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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

El diseño del transductor de ultrasonidos para las aplicaciones de
terapia se realiza generalmente con el propósito de maximizar su
respuesta al estímulo eléctrico. Sin embargo, los corrimientos intro-
ducidos por la dispersión y los efectos de temperatura en los pa-
rámetros de los elementos que conforman al sistema generador
de ondas ultrasónicas, deben ser considerados. Con tal propósito
diferentes aproximaciones han sido sugeridas en la literatura. En-
tre éstas se encuentra el uso de materiales piezocompuestos de
bajas pérdidas para la fabricación del transductor. De tal forma,
se logra aumentar el ancho de banda de la función de transfe-
rencia de emisión (FTE), trayendo como resultado una mayor tole-
rancia a los mencionados corrimientos. Adicionalmente, se logra
un campo de radiación más uniforme lo cual es fundamental en
muchas aplicaciones de terapia. Este trabajo presenta una nue-
va aproximación sobre la optimización de la FTE de transductores
de terapia, donde se emplea como elemento activo materiales
piezocompuestos de estructura 2-2. El estudio relaciona las ca-
racterísticas homogeneizadas del piezocompuesto en función de
su fracción volumétrica, con la etapa de estimulación eléctrica
mediante su impedancia interna Rg. Los resultados obtenidos
sugieren una relación inversamente proporcional de la fracción
volumétrica óptima del piezocompuesto y la impedancia Rg, para
un máximo de la FTE.

Palabras c lave:Palabras c lave:Palabras c lave:Palabras c lave:Palabras c lave:
Ultrasonido, transductor, terapia, materiales piezocompuestos.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The design of ultrasound transducer for therapy applications is gen-
erally made with the purpose of maximizing its response to the elec-
tric stimulation. However, the drifts introduced by the dispersion and
the temperature effects in the parameters of the elements that con-
form the generating system of ultrasonic waves, should be consid-
ered. With this purpose different approaches have been suggested
in the literature. Among them is the use of piezocomposite materials
of low losses for the fabrication of the transducer. In this way it is
possible to increase the bandwidth of the transmission transfer func-
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad existe una gran cantidad de espe-
cialidades en la medicina en las cuales se emplea
el ultrasonido como un agente terapéutico1-4. Una
de ellas es ortopedia y traumatología donde este
tipo especial de energía es usada para la estimula-
ción de la reparación del tejido óseo5-8. En esta
aplicación, la intensidad del ultrasonido típicamen-
te se encuentra entre 30 y 50 mW/cm2 5-8.

En el otro extremo del rango de intensidades
empleadas se sitúan las aplicaciones de hiperter-
mia, donde los niveles de energía ultrasónica pue-
den llegar a los 4,000 W/cm2 para producir entre
otros efectos, la ablación del tejido3.

En la mayoría de las aplicaciones médicas de
terapia usualmente se emplea como elemento
activo para la generación de las ondas ultrasóni-
cas, cerámicas piezoeléctricas del tipo PZT-49.

Sin embargo, una tolerancia menor de un 7%
en la frecuencia de resonancia en espesor para
las cerámicas que comercialmente se ofertan, es
comúnmente muy costosa de poder obtener.
Debe tenerse en cuenta que si la frecuencia de
operación del equipo es fija, una variación de la
frecuencia de resonancia de la cerámica de un
5%, puede disminuir a la mitad aproximadamente
la función de transferencia de emisión (FTE), pu-
diendo afectar además otros parámetros de ope-
ración de gran importancia como es la eficiencia
de conversión de energía eléctrica a ultrasónica.
Esto es debido al gran desbalance entre la impe-
dancia acústica de estos materiales (zC = 33 MRa-
yl) y el cuerpo humano (zL = 1,5 MRayl), por lo que
la Qm del sistema de transducción es más bien alta,
trayendo como consecuencia un ancho de ban-
da estrecho en la FTE9.

tion (TTF) of the transducer, resulting in a wider tolerance to the men-
tioned drifts. Additionally, a more uniform ultrasound radiation field
is achieved which is fundamental in many therapy applications.
This work presents a new approach for the optimization of the TTF of
therapy transducers, where the active material is a piezocomposite
of 2-2 structure. The study considers the homogenized characteris-
tics of the transducer in function of its volumetric fraction and the
interrelation of these parameters with the electric stimulation output
stage by means of its internal impedance Rg. The obtained results
suggest a relationship inversely proportional of the optimal volumet-
ric fraction of the piezocomposite and the impedance Rg, for a
maximum of the TTF.

Key Key Key Key Key WWWWWords:ords:ords:ords:ords:
Ultrasound, Transducer, Therapy, Piezocomposite materials.

Además, la frecuencia operativa para estas ce-
rámicas varía un 5% aproximadamente, para una
variación de la temperatura de 100oC10.

Teniendo en cuenta estos factores, han sido pro-
puestas en la literatura varias aproximaciones para
mejorar el desempeño del transductor de ultrasoni-
dos9,11.

No obstante, la combinación de un elevado
coeficiente de acoplamiento electromecánico y
una impedancia acústica relativa baja en el mate-
rial empleado como elemento activo que permita
un gran ancho de banda, es difícil de obtener en
los materiales de una sola fase.

Adicionalmente, en los transductores de arreglos
faseados el acoplamiento entre modos laterales y
el modo espesor cuando se emplean materiales
de una sola fase, frecuentemente provoca efec-
tos de “cross-talk” significativos entre los distintos ele-
mentos, lo que conlleva no sólo a pérdidas de ener-
gía, sino también, a dificultar el enfoque del haz
ultrasónico cuando se pretende impactar un volu-
men pequeño12.

De igual forma, el mencionado acoplamiento
puede hacer que las magnitudes fase y módulo
de la impedancia eléctrica del transductor en
función de la frecuencia, puedan tener variacio-
nes abruptas entre las frecuencias de resonan-
cia y de antirresonancia en el modo espesor del
resonador13. Las variaciones de estos parámetros
con la carga acústica son usadas para medir la
eficiencia del contacto acústico entre el trans-
ductor y el medio externo. La medición del con-
tacto acústico es de suma importancia en tera-
pia, para poder garantizar una dosis precisa al
paciente14. Estas variaciones abruptas de las
magnitudes fase y módulo de la impedancia
eléctrica con la frecuencia pueden dificultar
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considerablemente la implementación del men-
cionado método.

Teniendo en cuenta estos factores, una alterna-
tiva puede ser el empleo de materiales piezocom-
puestos.

Entre las ventajas de estos materiales están sus
elevados coeficientes de acoplamiento electrome-
cánico, así como una baja impedancia acústica,
lo cual facilita la transferencia de energía al medio
externo disminuyendo la Qm del sistema. Esto impli-
ca que sea posible aumentar el ancho de banda
del espectro de la FTE, disminuyendo como conse-
cuencia el impacto de los corrimientos introduci-
dos en el sistema de generación de ondas ultrasó-
nicas debido a la dispersión y a los efectos de
temperatura en los elementos que lo conforman15.

De igual forma, los transductores construidos con
materiales piezocompuestos tienen un modo de
oscilación en espesor más limpio, con menor inter-
ferencia con modos laterales, disminuyendo por lo
tanto los efectos de “cross-talk” y las variaciones
abruptas de la fase y el módulo de la impedancia
eléctrica en las condiciones antes especificadas12.

Por lo tanto, es cada vez más frecuente en la
literatura las propuestas del empleo de materiales
piezocompuestos para la implementación de trans-
ductores de terapia, entre otros usos15-18.

Sin embargo, las pérdidas intrínsecas en estos
materiales son normalmente mayores que en los pie-
zoeléctricos de una sola fase. No obstante, la efi-
ciencia de conversión de energía eléctrica a me-
cánica puede ser super ior en s is temas de
generación de ultrasonidos que empleen materia-
les piezocompuestos en transductores de arreglos
faseados13.

Cuando se trabaja en modo continuo de ope-
ración (CW) y es empleado el método de medi-
ción de la fase de la impedancia eléctrica del
transductor para detectar el contacto acústico
con la carga externa, las pérdidas en los siste-
mas de transducción diseñados con materiales
piezocompuestos pueden ser menores que en
aquellos que empleen piezoeléctricos de una
sola fase. Esto se puede lograr por un mejor aco-
plamiento eléctrico entre el transductor y la eta-
pa de estimulación eléctrica para valores de su
impedancia interna cercanos al valor estándar
de 50 Ω 15.

Por otra parte, con el empleo de materiales pie-
zocompuestos es posible obtener un menor índice
de no-uniformidad (BNR) en el campo de radia-
ción emitido por el transductor13. Esto es realmen-
te fundamental en las aplicaciones de terapia

donde es necesario garantizar una uniformidad en
la intensidad del ultrasonido que es suministrada al
paciente, como lo es la estimulación de la repa-
ración ósea.

Una característica de los materiales piezocom-
puestos que puede ser planteada como un fac-
tor desfavorable, es su relativa poca capacidad
para manejar altas potencias de salida de ener-
gía mecánica. Sin embargo, recientes estudios
demuestran la posibilidad de manejar intensida-
des tan altas como 15 W/cm2 por tiempos pro-
longados en CW, sin afectación estructural de
estos materiales12.

De cualquier forma, estas intensidades de ener-
gía ultrasónica están bien por encima de muchas
de las intensidades empleadas en diversas aplica-
ciones de terapia por ultrasonidos, como lo es la
estimulación de curación de fracturas óseas6. Por
lo tanto el empleo de materiales piezocompuestos
puede resultar muy ventajoso en muchas de las
aplicaciones de terapia, así como en otras médi-
cas y en la industria.

Como es conocido, uno de los parámetros de
mayor incidencia en las características de un ma-
terial piezocompuesto (y por lo tanto en el trans-
ductor de ultrasonidos fabricado mediante su em-
pleo) es el de su fracción volumétrica (FV). Este
parámetro es definido como la fracción del volu-
men de material piezocerámico en relación al vo-
lumen del material inerte, constituido generalmen-
te por un epóxico.

No obstante en el diseño del transductor de ul-
trasonidos con el empleo de materiales piezocom-
puestos una interrogante fundamental a responder
es qué valor de la FV emplear para un transductor
optimizado en cuanto a su respuesta al estímulo
eléctrico, no solamente teniendo en cuenta las
características intrínsecas del transductor mismo,
sino además, las del sistema completo de genera-
ción de ondas ultrasónicas.

El presente trabajo realiza un estudio del espec-
tro de frecuencia del |FTE|, frente a variaciones en
la FV para piezocompuestos de estructura 2-2, don-
de se tiene en cuenta además la impedancia in-
terna de la etapa de estimulación eléctrica, con
vistas a optimizar el |FTE|.

CONSIDERACIONES TEÓRICAS

La FTE, puede ser definida como

3VFFTE
L

� (1)
donde FL es la fuerza en la carga acústica exter-

na y V3 es el voltaje a.c. aplicado al transductor9.
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En este estudio el transductor piezoeléctrico es
interpretado como una red de tres puertos, dos
mecánicos y uno eléctrico (Figura 1).

U1, UL, F1 y FL representan las velocidades y fuer-
zas en ambas caras externas del transductor. V3 e
I3 se corresponden con el estímulo eléctrico apli-
cado al mismo.

Considerando al transductor posteriormente car-
gado y definiendo a

1

1
1

U

F
Z �� (2)

como la impedancia acústica acoplada a la
cara posterior de éste, el comportamiento de un
disco piezoeléctrico puede ser descrito en el domi-
nio de las frecuencias mediante el sistema de ecua-
ciones dado por
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la
u�� �  es la constante de propaga-

ción y  la velocidad de propagación de la onda
ultrasónica en el medio piezoeléctrico en modo es-
pesor a D constante,  es la frecuencia angu-

Figura 1. El transductor piezoeléctrico como una red de tres
puertos.

Puerto acústico 1 Puerto acústico 2

U1

F1 F2

U2

I3

V3
Puerto eléctrico

Figura 2. Sistema de transducción.

Cuadro 1. Valores de los parámetros mecánicos de los materiales que componen al piezocompuesto.

Material c11 c12 c13 c33 c44 p U
1010 1010 1010 1010 1010 103 m/s
N/m2 N/m2 N/m2 N/m2 N/m2 kg/m3

Piezocerámica PZT-4 13.9  7.78  7.43  11.5  2.56  7.5  4,6001

Material epóxico 0.54 0.29 0.29 0.54 0.128 1.17 2,160

Nota: 1 Velocidad longitudinal en el material a D constante.

Cuadro 2. Valores de los parámetros piezoeléctricos y dieléctricos de los materiales que componen al piezocompuesto.

Material e31 e33 e15 ε11/ε0 ε22/ε0 ε33/ε0

1010 1010 1010

N/m2 N/m2 N/m2 — —

Piezocerámica PZT-4 -5.2 15.1 12.7 730 730 635
Material epóxico 0 0 0 7 7 7
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lar, tp es el espesor del disco, z1 y zp se correspon-
den con las impedancias acústicas específicas del
medio externo acoplado a la cara posterior del
transductor y del elemento piezoeléctrico respecti-
vamente, h33 es la constante piezoeléctrica que
relaciona campo eléctrico/deformación a D cons-
tante, o esfuerzo/densidad de carga a deforma-
ción constante, C0 es la capacidad “clamped” del
elemento (9).

No obstante, el modelo unidimensional anterior
presupone un elemento piezoeléctrico homogéneo.
Los parámetros mecánicos, dieléctricos y piezoeléc-
tricos homogeneizados para el material piezocom-
puesto, fueron obtenidos a partir de los parámetros
de las dos fases que conforman al elemento com-
puesto, empleando el sistema de ecuaciones dado
por Bravo-Castillero et al.19 para una estructura 2-2.

SIMULACIONES

El transductor estudiado fue calculado para una fre-
cuencia de trabajo de alrededor de 1 MHz, con un
diámetro de 25 mm. Los valores de los parámetros
relativos a los materiales piezoeléctrico y epóxico
para la conformación del piezocompuesto son re-
lacionados en los Cuadros 1 y 2.

En la Figura 2 se representa el sistema transduc-
ción, donde se muestra la fuente de estimulación
eléctrica V3 con una impedancia interna equiva-
lente Rg.

Según el procedimiento descrito en (9) del siste-
ma de ecuaciones (3) se puede obtener una ex-
presión para el |FTE| en el dominio de las frecuen-
cias para el sistema de transducción representado
en la Figura 3.

Si en esta expresión hacemos depender los pa-
rámetros piezoeléctricos, dieléctricos y mecánicos
del material activo, que en nuestro caso es un pie-
zocompuesto y por lo tanto de la FV, se puede ob-
tener el espectro de frecuencia del |FTE| en de-
pendencia de este parámetro del piezocompuesto.
Para el mencionado procedimiento es necesario
hacer depender la expresión obtenida en (9) de las
relaciones dadas por (19).

El programa para la implementación de las si-
mulaciones en el cual se tiene en cuenta lo expre-
sado anteriormente, fue escrito utilizando el Siste-
ma de Cálculo Simbólico Maple (V). Fue empleada
una computadora personal compatible Pentium IV
para las corridas del “software” con tiempos de eje-
cución de sólo algunos segundos.

Podría resultar interesante apuntar que aunque
los modelos equivalentes de Mason, KLM y Redwo-

od20-23 son potentes herramientas de análisis y si-
mulación para el estudio de transductores piezo-
eléctricos, en nuestro caso no resultan útiles. En la
implementación los mismos se presupone un ma-
terial piezoeléctrico cuyas características internas
son constantes en el proceso de simulación. No
obstante en nuestro trabajo, los parámetros que
caracterizan al elemento piezocompuesto están en
función de su fracción volumétrica, la cual es una
variable del sistema. Es por esta razón, que el em-
pleo de estos circuitos equivalentes no resultan fac-
tibles de emplear en nuestros análisis.

Para una mayor generalización fueron empleados
los siguientes valores para Rg: 0, 10, 20 y 50 Ohm.

En las Figuras 3-6 se observa una representación
del espectro del |FTE| para los mencionados valo-
res de Rg del sistema de transducción estudiado,
emitiendo en una carga externa de agua de longi-
tud infinita.

Es necesario señalar que el valor máximo del
|FTE| para el diseño clásico del transductor de te-
rapia no depende de la capa empleada para pro-
teger al material activo del medio externo como es
conocido9, por lo que este elemento no fue consi-
derado en el presente estudio.

DISCUSIÓN

Como puede verse en las Figuras 3-6, existe una
fuerte dependencia del espectro de frecuencia del
|FTE| con respecto a la FV. Además, esta depen-
dencia está marcadamente relacionada con los
valores de Rg. Esto pone de manifiesto otra de las
ventajas de los materiales piezocompuestos, el
poder realizar diseños flexibles en dependencia del
sistema de que se trate, en este caso, la impedan-
cia interna de la etapa de estimulación eléctrica.

Para valores muy pequeños de Rg la mejor res-
puesta al estímulo eléctrico se obtiene para una FV
cercana a 0.9. En este caso el empleo de materia-
les piezocompuestos puede resultar controversial y
su uso debe ser analizado en función del resto de
las ventajas que son sugeridas en este trabajo para
estos materiales, y no teniendo en cuenta la res-
puesta al estímulo eléctrico. Debe realizarse una va-
loración costo/desempeño en relación a un elemen-
to piezocerámico uniforme. Además la ventaja
introducida por el empleo del material piezocom-
puesto en esta proporción no redunda en un nota-
ble mayor ancho de banda dada la alta propor-
ción de material piezocerámico en el compuesto,
y por lo tanto una alta impedancia acústica tam-
bién del transductor.
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Cuadro 3. Valores sugeridos de la fracción volumétrica
para maximizar el   FTE .

  FTE 
VF (N/V)

Rg 0 = 0.9 5.9
Rg 10 = 0.8 3.44
Rg 20 = 0.7 2.5

Rg 50 = 0.4 1.6

Figura 3. Módulo de la función de transferencia en emisión.
Rg = 0 Ω
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Figura 4. Módulo de la función de transferencia en emisión.
Rg = 10 Ω
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Figura 5. Módulo de la función de transferencia en emisión
20. Rg =20 Ω
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Figura 6. Módulo de la función de transferencia en emisión.
Rg = 50 Ω
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No obstante, también debe considerarse la fac-
tibilidad de poder obtener valores para Rg cerca-
nos a los 0Ω.

A partir de valores para Rg de alrededor de los
10Ω, el empleo de estos novedosos materiales pue-
de ser una propuesta ventajosa teniendo en cuen-
ta las ventajas ya señaladas anteriormente y la res-
puesta al estímulo eléctrico que es posible obtener.

Para valores de Rg de 10Ω o superior se obtienen
valores muy aceptables del |FTE| pudiendo inclusi-
ve ser superiores a los que se obtendrían con un
elemento uniforme de una sola fase (FV = 1).

Para el valor estándar de Rg = 50 Ohm, el valor
óptimo para la FV es 0.4 obteniéndose una clara
mejor respuesta al estímulo eléctrico que para un
elemento uniforme. De esta forma es posible bajar
considerablemente la impedancia acústica del
transductor y por lo tanto aumentar su ancho de
banda notablemente15.

En el Cuadro 3 se relacionan los valores óptimos
de la FV, así como los correspondientes valores
máximos del |FTE| para los distintos valores de Rg
estudiados.

Los resultados obtenidos sugieren una relación
inversamente proporcional entre una fracción volu-
métrica óptima y la impedancia Rg para el trans-
ductor analizado.

CONCLUSIONES

El empleo de materiales piezocompuestos puede
ser una alternativa provechosa para la fabricación
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de transductores de ultrasonidos para muchas de
las aplicaciones de terapia, en relación a los imple-
mentados con elementos piezocerámicos de una
sola fase. Esto se refiere fundamentalmente a un
mayor ancho de banda de la función de transfe-
rencia en emisión, una variación más uniforme de
las magnitudes fase y módulo de la impedancia
eléctrica las que son empleadas en la medición
del contacto acústico del transductor con el me-
dio externo, un coeficiente de no uniformidad del
haz ultrasónico (BNR) menor, así como una mayor
eficiencia de conversión de energía eléctrica a ul-
trasónica cuando la impedancia interna del gene-
rador de potencia eléctrica esté en valores alrede-
dor de los 50Ω.

Sin embargo, es fundamental realizar una ade-
cuada selección de la FV con el objetivo de poder
maximizar la respuesta al estímulo eléctrico en fun-
ción de la impedancia interna de la etapa de esti-
mulación eléctrica.

El estudio realizado demuestra la estrecha vincu-
lación de la FV con las características de la etapa
de estimulación eléctrica, y pone de manifiesto la
necesidad de considerar el sistema de transduc-
ción como un todo con vistas a poder obtener una
respuesta optimizada al estímulo eléctrico del trans-
ductor y el mejor desempeño de éste mediante el
ajuste de su FV.

Para el sistema de transducción estudiado, se
sugiere una FV de 0.4 para la impedancia estándar
de 50Ω en la etapa de estimulación eléctrica.
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