de cada uno de los disefios tomando en cuenta desde un
globo hasta el de 5 globos, los cuales fueron analizados en el polariscopio.

Se tiene una presidn para el globo de la cédnula traqueal de 2933.9 Pa, que es la
presidn méaxima que puede soportar el conducto traqueal, Para la prueba experimental
se obtuvo el equivalente a una masa, realizando los célculos es un equivalente de
0.248 Kg.
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Figura 3.19 Prototipo de uno a 5 globos

Este prototipo fue colocado sobre un material birrefringente (gel balistico) para poder
observar el orden de franja y obtener como resultado los esfuerzos producidos por el
contacto de las dos superficies.

REFERENCIAS

[11 Angeles prado A. dispensacion de productos sanitarios para pacientes
traqueostomizados. 2012.

[2] imagen de referencia www.fgl.com.mx

[3] http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/155ssal.html

Centro Nacional De Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico Pagina 74



CAPITULO IV

RESULTADOS NUMERICOS Y EXPERIMENTAL

4.1 INTRODUCCION

En este capitulo se describe el banco de prueba y desarrollo experimental que se
utilizd para el anélisis de los esfuerzos. Se presenta los resultados obtenidos mediante el
software de elemento finito para los disefios propuestos y el disefio de la cénula
convencional con el globo sometido a presién. Consiste en un andlisis estatico y
distribucién de esfuerzos en los modelos presentados con el banco de prueba y un gel
balistico.
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4.2 BANCO EXPERIMENTAL

Para este andlisis se requiere de un banco experimental para visualizar la distribucién
de esfuerzos generados entre el globo y la trdquea. Para la prueba experimental se
eligié un estudio foto elastico. Este se soporta por un efecto 6ptico el cual crea el paso
de la luz polarizada a través de un material birrefringente, este efecto depende del
retardo de fase entre los dos rayos que se producen en el interior del material, el
espesor del material y los indices de refraccion.

Esto permite observar los esfuerzos creada por la presidon del globo sobre la trdquea.

Fuente de Obséervador

lluminacion Polariz’ador Muéstra Analizador
Retardador Retardador

Figura 4.1 Arreglo del banco experimental de la prueba fotoelastica.

El polariscopio consiste en cuatro elementos, el polarizador vy el analizador, con dos
placas de cuarto de onda el cual da los patrones de las franjas isocrométicas y los
patrones de franjas isdclinas. y una fuente de luz que se muestra en la figura 4.2.

Figura 4.2. Fuente de luz Thorlabs.
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Se incide un haz de luz que pasa a través de los lentes polarizadores y orienta para
pasar por el retardador de longitud de onda el cual incide en la cdmara para analizar
los esfuerzos.

Componentes del polariscopio utilizado

% Lente polarizador

¢ Retardador de cuarto de onda

% Material birrefringente (gel balistico)
% Fuente de luz

¢ Banco de prueba

s Cémara

4.2.1 Material Birrefringentes

La birrefringencia es una propiedad de los materiales transparentes, que permiten que
la luz que pasa a través del material sea polarizada a lo largo de los dos planos
perpendiculares. La interferencia de los rayos polarizados da patrones de franjas los
cuales pueden ser observados por el ojo humano.

4.2.2 Franjas Isdclinas

Una franja isdclina es siempre negra y se puede observar con la luz monocromética o
blanca, ocurren en un modelo cuando es visto en un polariscopio plano, pero no en
un polariscopio circular.

4.2.3 Franjas Isocromaticas

Las franjas isocromaticas son generalmente de la mayor importancia, estan
relacionadas con las magnitudes de esfuerzos, y es a menudo conveniente analizar
eliminando para ello las franjas is6clinas. La eliminacién de las franjas isdclinas se
realiza con el arreglo de un polariscopio circular.
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4.2.4 Determinacién Del Orden De Franja

Cuando el modelo es sometido a fuerza de tensibn o compresidon utilizando un
polariscopio circular con una fuente de luz blanca, se observara la franja isocromatica.
Esas franjas son de distintos colores, y estan relacionadas con un valor establecido de
franja para cada color. Para determinar el orden de franja depende de la visién del
observador, por cada color esta relacionado con un valor.

Al utilizar luz blanca, las franjas que se obtienen a la salida del analizador son de color,
cada una con un determinado valor. A estas lineas se les conoce como lineas
isocrométicas y son lugares geométricos de los puntos de una pieza analizada en
donde la diferencia de esfuerzos principales toma un valor constante. Con la utilizacién
de luz blanca, solo aparecerd oscura la zona en la que o - 6, se anula. El resto de las
lineas aparecerd a color de una forma continua. En los valores en los que esta
diferencia de tensiones hace que el orden de franja N sea entero, el color que aparece
es el purpura. Para valores no enteros de N, aparecen otros colores. En la tabla se
muestra la variacién de estos colores para diversos valores del orden de franja N.

ORDEN DE FRANJA N

Negro 0
Cris 0,28
Blanco 0,45
Amarillo pélido 0,60
Naranja 0,80
Rojo 0,90
Parpura 1
Azul 1,08
Azul / verde 1,22
Verde / Amarillo 1,39
Naranja 1,63
Rosa / Rojo 1,82
Parpura 2

Tabla 4.1 Orden de franja
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4.3 EXPERIMENTACION

Se realizé un prototipo de cada uno de los disefios tomando en cuenta de un globo
hasta el de 5 globos, los cuales fueron analizados en el polariscopio.

Para la experimentacidn se tiene los siguientes materiales:

e polariscopio

e prototipo

e pesas calibradas

e gel balistico

e camara fotogréfica

Se tiene una presién para el globo de la cédnula traqueal de 2933.9 Pa. Para esta
prueba experimental se obtuvo el equivalente a una masa, realizando los célculos es un
equivalente de 0.25 kg, esta masa fue aplicada a cada uno de los prototipos.

Estos prototipos fueron colocados sobre el gel balistico simulando el conducto
traqueal, el gel balistico recrea la carne humana, y para el andlisis experimental se
colocdé como muestra en la prueba de fotoelasticidad, como se muestra en las figuras
4.3,4.4,4.5,4.6,4.7.

Figura 4.3 Esfuerzo en un globo

Se muestra en la figura 4.3 el efecto de los esfuerzos correspondientes a un globo sobre
el gel balistico podremos notar la distribucién del impacto que tiene un solo globo.
Para este caso el esfuerzo méximo calculado es 86701 Pa.
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Figura 4.4 Esfuerzo con dos globos

Los esfuerzos analizados en el polariscopio para la figura 4.4 con dos globos se logran notar la
distribucién de los esfuerzos el cual el esfuerzo méaximo determinado por el proceso de
fotoelasticidad para este caso es de 38148 Pa.

Figura 4.5 Esfuerzo con tres globos

En la figura 4.5 Con el banco experimental se analizé para tres globos de una cénula traqueal y
vemos la distribucion como es afectada en el conducto traqueal en este caso el esfuerzo
méaximo es de 27249 Pa.

Figura 4.6 Esfuerzo con cuatro globos
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Para el caso de la figura 4.6 son cuatro globos se nota la distribucién y el esfuerzo méaximo
para este caso es 23843 Pa.

Figura 4.7 Esfuerzo con cinco globos

En esta prueba se analizan con 5 globos se logra notar el esfuerzo que es afectado en el gel
balistico y de igual manera se obtuvo el esfuerzo maximo de 8477.4 Pa

Analizando el orden de franja se obtienen los esfuerzos maximos para cada caso, para
luego hacer la comparacién con el modelo en elemento finito.

Experimental

Esfuerzo con 1 globo 86701 Pa
Esfuerzo con 2 globos 38148 Pa
Esfuerzo con 3 globos 27249 Pa
Esfuerzo con 4 globos 23843 Pa
Esfuerzo con 5 globos 8477.4 Pa

Tabla 4.2 Resultado del Esfuerzo de la prueba experimental

Con este andlisis se logra comprender que para cada nimero de globos hay una
reducciéon de esfuerzos considerable, de la cdnula convencional de un globo se reduce
un 90.22% a la de cinco globos.

4.4RESULTADOS DE LAS SIMULACIONES REALIZADAS EN ANSYS

En este caso se simulo el globo estdndar en las cdnulas de Traqueotomia, basado en la
norma Oficial Mexicana NOM-155-5SA1-2000.

Para saber su deformacién y el esfuerzo que acttiia en el conducto traqueal con una
presion estdndar 22mm Hg. los cuales estan listados en la siguiente tabla.
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DEFORMACION ESFUERZOS

MAXIMOS
GLOBO'1 0.00903mm 88821 Pa
GLOBO 2 0.00203mm 41152 Pa
GLOBO 3 0.00079mm 22199 Pa
GLOBO 4 0.00059mm 21162 Pa
GLOBO 5 0.00030mm 8870 Pa
GLOBO 6 0.00020 mm 6239.2 P4a

Tabla 4.3 listado de las deformaciones y esfuerzos de la canula traqueal sobre el
conducto traqueal de uno a cinco globos

DEFORMACION

__0.01000

€

£ 0.00800

§ 0.00600

é 0.00400

£ 0.00200

Q D=

O 0.00000 e
GLOBO GLOBO GLOBO GLOBO GLOBO  GLOBO

1 2 3 4 5 6

=@=Seriesl] 0.00903 0.00203 0.00079 0.00059 0.00030 0.00020

Grafica 4.1 Deformacion en los seis disefios
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Grafica 4.2 Esfuerzo en los seis disefios
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En la gréfica 4.2 se relaciona los esfuerzos existentes en la canula traqueal convencional
con los demés disefios con diferentes nimeros de globos, para conocer el tamafio del
dano en el tejido epitelial y a partir de ahi proponer el disefio. La gréfica 4.1 relaciona
los valores del anélisis de deformacién de los globos disefiados en la canula traqueal,
ademas en esta grafica se puede comparar la canula traqueal convencional y las demas
a partir de las gréficas,

Las gréficas antes mencionadas de esfuerzo y deformacién de los disefios con diferentes
namero de globos, el cual nos da una apreciacién de como disminuye el dafio en el
tejido epitelial notablemente. Y a partir de esto se puedo seleccionar el modelo de
canula con los anillos propuestos.

4.5 COMPARATIVA DEL EXPERIMENTAL CON EL SOFTWARE

Para esta seccion experimental se realiza la prueba de uno a cinco globos, se compard
resultados de la parte experimental con la del software. Se eligié hasta el prototipo de
cinco globos, considerando la deformacién y esfuerzo entre cinco globos y el
convencional hasta ese punto hay una notable reduccién. Comparando con los
esfuerzos maximos del software ANSYS se obtiene la siguiente tabla:

Experimental Software

(ANSYS)

Esfuerzo con 1 globo 86701 Pa 88821 Pa

Esfuerzo con 2 38148 Pa 41152 Pa
globos

Esfuerzo con 3 27249 Pa 22199 Pa
globos

Esfuerzo con 4 23843 Pa 21162 Pa
globos

Esfuerzo con 5 8477.4 Pa 8870 Pa
globos

Tabla 4.4 Comparacion de esfuerzos con resultados
experimental y software.
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Grafica 4.3 Curva de los esfuerzos maximos en el desarrollo experimental y de

software.

La tabla 4.4 hace la comparacién de los esfuerzos obtenidos con el uso de software y
los resultados obtenidos en el proceso experimental, las cuales se relacionan los

resultados y se realiza un porcentaje de incertidumbre para saber la diferencia de
porcentaje en uno y otro.

Calculando la incertidumbre porcentual.

Incertidumbre porcentual

Globo 1
Globo 2
Globo 3
Globo 4

Globo 5

2.39%

7.30%

18.53%

12.67%

4.63%

Tabla 4.5 porcentajes de incertidumbre.
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En la gréfica 4.3 se relaciona las curvas de los esfuerzos de cada anélisis experimental y
software, en el cual podemos apreciar una similitud en la curva y en los puntos por
cada andlisis de los diferentes globos en la canula traqueal. Como también lo muestra
la tabla 4.5 en porcentajes de incertidumbre.

4.6 DIMENSIONES

Articulo de uso médico elaborado con cloruro de polivinilo grado médico estéril,
atoxico, desechable, la superficie del producto que se ponga en contacto con los
liquidos administrados, liquidos corporales o tejidos del paciente, no deben contener
sustancias que puedan disolverse o provocar reacciones con los mismos.

Norma Oficial Mexicana establece las especificaciones que deben cumplir las cénulas
para traqueostomia de cloruro de polivinilo

Medidas de la cénula para traqueostomia para adulto con globo, de cloruro de
polivinilo.

Diémetro Diametro Interno Didmetro Longitud del Distancia de la Angulo b(&)
Interno nominal sin endocénula Externo (mm) Tubo (mm) parte proximal
(mm) (mm) de la cénula al
globo (mm)
5,5 5,5 (+/- 0,15) 8,3 (+/- 0,5) 65 (+/- 5) 6,0 (+/- 2) 682 a 112¢°
6,0 6,0 (+/- 0,15) 8,5 (+/- 0,5) 64 (+/- 5) 6,0 (+/- 2) 682 a 112°
7,0 7,0 (+/- 0,2) 9,4 (+/- 0,6) 70 (+/- 5) 7,36 (+/- 4) 722 a 108¢
8,0 8,0 (+/- 0,2) 11,3 (+/- 0,5) 74 (+/- 5) 7,0 (+/- 2) 792 a101°
9,0 9,0 (+/- 0,2) 11,4 (+/- 0,5) 80 (+/- 5) 7,62 (+/- 3) 802 a 100¢
10,0 10,0 (+/- 0,2) 13,0 (+/- 1,0) 84 (+/- 5) 8,89 (+/- 3) 80° a 95°
11,5 11,5 (+/- 0,2) 13,8 (+/- 0,5) 79 (+/- 6) 9,15 (+/- 3) 80%2a9
Tabla 4.6 Dimensiones de la canula para traqueostomia descrita para adulto con
globo.
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Medidas de la canula para traqueostomia pediétrica, de cloruro de polivinilo con globo.

Didmetro Interno Diametro externo Longitud del Distancia de la Angulo b (%)
nominal (mm) (mm) Tubo (mm) parte proximal de
la canula al globo
(mm)
5,0 (+/- 0,15) 7.1(+/- 0,3) 50(+/-5) 20,8 902 a 120°
5,5 (+/- 0,15) 7.7(+/- 0,3) 52(+/-5) 21,6 90°2 a 120°
6,0 (+/- 0,15) 8.3(+/- 0,3) 54(+/-5) 22,8 902 a 120°
6,5 (+/- 0,15) 9.0(+/- 0,3) 56(+/-5) 23,7 90° a 120°

Tabla 4.7 Dimensiones de la canula para traqueostomia descrita pediatrica.

4.7 DISCUSION

En este proyecto se pretende el desarrollo de una cdnula que reducas los esfuerzos y
estimulos, y al mismo tiempo reduzca la posibilidad de infecciones, a través de la
reduccién de esfuerzos en la superficie y energias de adhesion.

La traqueostomia concibe varias causas de mortalidad de las vias respiratorias, estas
causas son afectadas por la canula traqueal, El propd&sito de la intubacién con tubos de
manguito inflable es el suministrar ventilacién controlada sin fugas y de proteger el
conducto traqueo bronquial de la aspiracién de material extrafio.

Uno de los principales riesgos propios al introducir un volumen de aire en el manguito
es que la presién que este alcanza puede ejercer una presién elevada sobre la pared de
la trdquea y producir trastornos. Se sabe que presiones de 22 mm hg sobre la pared de
la trdquea disminuye el riesgo capilar y que presiones de 42 mm hg lo hacen
desaparecer por completo, generando diferentes grados de isquemia que producen
inflamacién y destruccién de los cilios. Estos cilios son los encargados de proteger el
conducto traqueal de cualquier cuerpo extrafio en el sistema respiratorio, al
desaparecer estos el conducto traqueal queda a la deriva y lubricar el sistema para la
adhesién de bacterias.

El cual se realizé un disefio propuesto en este proyecto que disminuye las secreciones y
el estimulo traqueal, con base al disefio del maguito, el manguito es configurado por
cinco anillos con presién a 22 mm Hg, las presién en el globo hace que se reduzca el
dafo en la pared traqueal y los cinco anillos tendran la funcién de dafiar en una
menor zona que la cdnula convencional, esto afectara en pequefias zonas y tendra
menor efecto de esfuerzo en dicha zona.
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Para la simulacién en elemento finito se realizd el disefio de la cdnula convencional y
los disefios de dos a cinco globos, esto para la comparacién en cuanto esfuerzos y
deformacidn generados en la cénula convencional y los disefios propuestos, al
compararlos en la cdnula convencional tenemos un dafio por el fuerzo de 88821 Pa,
para los otros disefios fueron disminuyendo gradualmente, con el disefio de cinco
globos se tiene un esfuerzo de 8870 Pa. Para la deformacién de igual manera de
comparar la canula convencional y el disefio propuesto y como resultado para la
canula convencional se tiene una deformacién de 9.03 mm y para el disefo
propuesto se reduce a un 0.3 mm. Con esto se tiene un porcentaje de diferencia entre
el convencional y el disefio propuesto en la deformacién de 90.09% de disminucién
con respecto a la cénula convencional, y referente al esfuerzo se tiene 90.01% de
disminucién del disefio propuesto en comparativa de la cénula traqueal. Con esta
comparativa se puede comprobar la reduccién de esfuerzos y deformacién sobre el
conducto traqueal.

Se realizé pruebas experimentales para verificar los resultados en elemento finito por el
método de foto elasticidad, al realizarse esta prueba se obtuvo resultados semejantes a
los realizados en el software, para la canula convencional un esfuerzo de 86701 Pa y
para el disefio propuesto de 8477.4 Pa. Con el cual se puede llegar a un porcentaje de
incertidumbre en resultados de esfuerzos para la cdnula convencional 2.39% y para el
disefio propuesto de 4.63%. Con esto se concluye que el disefio propuesto es acto
para el objetivo de este trabajo.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En el presente proyecto se diseidé una canula traqueal para la reduccién de
adhesion de bacterias y disminucién de los esfuerzos, que pueden disminuir las
infecciones en el conducto traqueal. Se realizé un anélisis de friccién y adhesiéon
entre canula y traquea. También se efectuaron pruebas de fotoelasticidad con
prototipo de la canula disefiada y la cdnula convencional, asi como un analisis
en elemento finito. Se presentan también los trabajos futuros basado en el
presente proyecto.
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% Se realizéd un diseho de la cénula de traqueostomia, para reducir
infecciones y esfuerzos en el conducto traqueal.

% Se analizd los resultados de los esfuerzos en elemento finito con la parte
experimental fotoelasticidad

% Se encontré que en cuanto a la reduccién de esfuerzos del disefo
realizado con la cdnula convencional es de un 92.97 %.

* El disefio consta de cinco anillos que servirdn para reducir el area de
contacto, disminuir las infecciones y problemas secundarios a la
permanencia de la cénula traqueal.

¢ Al disminuir el esfuerzo en el tubo traqueal, se evitara la destruccién del
tejido epitelial que es el motor para eliminar cualquier tipo de infecciones
respiratorio que intenta introducirse en nuestro cuerpo.

+» La reduccién de adhesion de bacterias se reduce por la disminucién del
esfuerzo aplicado en la traquea.

* Los datos arrojados del disefio realizado, comparando con la cénula
convencional son muy favorables a la reduccién de esfuerzos y permite la
disminucién de las laceraciones en el conducto traqueal.

» Se valida los resultados numéricos con las pruebas experimentales,
arrojando datos muy cercanos en cuanto a la zona analizada.

L)
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Trabajos Futuros

Manufacturar el disefio propuesto y realizar las pruebas correspondientes en
personas.

Realizar un estudio del globo traqueal con inclusiones

Cambiar la seccién transversal del tubo de la cdnula y analizar los efectos en el
orificio llamado estoma a la hora de ser introducida la canula.

Analizar los esfuerzos en el estoma cuando la cédnula estard por un tiempo
indefinido.

Realizar un estudio de la presién del globo sin tocar el tejido epitelial y hacer
menor dafio.

Analizar con un disefio del globo diferente al propuesto y analizar los esfuerzos.

Un andlisis dindmico del comportamiento de la cdnula traqueal cuando este es
utilizado por un tiempo indefinido.

Desarrollar el disefio de la cdnula traqueal para la traqueostomia electiva.
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Anexo A

Propiedades de los cilios

Dureza 110 Rockwell
Modulo de Young 178Kpa
Esfuerzo de fluencia 38.1 Kpa
Poisson 0.33
Constante de red 25 nm
Frecuencia 0.017Hz
Densidad 1.35g/cm3
Energia libre 0.05 J/m?2
Anexo B

Coeficiente de friccion de canula - cilios

cilio — policloruro de vinilo

Cori 3.0236°78
Cind 2.571677°
cdisp 2.6411_78
Ctotal 5.9218778
Ve 0.0108 LZ
m
Ycitio 0.05 LZ
m
Wpvc—cili Ji
premcitto 0.0466 =
R* 1.22467°m
E* 3.1405*
Foan 2.688277
Acont 3.5784-—6
o 4.68157° >
(2] 52.60° Coeficiente de
y 8.0924 8 friccion
Tadh 3.6602°10
Agan 42089 11?2 u=0.0906
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Anexo C

Propiedades del mucus

Velocidad 1 cm/minuto
Tension superficial 0.034]/m?2
R S5um
Anexo D

Coeficiente de friccion mucus - policloruro de vinilo

mucus — pvc

T 1.6066
Ymucus—pvc 00228L2
m
p=0.0116
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