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Hoy en dia, los avances en la investigacion cientifica asi como los desarrollos
tecnologicos van en ascenso en todo el mundo, y se han dado como consecuencia
de la union de dos 0 mas ramas de la investigacion, pues para obtener mejores
resultados, es necesario que se reunan grupos interdisciplinarios, que conozcan
diferentes areas de la ciencia, pero que a su vez busquen un objetivo comun.

En el caso de la biomecanica se unen los conocimientos, principalmente de
ingenieria mecanica, incluyendo ramas de la misma como lo son la manufactura,
el disefo y los materiales; con otras ramas de la ciencia como lo son la medicina,
biologia, veterinaria, fisica y quimica.

La biomecanica es una disciplina cientifica que tiene por objeto el estudio de las
estructuras de caracter mecanico que existen en los seres vivos, es el estudio de
la respuesta que experimentan los organismos y los materiales biolégicos debido a
la aplicacion de cargas, donde las pruebas mecanicas son muy importantes. En
éstas, un determinado material se somete a diferentes condiciones de carga, para
estudiar sus propiedades y su comportamiento.

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion avalado por CONACYT,
(Clave: SALUD-2005-01-13909, Titulo: “Redisefio de un implante ortopédico para
el tratamiento de tumores de rodilla por medio del método del elemento finito y su
validacion experimental’), realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion por
parte del Laboratorio de Biomecanica en colaboracion con el Servicio de Tumores
Oseos. Tiene como uno de sus objetivos comparar la resistencia de modelos de
fémur humano fabricados en resina contra fémures de cadaver fresco y tratado
mediante técnicas experimentales, sometiéndolos a pruebas a flexion en cuatro
puntos, para finalmente determinar la combinacion de resina poliéster que se
comporte mecanicamente de forma similar al hueso, bajo las condiciones de carga
similares a las que estan sometidos, con el fin de utilizar modelos en
investigaciones futuras.

Tomando en cuenta la dificultad para obtener huesos reales y que para su
almacenaje y manejo es necesaria cierta infraestructura, el uso de resina tiene por
ventaja su facil almacenamiento, ademas de la posible reproduccion de los
experimentos. La variabilidad de los especimenes de cadaver siempre ha sido un
problema, pues se requiere de una muestra muy grande para obtener resultados
significativos. Con los modelos, la variable geométrica de los huesos esta
controlada y es una ventaja para la repeticion del experimento, pues al realizar
pruebas es importante que los ensayos sean similares, para poder compararlos y
enfocarse estrictamente en su comportamiento mecanico.
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Se ha demostrado que los modelos de compuestos plasticos tienen ventajas al
definir un protocolo donde es necesario reproducir un modelo de hueso para medir
la estabilidad de alguna implantacién.

Como en todo trabajo experimental, en la presente tesis, se maneja un marco
tedrico como soporte para dicha experimentacion, en este se presenta la fisiologia,
histologia, tipos y estructura del tejido 6seo, profundizando principalmente en las
caracteristicas del fémur.

También se encuentra lo referente a las propiedades mecanicas del hueso asi
como su comportamiento bajo la accién de distintas cargas, ademas de las
caracteristicas de la resina utilizada para los modelos.

Una vez definidos los conceptos tedricos, se presenta el ambiente para la
experimentacion, donde se explica el disefio del marco de cargas necesario para
realizar las pruebas, asi como el montaje de los modelos y los huesos.

La experimentacion consiste en realizar pruebas a flexion en cuatro puntos sobre
los modelos de resina con porcentajes desconocidos, tanto en sus componentes
como en el tipo de refuerzo utilizado, pruebas en hueso tratado y pruebas en
hueso fresco. A partir de estas pruebas se obtienen las combinaciones en resina
que tengan un comportamiento similar al del hueso.

Para finalizar, se analizan los resultados, donde se especifica cada caso de
estudio, los resultados obtenidos y el analisis de los mismos, estos ultimos se
discuten para obtener conclusiones y con ellas definir trabajos futuros.



Indice

Capitulo I. Marco teorico.

1.1 Introduccion
1.1.1 Histologia del tejido 6seo

1.1.2 Fisiologia del tejido 6seo
1.1.3 Tipos de tejido éseo
1.1.4 Estructura del hueso
1.1.5 Clasificacion de los huesos
1.2 Anatomia del fémur
1.2.1 El cuerpo del fémur
1.2.1.1 Epifisis superior
1.2.1.2 Epifisis inferior
1.3 Comportamiento mecanico del hueso
1.3.1 Propiedades mecanicas del hueso
1.3.2 Métodos de carga
1.4 Fracturas

1.4 1 Clasificacion

Capitulo Il. Materiales para modelar hueso.

2.1 Introduccion

2.2 Clasificacion de los materiales

2.3 Biomateriales

2.4 Materiales poliméricos para modelar hueso
2.5 Resinas poliéster

2.6 Fibra de vidrio

2.7 Materiales compuestos reforzados con fibras

Capitulo Ill. Metodologia experimental.

3.1 Introduccién
3.2 Manejo y caracteristicas de las pruebas
3.3 Equipo utilizado
3.3.1 Disefio del dispositivo para ensayos a flexién

R G G QU G
0o AR N_LOCOONPL, DA -~

23
23

26

26
26
27
28
29
31
32

34

34
34
35
36



INDICE

3.4 Desarrollo experimental
3.4.1 Mediciones geométricas
3.4.2 Colocacion de las muestras
3.5 Manejo de datos y calculos

Capitulo IV. Andlisis de resultados.

Capitulo V. Conclusiones y trabajo futuro.

5.1 Conclusiones
5.2 Trabajo futuro

Referencias.

Anexo 1. Moldes y modelos.

Anexo 2. Planos.

38
38
42
44

51

65

65
67

69



CAPITULO I MARCO TEORICO

Marco Teorico.

1.1 Introduccién

El tejido éseo es una variedad de tejido conjuntivo, constituyente principal de los
huesos en los vertebrados, que se caracteriza por su rigidez y su gran resistencia
tanto a la traccion como a la compresion y forma la mayor parte del esqueleto,
ademas de ser el armazon que soporta el cuerpo, protege los drganos y permite el
movimiento. El sistema 6seo es un tejido dinamico, continuamente se encuentra
en fase de remodelacioén, es robusto y a su vez ligero.

El hueso es un tejido que tiene una excelente capacidad de autorreparacion, de
manera que puede alterar sus propiedades y configuracibn en respuesta a
cambios en la demanda mecanica [1,2].

1.1.1 Histologia del tejido 6seo

Como otros tejidos conjuntivos, el hueso o tejido 6seo esta constituido por una
matriz en la que se encuentran células dispersas. La matriz esta formada por 25%
de agua, 25% de proteinas y 50% de sales minerales [1], esta matriz Gsea
representa el conjunto de la sustancia intersticial intercelular que compone el tejido
Oseo. Para su estudio, esta matriz se puede dividir en:

1. La matriz organica (35%), compuesta por fibras de colageno incluidas
en una sustancia fundamental de naturaleza glicoproteica que proporcionan
flexibilidad y resistencia al tejido.

2. Los componentes minerales inorganicos (65% del peso seco del
hueso) que se depositan entre la matriz organica, fundamentalmente fosfato
calcico que proporcionan su rigidez caracteristica [3,4].

Las sales minerales mas abundantes son la hidroxiapatita (fosfato tricalcico) y
carbonato calcico. En menores cantidades se tiene sulfato de magnesio, hidroxido
de magnesio y cloruro de magnesio. Estas sales minerales se depositan por
cristalizacion en la estructura formada por las fibras de colageno, durante el
proceso de calcificacion o mineralizacion. La dureza del hueso depende de sus

1


http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrados
http://es.wikipedia.org/wiki/Matriz_extracelular
http://es.wikipedia.org/wiki/Col%C3%A1geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Glicoprote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Fosfato
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componentes inorganicos, mientras que su resistencia y ductilidad son funcion de
la matriz organica, particularmente del colageno.

El tejido 6seo se encuentra formado por cuatro tipos de células:

1. Células osteoprogenitoras: Son células no especializadas derivadas del
mesénquima1, que es el tejido del que derivan todos los tejidos conectivos.
Se encuentran células osteoprogenitoras en la capa interna del periostio?,
en el endostio® y en los canales del hueso que contienen los vasos
sanguineos. A partir de ellas se generan los osteoblastos* y los osteocitos®
[3,4].

2. Osteoblastos: Son células que forman el tejido 6seo pero que han perdido
la capacidad de dividirse por mitosis. Segregan colageno y otros materiales
utilizados para la formacion y organizacion de la matriz extracelular del
hueso y de su posterior mineralizacion. Se encuentran en las superficies
O0seas y a medida que segregan los materiales de la matriz ésea, ésta los
va envolviendo, convirtiéndolos en osteocitos [3,4] (Figura 1.1).

Figura 1.1. Osteoblastos sobre un ribete de osteoide. El osteoide se observa como un material
finamente fibrilar de color gris y por debajo del mismo se situa el hueso mineralizado en color negro
(Microscopia electronica 3400x). [5].

! Mesénquima. Es el tejido del organismo embrionario, de tipo conjuntivo laxo: con una abundante matriz extracelular, compuesta por fibras delgadas y relativamente
pocas células

2 periostio. (peri = alrededor, y osteo = hueso) es una membrana de tejido conectivo muy vascularizada, fibrosa y resistente, que cubre al hueso por su superficie
externa excepto en lugares de insercién de ligamentos, tendones, y superficies articulares.

3 Endostio. Membrana que recubre la superficie de la cavidad medular de los huesos largos. En ella se encuentran las células osteoprogenitoras.
* Osteoblastos. Son células del hueso, sintetizadoras del tejido 6seo, involucradas en el desarrolio y el crecimiento de los huesos.

° Osteocitos. Son células que se forman a partir de la diferenciacion de los osteoblastos, que a su vez derivan de las células osteoprogenitoras, constituyen los
elementos celulares del tejido dseo.


http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/electro/electro.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Embri%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Matriz_extracelular
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Membrana
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conectivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamentos
http://es.wikipedia.org/wiki/Tend%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%C3%B3seo
http://es.wikipedia.org/wiki/Osteoblasto
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%C3%B3seo
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3. Osteocitos: Son células 6seas maduras derivadas de los osteoblastos que
constituyen la mayor parte del tejido dseo. Al igual que los osteoblastos han
perdido la capacidad de dividirse. Los osteocitos no segregan materiales de
la matriz 6sea y su funcidén es mantener las actividades celulares del tejido
0seo como el intercambio de nutrientes y productos de desecho [3,4] (Figura

1.2).

Figura 1.2. Osteocito en el interior de una laguna. La matriz 6sea mineralizada es de color negro.
(Microscopia electronica 5700x). [5].

4. Osteoclastos: Son células derivadas de monocitos circulantes que se
asientan sobre la superficie del hueso, la célula libera enzimas lisosdbmicas
potentes que digieren los componentes proteinicos y los minerales del
hueso. Esta destruccién de la matriz 6sea (resorcidn ésea) forma parte del
desarrollo, crecimiento, mantenimiento y reparacion normal del hueso [3,4]

(Figura 1.3).

DW-TWE

Figura 1.3. Osteoclasto humano cultivado sobre una lamina de dentina. Por debajo de la célula
se insinda la cavidad producida por la accién del osteoclasto. (Microscopia electrénica de
barrido 4500x). [5].


http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
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1.1.2 Fisiologia del tejido 6seo
Las funciones basicas de los huesos y esqueleto son:

1. Soporte: Los huesos proveen un cuadro rigido de soporte para los
musculos y tejidos blandos.

2. Proteccion: Los huesos forman varias cavidades que protegen los 6rganos
internos de posibles traumatismos. Por ejemplo, el craneo protege el
cerebro frente a los golpes, y la caja toracica, formada por costillas y
esternon protege los pulmones y el corazon.

3. Movimiento: Gracias a los musculos que se insertan en los huesos a través
de los tendones y su contraccion sincronizada, se produce el movimiento.

4. Homeostasis® mineral: El tejido 6seo almacena una serie de minerales,
especialmente calcio y fésforo, necesarios para la contraccion muscular y
otras muchas funciones. Cuando son necesarios, el hueso libera dichos
minerales en la sangre que los distribuye a otras partes del organismo.

5. Produccion de células sanguineas: Dentro de cavidades situadas en ciertos
huesos, un tejido conectivo denominado médula 6sea roja produce las
células sanguineas rojas o hematies’ mediante el proceso denominado
hematopoyesis®.

6. Almacén de grasas de reserva: La médula amarilla consiste principalmente
en adipocitos® con unos pocos hematies dispersos. Es una importante
reserva de energia quimica [1] [2].

1.1.3 Tipos de tejido 6seo

El hueso no es totalmente sdélido sino que tiene pequefos espacios entre sus
componentes, formando pequefos canales por donde circulan los vasos
sanguineos encargados del intercambio de nutrientes. En funcién del tamafo de
estos espacios, el hueso se clasifica en cortical (compacto) o trabecular
(esponjoso).

Para el caso de los huesos largos, la diafisis esta formada por hueso cortical
denso, el cual tiene forma tubular con un espesor de pared grueso y proporciona
resistencia a la torsion y la flexion.

® Homeostasis. (Del griego homeo que significa "similar", y estasis, en griego, "estabilidad") es la caracteristica de un organismo vivo, mediante la cual se regula el
ambiente interno para mantener una condicion estable y constante.

7 Hematies. Son los glébulos rojos que las células sanguineas contienen en su interior la hemoglobina. Los glébulos rojos son los principales portadores de oxigeno
a las células y tejidos del cuerpo.

8 Hematopoyesis. Es el proceso de formacion, desarrollo y maduracion de los elementos que constituyen la sangre (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) a partir de un
precursor celular comun e indiferenciado conocido como célula madre hematopoyética.

° Adipocitos. Son las células que forman el tejido adiposo, almacenan una gran cantidad de grasas (triglicéridos).


http://www.iqb.es/cbasicas/fisio/cap5/figuras/cavidad.jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/Organismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Estabilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Elementos_figurados
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Plaquetas
http://es.wikipedia.org/wiki/Celula
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_madre
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
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Las paredes corticales del hueso se adelgazan e incrementan su diametro hasta
formar la metéfisis, donde las placas de hueso trabecular se orientan para
proporcionar apoyo al hueso subcondral que subyace debajo del cartilago
articular.

La metafisis formada por hueso trabecular casi exclusivamente, permite que se
presenten grandes deformaciones bajo la misma carga. Esta estructura no solo se
ensancha para formar las articulaciones, sino que ayuda a absorber los impactos
que se aplican a través de las articulaciones sinoviales [6-8] (Figura 1.4).

Figura 1.4. Corte longitudinal de una falange humana. Donde se muestra la porcién central (tubular)
llamada didfisis, conformada casi en su totalidad por tejido cortical. Las metéfisis se encuentran en
ambos extremos del hueso, formadas casi exclusivamente por hueso esponjoso [6].

Tejido 6seo compacto o cortical.

El hueso compacto constituye el 80% del esqueleto y posee contados espacios
entre sus componentes duros. Forma la capa externa de todos los huesos y gran
parte de la diafisis de los huesos largos. Entre sus funciones se tiene la de brindar
proteccion y soporte, asi como resistir los esfuerzos producidos por el apoyo y
movimiento en general [6].

Tiene una estructura de laminas o anillos concéntricos alrededor de canales
centrales llamados canales de Havers que se extienden longitudinalmente. Los
canales de Havers estan conectados con otros canales llamados canales de
Volkmann que perforan el periostio. Ambos canales son utilizados por los vasos
sanguineos, linfaticos y nervios para extenderse por el hueso.

Entre las laminas concéntricas de matriz mineralizada hay pequefios orificios
llamados lagunas donde se encuentran los osteocitos. De estas lagunas se
difunden en todas direcciones diminutos canaliculos con liquido extracelular; en su
interior se encuentran prolongaciones delgadas y digitiformes de los osteociotos.
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Los canaliculos comunican a las lagunas entre si, con los conductos centrales. De
esta manera es posible la formacion de rutas para que el oxigeno y los nutrientes
de la sangre pasen a través del liquido extracelular hacia los osteocitos y los
desechos seran expulsados mediante los vasos sanguineos.

Las osteonas del tejido 6seo compacto se alinean en la misma direccion que las
lineas de carga; debido a que este tejido tiende a ser mas grueso en las partes
donde se aplican las cargas esfuerzos. Las lineas de carga en los huesos no son
estaticas; pueden variar debido a fracturas o deformidades fisicas [2, 4, 8, 9]
(Figura 1.5).

OSTEONA «——— LAMELA DE HAVERS

(Sistema de Havers)
OSTEOCITO

LAMELA

\N
INTERMEDIA ‘w;'
ENDOSTIO ‘&\ ‘;'r

PERIOSTIO

CANAL DE HAVERS

CANAL DE VOLKMANN

Figura 1.5. Tejido 6seo compacto. [10].

Tejido 6seo esponjoso o trabecular.

El tejido 6seo esponjoso constituye el 20% restante del esqueleto y a diferencia
del hueso compacto, el hueso esponjoso no contiene osteones, sino que las
lamelas intersticiales estan dispuestas de forma irregular formando unos tabiques
o placas llamadas trabéculas'®, estas se orientan de manera precisa a lo largo de
las lineas de carga, una caracteristica que permite resistir y transferir fuerzas sin
romperse. El hueso trabecular se localiza en los sitios donde los huesos no estan
sometidos a cargas muy intensos o donde estos se aplican desde puntos situados
en distintas direcciones.

El tejido 6seo esponjoso, constituye la mayor parte de los huesos cortos, planos e
irregulares, también se localiza en los extremos de los huesos largos (epifisis) [2,
4, 8, 9].

'° Trabéculas u oste trab lares. Tienen forma de disco con un espesor que varia entre 10 y 400 um. Estas trabéculas nacen de la superficie interna del
hueso compacto hacia la cavidad medular las cuales se entrecruzan en distintas direcciones y forman un reticulado esponjoso cuyos espacios huecos estan
ocupados por médula ésea




CAPITULO I MARCO TEORICO

1.1.4 Estructura del hueso

La estructura de un hueso, esta conformada de la siguiente manera:

o Diafisis: la parte alargada del hueso.
. Epifisis: extremos o terminaciones del hueso.
o Metafisis: union de la diafisis con las epifisis. En el hueso adulto

esta parte es 6sea, mientras que durante el desarrollo es cartilaginosa.

e Cartilago articular: es una fina capa de cartilago que recubre la epifisis
donde el hueso se articula con otro hueso. El cartilago reduce la friccion y
absorbe impactos y vibraciones.

o Periostio: membrana que rodea la superficie del hueso no

cubierta por cartilago. Esta compuesta por dos capas:
La capa exterior formada por un tejido conjuntivo denso e irregular que
contiene los vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios que pasan al
hueso. La capa osteogénica contiene células 6seas de varios tipos, fibras
elasticas y vasos sanguineos. El periostio es esencial en el crecimiento
0seo0, en su reparacion y en su nutricion.

o Cavidad medular. es un espacio cilindrico situado en la parte
central en la diafisis que en los adultos contiene la médula 6sea amarilla.
o Endostio: Membrana que contiene las células osteoprogenitoras

[1, 2, 4, 9] (Figura 1.6).

EPIFISIS.—
CARTILAGO
4 ARTICULAR

METAFISIS { \HUESO
ESPONJOSO

<+—— CAVIDAD MEDULAR

<+——— MEDULA AMARILLA

CANA (Hueso

DIAFISIS ¢ compacto)

<+— PERIOSTIO

r¢———— CANALICULO
NUTIRENTE

Figura 1.6. Estructura del hueso. [11].
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1.1.5 Clasificacion de los huesos
En funcién de su geometria y dimensiones, el hueso se puede clasificar en tres:

a) Hueso largo, tiene una diafisis o cuerpo y dos extremos y una de las
longitudes es predominante sobre las otras dos. Tienen una capa exterior
gruesa de hueso compacto y una cavidad interior que contiene la médula
0sea. Los extremos de los huesos largos contienen hueso esponjoso y una
linea epifisaria. Dicha linea es un remanente de un area que contiene
cartilago hialino que crece durante la infancia para alargar el hueso. Todos
los huesos en los brazos y piernas, excepto la rotula y los huesos de la
mufieca y el tobillo, son huesos largos [8,12]. (Figura 1.7).

HUESO

CAVIDAD
MEDULAR

HUESO
COMPACTO A
54
¥4
{
|l
|
LINEA i
EPIFISIARIA 4
y

Figura 1.7. Huesos largos del cuerpo humano. [13].

b) Hueso corto, tiene la forma aproximada de un cubo, contienen en su
mayoria hueso esponjoso y estan localizados en las manos y en los pies.
La superficie exterior de estos huesos estd conformada por una capa
delgada de hueso compacto. La rotula también se considera un hueso corto
[8,12]. (Figura 1.8).

METACARPIANOS

HUESO
COMPACTO

Figura 1.8. Huesos cortos del cuerpo humano. [13]
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¢) Hueso plano, estan compuestos de una capa de hueso esponjoso entre
dos capas delgadas de hueso compacto como por ejemplo el craneo y
las costillas. Su forma es aplanada, no redondeada. Estos huesos tienen
meédula, pero no una cavidad de médula ésea [8,12]. (Figura 1.9).

HUESO

FRONTAL ; ‘\\

COSTILLAS
ESTERNON

HUESO R
—

CIGOMATICO »ﬂ\\w ‘: \ MAXILAR

MANDIBULA —»

Figura 1.9. Huesos planos del cuerpo humano. [13].

1.2 Anatomia del fémur

El fémur es el hueso del muslo, el segundo segmento del miembro inferior. Es el
hueso mas largo, fuerte y voluminoso del cuerpo; es un hueso largo, par y
asimeétrico. Considerandolo en posicion vertical, el fémur se dirige oblicuamente de
arriba abajo y de fuera adentro, de modo que los dos fémures, estan separados en
el superior por la distancia que existe entre las dos cavidades cotiloideas y muy
cercanos en su extremo distal.

Los ejes de los fémures forman un angulo de 8 6 9°, siendo su oblicuidad mas
acentuada en la mujer que en el hombre, dependiendo de la conformacion de su
pelvis.

El cuerpo del fémur forma un arco concavo en la parte posterior, presenta una
ligera torsion sobre su eje vertical, que hace que el plano transversal de su
extremo superior no sea completamente paralelo al plano transversal de su
extremo inferior.

Los huesos largos como el fémur, poseen un canal medular y estan formados
fundamentalmente por tejido 6seo compacto, aunque en sus epifisis se
encuentran formados por hueso esponjoso, son rigidos y poco plasticos [1, 8, 12].
(Figura 1.10a y Figura 1.10b).


http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
http://es.wikipedia.org/wiki/Muslo
http://es.wikipedia.org/wiki/Miembro_inferior
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HUESO
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H. COMPACTO

ESPONJOSO HUESO
? COMAPCTO OSTEONA

VASO
SANGUINEO

MEDULA AMARILLA —-P’ VASOS

SANGUINEOS

CONDUCTO
DE HAVERS

1Y «—— PERIOSTIO

NERVIO

a)

Figura 1.10 a) Ampliacién de corte frontal en hueso largo (fémur). [14].
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Figura 1.10. b) Cortes transversales de fémur.
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1.2.1 El cuerpo del fémur

El cuerpo del fémur es prismatico triangular, considerandose en él tres caras y tres
bordes:

e Cara anterior. lisa y mas convexa que plana, esta cubierta, en sus tres
cuartos superiores, por el musculo crural, al cual presta insercion.

o Cara externa (posteroexterna) y cara interna (posterointerna): son convexas
y lisas; anchas en sus dos tercios superiores, se estrechan y terminan en
punta en su extremidad inferior, a consecuencia de la bifurcacion del borde
posterior del hueso y de la formacion del triangulo popliteo. ElI musculo
crural cubre ligeramente las dos caras y se inserta en ellas, principalmente
en la externa. En el tercio medio de esta cara externa, y cerca de la linea
aspera, se ve una depresion longitudinal poco profunda, pero bastante
extensa, que corresponde justamente a las inserciones que los manojos
mas externos del musculo toman en esta regién del cuerpo del hueso.

e Bordes interno y externo: los bordes interno y el externo estan muy poco
marcados de modo que las caras antes descritas no tienen limites bien
definidos.

e Borde posterior. este borde, grueso, saliente y rugoso, separa
perfectamente la cara externa de la cara interna. Este borde se conoce con
el nombre de linea aspera del fémur. En su intersticio se insertan
sucesivamente, de arriba abajo, los tres musculos abductores del muslo y
ademas la porcion corta del biceps.

La linea aspera, conformada por un labio lateral (externo) y otro medial (interno),
entre los que queda un intersticio que recorre la diafisis longitudinalmente.

La linea aspera, por abajo, se bifurca siguiendo un trayecto sumamente divergente
que termina en los céndilos del hueso. Por arriba, la linea aspera se divide en tres
ramas: la rama externa, que se dirige hacia arriba, hacia el trocanter mayor, y
presta insercion al gluteo mayor; la rama media, situada por dentro de la anterior,
se dirige hacia el trocanter menor y presta insercién al musculo pectineo y la rama
interna, viene a terminar en la parte anterior e inferior del cuello, y en ella se
inserta en parte el vasto interno del cuadriceps crural [8, 12, 15]. (Figura 1.11).
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Figura 1.11. Cuerpo del fémur

1.2.1.1 Epifisis superior

Es por donde el hueso se articula con el coxal, presenta detalles anatomicos como
lo son: la cabeza articular, que permite la movilizacion del hueso, los trocanteres,
que son donde se presentan las inserciones musculares y los cuellos anatémico y
quirurgico, los cuales son zonas de union entre las demas partes del fémur.

Cabeza articular

Tiene forma de dos tercios de una esfera, es lisa, y esta recubierta de cartilago

articular, lo que permite encajar en la cavidad cotiloidea del hueso coxal, formando
la articulacién coxofemoral.

Trocanter mayor

Estructura 6sea cuboidea ubicada por fuera y debajo de la cabeza articular. Se le
consideran dos caras y cuatro bordes:

e Caras: La cara externa esta atravesada diagonalmente por una linea rugosa
llamada cresta del gluteo mediano. La cara interna del trocanter mayor, se
desprende de la parte posterior del cuello y presenta una depresion
profunda, conocida con el nombre de fosa trocanteriana en la que se
insertan el obturador externo, el obturador interno y los dos gemelos.

e Bordes: Los cuatro bordes del trocanter mayor se distinguen en superior,
inferior, anterior y posterior. El borde superior, casi horizontal con una
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pequefia carilla oval. El borde inferior se continua con el cuerpo del hueso y
esta definido exteriormente por una cresta rugosa, de direccién ligeramente
oblicua. El borde posterior, definido por arriba, presta insercién al musculo
cuadrado crural. El borde anterior, muy grueso y de forma rectangular,
presta insercion al gluteo menor.

Trocanter menor

Es un grueso tubérculo situado en la parte posterior e inferior del cuello; presta
insercion al musculo psoasiliaco. De la base del trocanter menor parten, en forma
de radios el borde inferior del cuello, la cresta intertrocantérea posterior y la cresta
femoral del pectineo. Por delante, el trocanter menor esta separado de la linea
intertrocantérea anterior por una depresion poco profunda y mas o menos rugosa,
en la cual se inserta el manojo del ligamento iliofemoral.

Cuello anatémico

Une la cabeza articular con los trocanteres. Con la forma de un cilindro aplanado
en sentido anteroposterior, el cuello anatémico del fémur tiene relacion directa con
la capsula de la articulacion coxofemoral. Mide de 35 a 45 milimetros de longitud.
Forma con el eje del cuerpo del hueso un angulo de 130°.

Cuello quirargico

Inmediatamente por debajo de los trocanteres, representa la union del cuerpo del
fémur con su extremo superior [8, 12, 15]. (Figura 1.12).

CABEZA

FEMORALX

TROCANTER MAYOR

CUELLO
ANATOMICO

CUELLO

TROCANTER MENOR QUIRURGICO

Figura 1.12. Vista posterointerna de la epifisis superior del fémur derecho.

1.2.1.2 Epifisis inferior
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Se divide en céndilos, dos masas laterales respecto al plano sagital de la diafisis:
condilo interno y condilo externo. En ellos se desarrolla la troclea, superficie lisa
para la articulacién del fémur con la tibia en la rodilla. Visto por delante, el extremo
inferior del fémur presenta ante todo una superficie articular en forma de polea,
llamada troclea femoral. La garganta de la polea se prolonga en una ancha
escotadura que divide el extremo inferior del fémur en dos porciones laterales
llamadas condilos. Por lo que se le llama fosa intercondilea.

Condilo interno

Es menor que el externo, si bien prominente hacia dentro. En su cara lateral
cutanea destacan dos relieves Oseos: la tuberosidad interna, insercion del
ligamento lateral interno de la articulacion de la rodilla, y el tubérculo del abductor
mayor, para el musculo del mismo nombre. Ademas se inserta en esta cara el
gemelo interno.

Condilo externo

Mas voluminoso que el interno, presta insercion al ligamento lateral externo de la
articulacion de la rodilla en la tuberosidad externa de su cara lateral, asi como al
gemelo externo y popliteo.

En las caras medias de ambos condilos se insertan los ligamentos cruzados de la
articulacion de la rodilla.

Cada céndilo presenta seis caras: cara superior que forma cuerpo con el hueso;
cara inferior, cara anterior y cara posterior, estas tres ultimas articulares y
dispuestas en semicirculo, para rodar sobre la tibia; cara media que forma parte
del espacio intercondileo y cara lateral.

En el extremo inferior del fémur se situan también las dos regiones: por delante se
encuentra una superficie ligeramente excavada, llamada hueco supratroclear, en
el cual se aloja la rétula en los movimientos de extension de la pierna sobre el
muslo. Por detras y por encima del espacio intercondileo se extiende la porcidon
mas ancha del espacio popliteo. [8, 12, 15]. (Figura 1.13).
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Figura 1.13. Vista inferior de la tréclea y condilos del fémur izquierdo.

1.3 Comportamiento mecanico del hueso

Biomecanicamente, el tejido 6seo puede ser considerado como un material
compuesto de dos fases (bifasico), con el mineral como una fase y sustancia
fundamental y coladgeno como la segunda fase. Estos materiales compuestos por
un elemento resistente y fragil incrustado en uno mas blando y flexible, son mas
resistentes en relacion a su peso de lo que es una sustancia unica.

El comportamiento mecanico del hueso, es decir, bajo la influencia de las fuerzas
y momentos, se ve afectado por sus propiedades mecanicas, su geometriay por
el tipo de frecuencia, velocidad y direccion de carga.

Las propiedades mecanicas mas importantes del hueso son su resistencia y su
rigidez, las cuales se pueden entender analizando su comportamiento bajo carga.
La carga causa una deformacion, la cual puede ser medida y representada en una
curva esfuerzo-deformacion.

En la siguiente figura se muestra una curva de esfuerzo-deformacion hipotética,
para una estructura fibrosa y flexible como lo es un hueso largo. El segmento
inicial de la curva (linea recta), indica la region elastica y depende de la rigidez del
hueso. En esta fase, la deformacion es temporal y se mantiene solo durante el
tiempo de aplicacion de la carga tras lo cual, el hueso recupera su forma original.
La segunda seccion (curvada) muestra la regién plastica, y el hueso, aunque se
recupera parcialmente, queda deformado, pues al suspender la carga, existiran
deformaciones residuales permanentes y en caso de seguir incrementando la
carga, y esta sea superior a la resistencia del tejido se produce la fractura. (Figura
1.14).[4, 7, 8]
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Figura 1.14. Curva de esfuerzo-deformacion para una estructura compuesta de un material esponjoso.

[7].

1.3.1 Propiedades mecanicas del hueso

Las principales cargas mecanicas que actuan sobre el hueso son la fuerza de
gravedad y el resultado de la contraccion muscular.

Cada tipo de tejido 6seo tiene propiedades diferentes. El hueso cortical es mas
rigido que el trabecular, es elastico y poco plastico. El hueso cortical, soporta
mayor carga pero menos deformacion antes del colapso.

En estos huesos, la resistencia sera mayor cuando la fuerza se aplica de forma
vertical sobre el eje principal del hueso. Cuando la fuerza se aplica de forma
oblicua la fase plastica se acorta y el hueso se fractura con mas rapidez.

El hueso trabecular puede soportar hasta un 50% de deformacion antes de
empezar a fracturarse, mientras que el hueso cortical cede y se fractura cuando la
deformacion excede de 1.5 a 2.0%. [7]

Una de las diferencias entre los dos tejidos se mide en funcién de la densidad
aparente del hueso. La densidad aparente es la medida de densidad en la que no
se considera ningun fluido, principalmente la masa de la médula, ya que estos
componentes contribuyen a la masa total pero no influyen en la capacidad para
transmitir la carga. [16]
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En la figura 1.15 se aprecian las curvas carga-desplazamiento del hueso cortical y
trabecular con diferentes densidades Oseas, obtenidas mediante pruebas de
compresion.

El trabecular, debido a su estructura porosa, tiene una gran capacidad para el
almacenamiento de energia y su comportamiento es muy particular. En la primera
parte de la grafica se comporta como un material elastico, pero llega a un punto
donde se reacomoda la estructura pues existen micro fracturas en las trabéculas,
estas se flexionan y dejan de oponer resistencia, hasta que se compactan y deja
de existir espacio entre ellas, en ese momento las placas se pegan entre si y la
grafica comienza a subir nuevamente. [4, 6, 7].
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Figura 1.15. Curva de esfuerzo-deformacioén para hueso cortical y trabecular con diferentes
densidades. [7].

En la figura 1.16 se puede observar la diferencia en las propiedades mecanicas de
un hueso y un metal. Si se compara la regién elastica para ambos materiales se
observa que la del metal es mas pronunciada en comparacion con la del hueso,
esto indica que el metal es mas rigido. La region elastica del metal presenta una
linea recta lo cual indica un comportamiento linealmente elastico en cambio la del
hueso esta ligeramente curvada lo que representa que el hueso no es linealmente
elastico en su comportamiento.

El metal presenta una gran deformacion antes de la fractura, el hueso también se
deforma antes de romperse pero en menor medida.
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Figura 1.16. Curva de esfuerzo-deformacioén para dos tipos de materiales. [7].

Cuando el tejido 6seo dentro de su ambiente fisiolégico es sometido a cargas
inicia un proceso de adaptacién, en el cual existe un mayor depdsito de sales
minerales, la produccion de fibras de colageno y un aumento en la produccién de
calcitonina’’. Cuando no existen esfuerzos sobre el hueso, estos no se remodelan
de manera normal porque la resorcion es mayor que la formacién de hueso. [7].

1.3.2 Modos de carga

Ya que la estructura del hueso varia en las direcciones transversal y longitudinal,
las propiedades mecanicas también muestran diferencias, cuando se aplican
cargas en diferentes ejes, fendmeno conocido como anisotropia. (Figura 1.17).

200
MPa

Esfuerzo

Deformacion

Figura 1.17. Curva de comportamiento anisotrépico para hueso cortical sometido a tension en cuatro
direcciones. [7].

" Calcitonina. Hormona que inhibe la resorcioén ésea.
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Las fuerzas y momentos, se pueden aplicar en varias direcciones, produciendo
tracciéon, compresion, flexién, cizalla, torsién y carga combinada.

Traccién

Se aplican cargas iguales y opuestas hacia afuera, desde la superficie de la
estructura, y el esfuerzo y la deformacion a traccion, se producen en el interior de
la estructura. El esfuerzo maximo, se produce en un plano perpendicular a la
carga aplicada. Bajo la carga a traccion, la estructura se alarga y se estrecha. [7,
17]. (Figura 1.18).

'| I

Figura 1.18. Carga a tension. [7].

Compresion

Se aplican cargas iguales y opuestas hacia la superficie de la estructura y el
esfuerzo y la deformacion compresiva, se producen en el interior de la estructura.
El esfuerzo maximo, se produce en un plano perpendicular a la carga aplicada.
Bajo la carga compresiva, la estructura se acorta y se ensancha. [7, 17]. (Figura
1.19).

- 4 l'i*i*l*i'”'

Figura 1.19. Carga compresiva. [7].

19



CAPITULO I MARCO TEORICO

Cortante

Se aplica una carga paralela a la superficie de la estructura y los esfuerzos y la
deformacion se producen dentro de la estructura. Bajo carga por cortante, la
estructura se deforma internamente de manera angular. [7, 17]. (Figura 1.20).

¢

Figura 1.20. Carga en cortante. [7].

Siempre que una estructura se somete una carga tensil o compresiva, se produce
un esfuerzo en cortante. [7, 17]. (Figura 1.21).

L8 &

Ol 10| B2

L B 2
Bajo carga
: compresiva
Sin carga 888
Bajo carga

tensil
Figura 1.21. Deformacién en cortante de una estructura cargada en tensiéon y en compresion. [7].

El hueso cortical adulto humano exhibe diferentes valores para el esfuerzo ultimo
bajo cargas compresivas, tensiles y por cortante. El hueso cortical puede soportar
mayores esfuerzos en compresion (aprox. 190 MPa) que en tension (aprox. 70
MPa), en cuanto a la elasticidad, es de 77 GPa en carga longitudinal o axial y de
11 GPa en carga transversa. [7]
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Flexiéon

En ingenieria se denomina flexion al tipo de deformacion que presenta un
elemento estructural alargado en una direccion perpendicular a su eje longitudinal.

Cuando una estructura se flexiona, esta sometida a una combinacién de cargas de
tensién y compresion. Las cargas y deformaciones tensiles actuan sobre un lado
del eje neutral y las compresivas del otro lado, ademas de que no estan
igualmente distribuidas, debido a la estructura del hueso. La magnitud de las
cargas es proporcional a su distancia hasta el plano neutro del hueso. [7, 17].
(Figura 1.22).

i)

Eje neutral

Figura 1.22. Carga a flexion. [7].

La carga a flexion puede ser producida por fuerzas en tres o cuatro puntos:

1.

La flexion de tres puntos tiene lugar cuando las tres fuerzas que actuan,
producen dos momentos iguales, cada uno producto de una de las fuerzas
periféricas y su distancia perpendicular al eje de rotacion, donde se aplica la
fuerza media. Si la estructura es homogénea, simétrica y sin defectos
estructurales, y recibe una carga continua hasta su limite elastico, se
rompera en el punto de aplicacion de la fuerza media.

La flexiéon de cuatro puntos se produce cuando dos pares de fuerzas actuan
sobre una estructura provocando dos momentos iguales. Un par de fuerzas
se forma cuando dos fuerzas paralelas de igual magnitud pero de direccion
opuesta se aplican a esta estructura. Debido a que la magnitud del
momento de flexion es la misma a lo largo entre los dos pares de fuerzas, la
estructura se rompe en su punto mas débil. (Figura 1.23).

La flexion a cuatro puntos es utilizada principalmente cuando la geometria de las
probetas es irregular. Ademas de repartir equitativamente la carga, la prueba a
cuatro puntos elimina el calculo del momento de flexion, pues este es constante,

21



CAPITULO I MARCO TEORICO

asi que la exactitud del ensayo es mayor, sin embargo es mas complicado montar
la prueba.

4

* o @

Figura 1.23. Carga a flexion. A (tres puntos) y B (cuatro puntos) [7].

Torsioén

Se aplica una carga a una estructura de tal forma que le causa un giro sobre un
eje, y se produce un torque dentro de la estructura. En esta carga, los esfuerzos a
cortante se distribuyen por toda la estructura y su magnitud es proporcional a la
distancia hasta el plano neutral; estas cargas son maximas sobre planos paralelos
y perpendiculares al eje neutral de la estructura, ademas solicitaciones tensiles y
compresivas maximas actuan sobre un plano diagonal al eje neutro de la
estructura. [7, 17]. (Figura 1.24).

Figura 1.24. Carga a torsion. [7].

El hueso vivo es rara vez cargado de una unica forma, ya que son sometidos a

cargas multiples indeterminadas, debidas a su posicion, movimiento y geometria
irregular.
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1.4 Fracturas

La fractura puede definirse como la interrupcién total o parcial de la continuidad
Osea 0 cartilaginosa. Las fracturas habituales, se producen fundamentalmente por
un unico traumatismo que ejerce una fuerza mayor a la que el hueso puede
soportar, también existen las fracturas por fatiga, que se deben a la aplicacion de
fuerzas y solicitaciones mecanicas repetitivas.

La susceptibilidad de un hueso para fracturarse por una lesion unica se relaciona
no solo con su modulo de elasticidad y sus propiedades anisotropicas, sino
también con su capacidad de absorcién de energia.

También existen fracturas debidas a alguna patologia, en estas, el factor
fundamental es la debilidad 6sea debida a procesos degenerativos (osteopenia u
osteoporosis), o puede deberse a tumores oseos. [17-19].

1.4.1 Clasificacion

Los métodos de clasificacion de una fractura son muy variados. Pueden
clasificarse segun su localizacién dentro de la anatomia del hueso (proximal,
medial y distal) o segun la direccion de la linea de fractura (transversa, oblicua o
espiral). Figura 1.25.

Se consideran fracturas abiertas, cuando el tejido que cubre al hueso se rompe y
expuestas cuando una parte del hueso tiene contacto con el ambiente. [17-19].

Fractura segun el trazo.

e Transversales: la linea de fractura es perpendicular al eje longitudinal del
hueso.

e Oblicuas: la linea de fractura forma un angulo mayor o menor de 90 grados
con el eje longitudinal del hueso.

e Longitudinales: la linea de fractura sigue el eje longitudinal del hueso.

e En espiral o “ala de mariposa”: existen dos lineas de fractura oblicuas, que
forman angulo entre si y delimitan un fragmento de forma triangular.

e Conminutas: hay multiples lineas de fractura, con formacion de numerosos
fragmentos 6seos.
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e)

Figura 1.25. Tipos de fractura segun el trazo.(a)transversales, b)oblicuas, c)longitudinales, d)en espiral
y e)Jconminutas).

Fractura segun el mecanismo que las provoca.

También se pueden clasificar a las fracturas segun el mecanismo que las provoco,
se les llama de mecanismo directo a las producidas en el lugar del impacto de la
fuerza responsable, y de mecanismo indirecto a las que se producen a distancia
del lugar del traumatismo. Figura 1.26. Estas ultimas se pueden clasificar de la
siguiente forma:

e Por compresion: la fuerza actua en el eje del hueso, suele afectar a las
vértebras, meseta tibial y calcaneo. Se produce un aplastamiento, pues
cede primero el sistema trabecular vertical paralelo, aproximandose el
sistema horizontal.

e Por flexién: la fuerza actua en direccion perpendicular al eje mayor del
hueso y en uno de sus extremos, estando el otro fijo.

e Por cizallamiento: el hueso es sometido a una fuerza de direccion paralela y
de sentido opuesto, originandose una fractura de trazo horizontal.

e Por torsién: cuando el hueso recibe una fuerza que imprime un movimiento
de rotacion sobre un eje, estando un extremo fijo. También se pueden
originar como la accién de dos fuerzas que rotan en sentido inverso.

e Por traccion: se presenta en las articulaciones, como resultado de la accion
de dos fuerzas de la misma direccion y sentido opuesto.
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Figura 1.26. Tipos de fractura segun el mecanismo que la produce. [17].

Con la revision de los aspectos anatoémicos y fisiologicos de los huesos;
principalmente del fémur, asi como los tipos de fracturas que se pueden presentar
en ellos, en el siguiente capitulo se presentan las caracteristicas de los materiales
utilizados para la fabricacion de los modelos de fémur usados en la presente

investigacion.
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Materiales para modelar hueso.

2.1 Introducciodn

Desde los inicios de la civilizacion, el ser humano ha aprovechado los materiales
de su entorno para manufacturar y construir sus utensilios, herramientas, armas,
viviendas, etc. En la actualidad los investigadores trabajan para crear nuevos
materiales o para modificar las propiedades de los ya existentes, ademas de
disefiar nuevos productos y los procesos necesarios para su fabricacion.

La busqueda de nuevos materiales progresa continuamente, los ingenieros de
disefio usan los materiales ya existentes o los nuevos para crear nuevos
productos. En algunas ocasiones, las dificultades en el disefio requieren la
creacion de un nuevo material o de la modificacion de alguno ya existente.

2.2 Clasificacion de los materiales

Los materiales en la ingenieria se clasifican generalmente en cinco grupos:
metales y aleaciones, ceramicos Yy vidrios, semiconductores, polimeros vy
materiales compuestos, debido a sus estructuras y propiedades distintas.

Metales. Tienen como caracteristica una buena conductividad eléctrica y térmica,
alta resistencia, rigidez, ductilidad. Son particularmente utiles en aplicaciones
estructurales o de carga.

Ceramicos. Tienen baja conductividad eléctrica y térmica y son usados a menudo
como aislantes. Son fuertes y duros, aunque fragiles y quebradizos.

Semiconductores. Su conductividad eléctrica puede controlarse para su uso en
dispositivos electronicos. Son muy fragiles.

Polimeros. Son grandes estructuras moleculares creadas a partir de moléculas
organicas. Tienen baja conductividad eléctrica y térmica, tienen una relacion de
resistencia a peso muy buena y no es adecuado su uso a temperaturas elevadas.
Los polimeros termoplasticos, en los que las cadenas moleculares no estan
conectadas de manera rigida, tienen buena ductilidad y conformabilidad; en
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cambio, los polimeros termoestables son mas resistentes, a pesar de que sus
cadenas moleculares fuertemente enlazadas los hacen mas fragiles.

Materiales compuestos. Como su nombre lo indica, estan formados a partir de dos
0 mas materiales de distintos grupos, produciendo propiedades que no se
encuentran en ninguno de los materiales de forma individual.

Fuera de la clasificacion anterior, existen los biomateriales, los cuales son
materiales farmacolégicamente inertes, utilizados para ser incorporados o
implantados dentro de un sistema vivo para reemplazar o restaurar alguna funcion
permaneciendo en contacto permanente o intermitente con el organismo. Los
biomateriales pueden pertenecer a cualquiera de los grupos anteriores. [20-22].

2.3 Biomateriales

La principal aplicacién de los biomateriales, es reparar, reconstruir o sustituir las
partes del cuerpo humano que han sufrido dafio o se han perdido, con el fin de
disminuir el sufrimiento y prolongar la vida. Algunas funciones basicas dentro del
cuerpo humano son: la fijacibn de huesos, la regulaciéon de sistemas
cardiovasculares o funcionar como biosensores, por mencionar algunas.

Segun su composicion quimica, los biomateriales se clasifican en metalicos,
plasticos (o poliméricos), ceramicos y compuestos; de acuerdo con su origen, en
naturales y sintéticos y por su estructura, en sélidos y porosos, pero existe otra
clasificacion practica que comprende dispositivos implantables y no implantables;
en los primeros se encuentran los dispositivos ortopédicos, vasculares,
anticonceptivos y dentaduras mientras que los segundos incluyen sondas,
catéteres y globos angioplasticos que permiten realizar operaciones y la
administracion de medicamentos, asi como todas las protesis y dispositivos
exteriores al cuerpo.

Los metales se utilizan basicamente en implantes y fijaciones ortopédicas; los
plasticos flexibles para corregir tejidos blandos, cartilagos, venas y arterias; los
plasticos rigidos para reemplazar la cabeza del fémur que gira dentro de la
concavidad de la pelvis asi como en dispositivos ortopédicos externos; asimismo,
los materiales ceramicos se emplean en el reemplazo de huesos y como
recubrimientos sobre metales. También se aplican materiales avanzados como las
aleaciones con memoria de forma, las cuales pueden cambiar por efecto de la
temperatura dentro del cuerpo humano, amoldandose a las cavidades en las que
han sido insertadas. Los materiales porosos, por su parte, permiten el crecimiento
del hueso dentro de los poros y su posterior unién con las fibras de los tejidos
adyacentes. [23, 24].

27



CAPITULO II MATERIALES PARA MODELAR HUESO

2.4 Materiales poliméricos para modelar hueso.

Una materia es plastica, cuando se deforma bajo la accién de una fuerza y
conserva la forma adquirida cuando cesa el esfuerzo. Industrialmente, cuando se
habla de plasticos, se trata principalmente de materias plasticas sintéticas.

Son materiales cuyo principal componente es un producto organico de peso
molecular elevado (derivados del petroleo), que en alguna etapa de su fabricacion
han adquirido la suficiente plasticidad para darles forma y obtener productos
industriales tales como tubos, planchas, barras, o piezas terminadas.

Las piezas de materiales plasticos se pueden obtener por diferentes métodos
como lo son el termoformado, calandrado, hilado, colado o vaciado, extrusion, el
moldeo por compresién o el moldeo por inyeccion.

Para la fabricacion de replicas o modelos de hueso, el material se elije
dependiendo del uso que se les vaya a dar, en el caso de replicas con fines
didacticos, se usa principalmente espumas de poliuretano, sin embargo, cuando el
uso de los modelos es experimental, se trabaja con diferentes tipos y
composiciones de resinas, principalmente poliéster. Cabe mencionar que tanto
replicas didacticas como experimentales, se fabrican con el método de vaciado en
moldes de silicona.

Al realizar un comparativo mediante pruebas mecanicas, es necesario que los
modelos sean de materiales con caracteristicas mecanicas similares. Para elegir
una material con el fin de modelar hueso, es necesario considerar las propiedades
del mismo, asi como el uso que se le vaya a dar. En este caso se consideraron las
propiedades mecanicas sin importar la biocompatibilidad, pues no se utilizaran
como sustituto de hueso en un paciente, si no en pruebas experimentales.

Debido a las propiedades mecanicas y a su aplicaciéon, algunas formulaciones de
resina poliéster se pueden utilizar para modelos de hueso, y esperar que su
comportamiento al someterlos a pruebas sea parecido al comportamiento de un
hueso fresco o tratado. [24-27].

Colado o vaciado

La mayoria de los polimeros se pueden colar en moldes, dejando que se
solidifiquen. Los moldes pueden ser placas de vidrio, para producir hojas de
plastico gruesas, o bandas de acero inoxidables para colado continuo de hojas
mas delgadas. Un proceso especial de colado es el moldeo centrifugo, en el cual
el polimero fundido se vacia en un molde que gira sobre dos ejes. La accién
centrifuga empuja al polimero contra las paredes del molde, produciendo una
forma delgada.
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El vaciado es un procedimiento para la reproduccioén de esculturas o relieves.
Se consigue aplicando al modelo yeso liquido, gelatina, fibra de vidrio, etc. y
esperando a que se endurezca para confeccionar el molde; posteriormente, se
separa de él y sobre este molde obtenido se trabaja para conseguir tantas
copias como se desee vertiendo una colada en su interior. Figura 2.1.

Se llama vaciado tanto a este sistema de reproduccién mecanica como a la
copia obtenida del molde. [25-27].

- -e
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Figura 2.1 Moldes de silicon para modelos de féemur.

2.5 Resinas poliéster

Se derivan del alquitran de hulla y del estirol, son incoloros, aunque se pueden
colorear a voluntad; se utiliza con cargas de fibra de vidrio, proporcionandole una
considerable resistencia.

Se presentan en forma de liquido algo viscoso, requieren de un acelerador y de un
catalizador para fraguar. El acelerador es el componente que regula los tiempos
de la reaccion de fraguado mientras que el catalizador es el que inicia la reaccion.
En la tabla 2.1 se muestran las principales caracteristicas de estas resinas.

Tabla 2.1 Caracteristicas fisicas de las resinas poliéster.

Peso especifico 1.3 Kg/dm?®

Resistencia Traccion 4a9 Kg/mm

Compresion 9 a 25 Kg/mm?

Color Variable

Combustibilidad Arde dificilmente, se auto extingue
Permeabilidad ala luz Transparente a opaco
Temperatura que soporta | 121 °C
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Las resinas pueden ser empleadas para elaborar diversos objetos como lo son:
cascos de embarcaciones, carrocerias de automoviles, placas transparentes para
cubiertas, equipo de proteccién deportiva, ademas se utilizan como pinturas muy
duras.

Con el poliéster, se pueden fabricar tablas de surf, embarcaciones, sillas,
piscinas, tanques, tuberias y tanques para liquidos corrosivos, piezas de
automoviles, en la actualidad también son utilizadas en aeronaves y cohetes
espaciales. [25, 28, 29].

Resina poliéster M-30

También conocida como de uso general, es una resina poliéster insaturada que
tiene una excelente humectacion con la fibra de vidrio. Su reactividad media,
permite un amplio control en el fraguado y su bajo porcentaje de contraccion
permite evitar grietas a espesores altos. Se aplica en la fabricaciéon de marmol
sintético utilizando cargas minerales y laminacidn de plastico utilizando como
refuerzo fibra de vidrio.

Resina poliéster MF-300

La también llamada resina flexible, posee gran flexibilidad y retencién a la misma,
excelente resilencia’. Ademas de una excelente compatibilidad con resinas
poliéster insaturadas rigidas, con las que al combinarla, aumenta su resistencia al
impacto y permite fabricar piezas de mayor espesor sin presentar fracturas. [25, 28,
29].

Catalizadores

Un catalizador es una sustancia quimica, simple o compuesta, que modifica la
velocidad de una reaccion quimica, interviniendo en ella pero sin llegar a formar
parte de los productos resultantes de la misma.

El proceso para convertir resina poliéster en estado liquido a solido, implica una
reaccion quimica llamada copolimerizacion (curado) y en ésta, el mondémero en el
que se encuentra disuelta la resina, reacciona con los grupos no saturados para
formar un compuesto termofijo. Esta reaccion se clasifica como reacciéon de
adicion, debido a que no se forman subproductos, la conversion es al 100%.

El curado se puede logar por medio de altas temperaturas, excitacién electronica,
luz solar y empleo de compuestos quimicos, estos ultimos se conocen como

Resilencia. Resistencia que opone un material a la ruptura por impacto.
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catalizadores, y se descomponen activando una reaccion en la cadena del
poliéster.

El catalizador mas utilizado para el curado de resinas poliéster es el peroxido de
metil etil cetona, siempre usado en combinacion con alguna solucion de cobalto
como agente acelerador, en porcentajes de1 a 2% para el catalizador y de 0.5 a
1% para el acelerador. [25, 28, 29].

2.6 Fibra de vidrio

En la industria los hilos de vidrio se obtienen mediante el flujo de vidrio liquido a
través de una pieza resistente con pequefios orificios conocido como "espinerette".
Luego se deja enfriar o solidificar logrando que el producto final permanezca con
suficiente flexibilidad como para poder entrelazarlo y formar una malla o tela.

Sus propiedades principales son: buen aislamiento térmico, inerte ante acidos,
mejora la resistencia a la compresion y al desgaste, ademas de soportar altas
temperaturas. Estas propiedades y el bajo precio de sus materias primas, le han
dado popularidad en muchas aplicaciones industriales. [22, 25, 30].

Filamento

Desenlazando la presentacion mas popular de la fibra de vidrio llamada
colchoneta (mat), se obtienen monofilamentos de fibra. Al colocarlos de forma
aleatoria, tienen la propiedad de distribuir las cargas y esfuerzos mecanicos en
todas direcciones.

Petatillo (woven roving)

Esta presentacion de la fibra de vidrio consiste en cabos de “roving” tejidos en
forma entrecruzada y en angulos de 90° con respecto a sus ejes longitudinales.
Debido a su forma, tiene la caracteristica de repartir las cargas y esfuerzos
uniformemente y en sentidos transversales. En la figura 2.2 se pueden observar el
acomodo de las fibras tanto en filamento como en petatillo. [25, 30].
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a b

Figura 2.2.Presentaciones de la fibra de vidrio. a) Filamento y b) Petatillo. [31].

2.7 Materiales compuestos reforzados con fibras.

En los materiales compuestos un componente suele ser un agente reforzante
como una fibra fuerte: fibra de vidrio, cuarzo, kevlar, o fibra de carbono que
proporciona al material su fuerza a tracciéon, mientras que otro componente
(lamado matriz) que suele ser una resina como epoxy o poliéster que envuelve y
liga las fibras, transfiriendo la carga de las fibras rotas a las intactas y entre las
que no estan alineadas con las lineas de tension. También, a menos que la matriz
elegida sea especialmente flexible, evita el pandeo de las fibras por compresion.

En términos de fuerza, las fibras sirven para resistir la traccion, la resina para
resistir las deformaciones, y todos los materiales presentes sirven para resistir la
compresion, incluyendo cualquier agregado.

Plastico reforzado con fibras de vidrio (PRFV).
Principales Ventajas de la Fibra de vidrio:

Alta resistencia mecanica.

Bajo peso, facilitando transporte e instalacion.
Resistencia a corrosion y la intemperie.

Bajo costo con herramientas

Menor necesidad de mantenimiento.

Por sus ventajas, alto desempefio y bajo costo, el plastico reforzado con fibras de
vidrio (PRFV) tiene hoy muchas aplicaciones conocidas en todos los sectores del
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mercado: automotriz, agricola, construccion, nautico, transportes, consumo vy
donde se necesita gran resistencia a la corrosion.

En la siguiente imagen se pueden ver dos tipos de plasticos reforzados con fibra
de vidrio en diferentes presentaciones. [22, 25, 30].

a b

Figura 2.3. Plasticos reforzados con fibra de vidrio. a) Reforzado con filamento y b) reforzado con
petatillo.

El objetivo principal de la presente investigacion es evaluar y comparar el
comportamiento de modelos de fémur humano sintéticos hechos de resina contra
fémures de cadaver frescos y fémures de cadaver tratados cuando son sometidos
a cargas de flexién. Cabe mencionar que los modelos se fabricaron con el método
de vaciado en moldes de silicon variando el refuerzo y los porcentajes de resina
utilizados. (Anexo 1). En el siguiente capitulo se muestra la metodologia
experimental llevada a cabo para realizar las pruebas.
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Metodologia experimental.

3.1 Introduccidn

En el presente estudio, se realizdé el ensayo a flexiébn en cuatro puntos para
obtener la rigidez de las muestras, este ensayo es muy significativo ya que
representa del 80% al 90% de las tensiones que se dan en el fémur durante el
movimiento natural del cuerpo humano, ademas de tener un estandar reproducible
en las condiciones del ensayo. [32,33].

A diferencia del ensayo a flexion en tres puntos, cuando se tiene cuatro puntos de
apoyo se obtiene la ventaja de que el cortante entre ellos es menor y la exactitud
de las pruebas es mayor. Ademas de que el crecimiento de las grietas o fracturas,
es mas estable. Esto ultimo es importante para verificar el tipo de fracturas que se
presentan y que servira como comprobacion de la reproducibilidad de los
ensayos. [34].

3.2 Manejo y caracteristicas de las pruebas.

Como se menciond al inicio, esta investigacion forma parte de un proyecto mas
amplio y se deben de seguir ciertos parametros establecidos. Tanto los modelos
de resina como los fémures reales frescos y tratados fueron enviados por la
Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional como parte de un
convenio que se tiene con el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Para evitar algun sesgo durante la realizacidon de las pruebas y en la interpretacion
de los resultados, los porcentajes en la combinacion de los modelos de resinas,
asi como el refuerzo de fibra de vidrio que se utilizé en los modelos no se
especifico.

En este estudio se utilizaron nueve huesos humanos tratados, un hueso humano
fresco y diecisiete modelos compuestos de la combinacion de resina poliéster de
uso general M-30 y de resina flexible MF-300 en porcentajes desconocidos,
ademas de haber sido reforzados con fibra de vidrio ya sea en filamento o en
petatillo.
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El manejo de los huesos humanos debe de llevarse bajo un estricto control de
higiene debido a que su origen es desconocido y pueden ser portadores de algun
virus o bacteria.

Los especimenes humanos recibieron un tratamiento comun de conservacion de
cuerpos, en la siguiente tabla se muestran las caracteristicas de los cadaveres de
donde se obtuvieron los fémures. Los numeros que aparecen como registro son la
clave asignada por la Escuela Superior de Medicina antes de llegar al instituto
para ser ensayados.

Tabla 3.1 Caracteristicas de los especimenes de cadaver

EDAD FECHA FECHA DIAS ESTATURA | PESO
REGISTRO | ESTADO | FEMUR | SEXO | oo | . PE s ENevo (m) (Kg)
08/31 FRESCO DER. MASC 55 12/09/08 | 25/09/08 13 1.72 80

08/20 TRATADO DER. MASC 37 13/06/08 | 25/09/08 104 1.60 70

08/17 TRATADO DER. MASC 50 06/06/08 | 09/10/08 125 1.70 82

37/07 | TRATADO DER. MASC 60 23/07/07 | 10/10/08 445 1.65 60

02/07 TRATADO DER. MASC 67 12/01/07 10/10/08 637 1.54 60

67/07 TRATADO DER. MASC 31 07/11707 | 24/10/08 352 1.85 78

81/07 TRATADO DER MASC 67 04/12/08 | 12/11/08 344 1.60 70

11/08 TRATADO DER MASC 79 19/11/07 24/11/08 371 1.70 80

71/07 | TRATADO DER MASC 58 15/11/07 | 02/12/08 383 1.72 80

74/07 TRATADO DER MASC 58 19/11/07 | 02/12/08 379 1.76 55

Las caracteristicas de los modelos de resina, son variables en su composicion,
pero iguales en su geometria. El molde fue tomado de un fémur humano derecho
de un individuo de 1.70 m de estatura, 80 kg de peso y 40 afos de edad.

3.3 Equipo utilizado

Para realizar las pruebas se utilizé6 una maquina universal de ensayos INSTRON
modelo 4502, formada por una base fija, una celda de carga intercambiable y un
cabezal mévil, el cual se desplaza sobre un marco vertical usando como guia un
par de tornillos sin fin como se puede ver en la figura 3.1.

Esta maquina funciona por medio de un motor eléctrico y cuenta con un panel de

control para su manejo. Los datos se obtienen mediante una tarjeta de adquisicion
de datos marca National Instruments® colocada en una PC.
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La celda de carga utilizada fue de 10 kN, y se eligié en funcién de la carga que se
requiere para llegar a la fractura en los ensayos. [32, 35].

L% INyTRON
Y

Figura 3.1 Maquina universal de ensayos INSTRON modelo 4502.

3.3.1 Disefio del dispositivo para ensayos a flexion.

Para estas pruebas es necesario contar con el dispositivo adecuado para colocar
las muestras (fémures), y que a su vez sea compatible tanto en su geometria
como en acoplamiento con la maquina universal de ensayos.

Debido a la importancia de la investigacion y a la carencia de informacion sobre
dispositivos de este tipo, fue necesaria una amplia investigacion sobre protocolos
similares, dado que aun cuando existen varios dispositivos para realizar ensayos a
flexion, dentro del catalogo de INSTRON® no existe ninguno que funcione para la
colocacion de huesos largos, por lo que fue necesario disefar y construir uno
antes de realizar las pruebas.

Al no existir un estandar oficial para la conformacion del dispositivo en
investigaciones similares ni en el catalogo de la maquina, el utilizado fue resultado
de las ideas y propuestas de los participantes en la investigacion basandose
principalmente en la norma ASTM standard F 382-86 para pruebas de flexion en
placas 6seas vy en los utilizados en protocolos similares como el de Luca
Cristofolini y colaboradores en 1996, ademas de proponer mejoras y adaptaciones
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tanto para la sujecion del hueso como para el acoplamiento con la maquina de
ensayos. (Anexo 2)

El dispositivo se construyd en acero inoxidable 304. Principalmente, por ser un
material con buena resistencia para soportar facilimente y sin deformarse las
cargas aplicadas en la maquina de ensayos y también por cuestiones de higiene
ya que al trabajar con especimenes reales, existen riesgos de infecciones, por
residuos de los fluidos de los huesos humanos, asi que el dispositivo debe lavarse
y desinfectarse constantemente, por lo que requiere tener una buena resistencia a
la corrosion.

El dispositivo se forma de dos rieles montados en la maquina de pruebas uno en
la base fija y otro en la celda de carga, cada uno de ellos contiene dos bloques
moviles que se desplazan a lo largo del riel. Sobre cada bloque se pueden colocar
diferentes terminales, segun sea el caso, ya sea para deslizamiento o para
sujecion. Para ajustar la altura de las terminales, cada bloque cuenta con un
tornillo que nivela la prueba con el fin de tener distribuida la carga sin importar la
irregularidad geométrica de los huesos. En la figura 3.2. c) se pueden ver todas las
partes que conforman el dispositivo. [32, 33, 35, 36].
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<—|— TUERCA DE
ACOPLAMIENTO

_—

BLOQ!
MOVILES

RIELES

RODILLOS

TERMINALES

TORNILLOS
NIVELADORES

c)

Figura 3.2 Dispositivo para ensayos a flexion a cuatro puntos para fémur humano. a) Riel inferior,
b) Riel superior, c) Partes del dispositivo

3.4 Desarrollo experimental.

Las condiciones de ensayo se basaron en el método de pruebas a flexion estatica
para placas intramedulares femorales de la norma ASTM standard (F382-86)
adaptadas para realizar los ensayos en hueso. Esta norma cubre las pruebas a
flexién para medir resistencia, rigidez y ductilidad. [32, 36].

3.4.1 Mediciones geométricas.

Antes de comenzar las pruebas, tanto los modelos como los especimenes reales
fueron medidos y se registro la longitud total (Ly) y diafisiaria (Lp), ademas de
medir la longitud transversal en el centro del hueso, en posicién antero-posterior y
medial-lateral con el fin de obtener los parametros geométricos como se muestra
en las figuras 3.3, 3.4y 3.5. [37, 38].
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Figura 3.3 Medicion para calculos y colocacion de las pruebas. a) y b) Medicién de longitud total y
diafisiaria de un modelo de resina. c) y d) Medicién de longitud total y diafisiaria de un hueso de
cadaver. e) Medicion de longitud total de un hueso de cadadver. f) Medicion de longitud transversal y
canal medular de un hueso de cadadver

La longitud diafisiaria, como lo dice su nombre es la magnitud medida entre las
epifisis del hueso, iniciando en la zona proximal a partir del trocante menor y
terminando en la zona distal, donde inicia el condilo externo.

La longitud total se registra a partir del extremo superior de la cabeza femoral
hasta el inferior del céndilo interno. [37, 38].
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Figura 3.4 Longitudes medidas en huesos y modelos. Ly (total) y Lp (diafisiaria)

Figura 3.5 Parametros geométricos medidos en modelos de resina (Corte transversal del modelo).

En el caso de los huesos reales, se tomaron cortes tomograficos para tomar
medidas en el canal medular y se rectificaron una vez que el hueso se llevo a la
fractura como se puede ver en las figuras 3.6 y 3.7. [37, 38].
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Figura 3.6 Parametros geométricos medidos en huesos de cadadver por medio de tomografia.

Figura 3.7 Parametros geométricos medidos en huesos de cadaver (Corte transversal del hueso).

En la siguiente tabla se muestran todos los parametros geométricos medidos en
cada ensayo, estos se utilizaron para realizar célculos, los cuales ayudaron para
controlar los resultados de las pruebas.
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Los datos del primer rengléon de la tabla son validos para cualquiera de los
modelos de resina, pues su geometria es idéntica; en los siguientes renglones los
valores cambian debido a que no existen geometrias idénticas en los
especimenes de cadaver.

Tabla 3.2. Parametros geométricos de modelos y huesos.

hi h2 b1 b2 w = LONGITUD | LONGITUD

REGISTRO ESTADO |LADO (m) (m) (m) m) I‘Erzn/)z [(:'{r?ﬁ'l_) Dl/i\_FDIS(ﬁl;IA
LBO1-LB17| RESINA |DER.| 0 (0.027| O 0.025 | 0.0135 0.45 0.33
08/31 FRESCO | DER. |0.012|0.028 |0.014 | 0.024 | 0.0140 0.42 0.28
08/20 TRATADO | DER. | 0.013|0.027 | 0.014 | 0.029 | 0.0135 0.42 0.28
08/17 TRATADO | DER. | 0.016 | 0.025| 0.02 | 0.029 | 0.0125 0.45 0.33
37/07 TRATADO | DER. [ 0.015|0.025|0.013 {0.0265 | 0.0125 0.39 0.25
02/07 TRATADO | DER. | 0.016|0.029|0.014 | 0.026 | 0.0145 0.44 0.29
67/07 TRATADO | DER. | 0.023 | 0.031|0.024 | 0.027 | 0.0155 0.45 0.31
81/07 TRATADO | DER. | 0.017|0.028 | 0.016 | 0.028 | 0.0140 0.45 0.33
11/08 TRATADO | DER. | 0.014|0.027 | 0.018 | 0.029 | 0.0135 0.47 0.33
71/07 TRATADO | DER. |0.010|0.024 | 0.01 | 0.023 | 0.0120 0.38 0.26
74/07 TRATADO | DER. |0.019|0.028 | 0.02 | 0.032 | 0.0140 0.37 0.32

3.4.2 Colocacion de las muestras.

Para el ensayo de flexién en cuatro puntos de los fémures humanos completos, se
coloca un soporte (rielg con rodillos con un radio de 9 mm sobre la plataforma de
la maquina INSTRON, los cuales tienen una separacion de £93 mm a partir del
centro del riel. El otro riel, se coloca en la celda movil, con rodillos del mismo
diametro, pero a una separacion de +31 mm a partir del centro del riel. [32].

Cabe mencionar que este soporte consta de dos bloque moviles, cada uno de
ellos con un tornillo localizado debajo del rodillo, la funcién de este tornillo es la de
subir y bajar el fémur tanto en el extremo de la cabeza femoral como en el extremo
de los condilos, debido a la heterogeneidad del hueso, de esta manera se
mejoraron y controlaron las mediciones requeridas para este trabajo.

Teniendo todo en posicion, se montd el dispositivo completo en la maquina de

ensayos, teniendo cuidado con la alineacion de los rieles. Ambos rieles se acoplan
con la maquina por medio de pernos y tuercas de seguridad (Figura 3.8).
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Antes de iniciar las pruebas, se sube y baja la celda para verificar la alineacion
entre los rieles y se colocan los pernos de seguridad para la prueba.

INSTRON

INSTRON

Figura 3.8 Montaje y alineacién de rieles en la maquina de ensayos.

Una vez fijo y alineado el dispositivo se procede a la colocacion de los fémures. Se
consideraron dos posiciones para los huesos. En la figura 3.9 se muestra la
colocacion del hueso en posiciéon medial- lateral (ML) y en la figura 3.10 en
posicién antero-posterior (AP).

Figura 3.9 Colocacioén en posicion medial-lateral (ML).
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Figura 3.10 Colocacioén en posiciéon antero-posterior (AP).

En AP, se aplico la carga en el lado anterior y en ML en el lado lateral con el fin de
simular las condiciones de flexion que ocurren bajo la postura en una sola pierna.
Fue aplicada una precarga de 50 N y se alcanzé una carga maxima de 550N,
correspondiente a un momento maximo de flexion de 34.1 N*m, el cual fue
estimado para estar por debajo del limite de cedencia del material 6seo.

Para cada modelo y espécimen, se realizaron once ensayos, cinco de ellos en
posicion ML, seis en AP y en esta ultima posicion, se llevé a la fractura durante la
sexta prueba. En cada ciclo, el sistema se realineé completamente. Se considero
que cinco repeticiones por posicion dan un intervalo de confianza. Cabe
mencionar que el analisis se realiz6 unicamente con los resultados en posicidon
AP. [32].

3.5 Manejo de datos y calculos.

La maquina INSTRON® cuenta con el software SERIES IX, con el cual se
recabaron los datos obtenidos en cada ensayo. Este software crea un archivo en
el que se encuentra la relacién carga-desplazamiento, durante toda la prueba.
Estos datos aparecen en forma de tabla, y se exporta a otro software llamado
ORIGIN LAB, con el cual se pueden graficar las curvas carga-desplazamiento de
cada ensayo.

Cabe mencionar que antes de realizar cualquier calculo o grafica, los datos
obtenidos de la maquina de ensayos fueron convertidos a unidades del sistema
internacional.

Las siguientes graficas carga-desplazamiento, se crearon a partir de los datos
arrojados por la mquina INSTRON. Con el analisis de estas curvas se obtuvo la
pendiente, que indica el valor de la rigidez en cada ensayo, el desplazamiento a
carga maxima y la desviacion estandar.
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En la figura 3.11.a) se puede ver la curva carga-desplazamiento de un ensayo
con carga constante de un modelo de resina mientras que en la figura 3.11.b) se
aprecia el comparativo de las cinco curvas obtenidas para cada uno de los
ensayos realizados para el mismo modelo.

En la figura 3.12. a) y b) se muestran las mismas curvas carga-desplazamiento
solo que se refieren a un ensayo con hueso humano. Con estas graficas se puede
afirmar que el comportamiento tanto en modelos como en especimenes reales es
muy similar en las cinco pruebas realizadas para cada uno.

600 5 600 -
500
400 +

300

CARGA [N]
CARGA [N]

200

100

. . . . . . . 0 . . . r . . .
0.0 02 0.4 08 0.8 0.0 02 04 06 08 10
DESPLAZAMIENTO [mm)] DESPLAZAMIENTO [mm]

a) b)

Figura 3.11 Curvas carga — desplazamiento de un modelo de resina.
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a) b)
Figura 3.12 Curvas carga — desplazamiento de un fémur humano.
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En la figura 3.13.a) se puede ver la curva carga-desplazamiento de un ensayo
destructivo en un modelo de resina mientras que en la figura 3.13.b) se aprecia la

curva carga-desplazamiento de un ensayo destructivo en un fémur humano.
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a) b)

Figura 3.13 Curvas carga — desplazamiento de ensayos destructivos. a) Modelo de resina y b) Fémur

humano.

De las pruebas destructivas se obtuvieron algunos de los parametros geométricos
mostrados en la tabla 3.2 utilizados para el calculo del momento de inercia (1), con
el fin de anular la diferencia geométrica entre los huesos reales que poseen un
canal medular y los modelos de resina que no lo tienen, y asi tener resultados

mas confiables.

Para el calculo del médulo de elasticidad (E), se utilizaron los valores de deflexion
(Al) obtenidos después de analizar las curvas carga-deformacion de los ensayos
no destructivos y a carga constante de 550 N. Ademas de considerar las
magnitudes en el dispositivo (d) y (/) que se mantuvieron constantes en todos los

ensayos como se muestra en la figura 3.14.
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Figura 3.14 Parametros geométricos medidos en el dispositivo de flexion a cuatro puntos.

Para convertir los datos fue necesario utilizar las siguientes ecuaciones, y se
consideré al hueso como un elemento estructural, tubular ovalado, para facilitar los
calculos. [37, 38].

Para el momento de inercia:

m
I =—(bzh} - byhi).......... B.1)

Donde:

. I: Es el momento de inercia. (m?).

. by: Es la longitud horizontal maxima del canal
medular.

. h4: Es la longitud vertical maxima del canal medular.

. b,: Es la longitud horizontal maxima exterior del
hueso.

. h2: Es la longitud vertical maxima exterior del hueso.

En el caso de los modelos de resina las longitudes by y hy se consideraron cero,
pues no se contaba con canal medular. [37, 38].
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Para el médulo de elasticidad:

_ F(l-d)*(1+2d)

E cereeeeen (3.2)

Al48 1
Donde:
. E: Es el modulo de elasticidad. (N/m?).
. F: Es la carga aplicada.
. Al Es la deflexion.
. I: Es el momento de inercia de area.
. I: Es la distancia entre apoyos externos del
dispositivo de flexién a cuatro puntos.
. d: Es la distancia entre apoyos internos del

dispositivo de flexién a cuatro puntos.

Se calculé el momento de inercia con la ecuacion 3.1 para los modelos de resina y
los huesos de cadaver y se sustituyd en la ecuacion 3.2 para obtener el médulo de
elasticidad. [37, 38].

En la siguiente tabla se pueden observar los valores promedio de los modulos de

elasticidad calculados en cada una de las cinco pruebas no destructivas para
huesos y modelos en posicion AP que se hicieron por ensayo.
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Tabla 3.3. Momentos de inerciay Modulos de elasticidad calculados.

POSICION | MOMENTO | MOGDULO DE
REGISTRO ESTADO | LADO DE DE INERCIA | ELASTICIDAD

ENSAYO 1(m*) E (GPa)
LBO1 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.8888
LB02 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.3726
LB03 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.9732
LB04 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.6067
LBO5 RESINA DER. AP 2.42E-08 3.5738
LB06 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.0038
LBO7 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.9589
LB08 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.5259
LB09 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.3775
LB10 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.9913
LB11 RESINA DER. AP 2.42E-08 3.5929
LB12 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.5943
LB13 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.8879
LB14 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.8570
LB15 RESINA DER. AP 2.42E-08 3.2351
LB16 RESINA DER. AP 2.42E-08 1.8802
LB17 RESINA DER. AP 2.42E-08 2.7499
08/31 FRESCO | DER. AP 2.46E-08 6.6821
08/20 TRATADO | DER. AP 2.65E-08 5.3439
08/17 TRATADO | DER. AP 2.41E-08 4.6685
37/07 TRATADO | DER. AP 1.81E-08 4.6940
02/07 TRATADO | DER. AP 2.83E-08 4.0139
67/07 TRATADO | DER. AP 2.51E-08 5.7928
81/07 TRATADO | DER. AP 2.63E-08 5.6835
11/08 TRATADO | DER. AP 2.55E-08 6.1824
71/07 TRATADO | DER. AP 1.51E-08 8.9748
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74/07 TRATADO | DER. AP 2.77E-08 5.9782

Una vez que se obtuvieron los datos necesarios se continué con el analisis de
resultados, utilizando un método estadistico llamado “Analisis de varianza de un
solo factor” conocido como ANOVA.

El ANOVA, es un procedimiento para probar la igualdad de las medias,
suponiendo que las varianzas de las poblaciones son todas iguales, sirve para
comparar si los valores de un conjunto de datos numéricos son significativamente
distintos a los valores de otro o mas conjuntos de datos. Utilizando el modelo de
efectos fijos que se aplica en los experimentos donde un grupo es sometido a
varios factores, los cuales solo afectan a la media teniendo por resultado una
variable con una distribucién normal.

En el siguiente capitulo se analizaran con mas detalle los resultados obtenidos con
este analisis estadistico.
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Analisis de resultados.

La presente tesis se realizd6 para encontrar si los modelos de resina tienen un
comportamiento similar al de un hueso humano, sometiéndolos a diferentes
modos de carga. Cabe mencionar que para tener mayor confianza en los
resultados, cada ensayo fue repetido en cinco ocasiones, teniendo controlada la
carga a 550N.

Una vez terminados los ensayos, se calcularon las medias de cada variable para
cada hueso o modelo segun fuera el caso para obtener los datos necesarios y
continuar con el analisis de resultados, como se muestra en las siguientes tablas.

En |la Tabla 4.1 se encuentran los valores promedio de las variables obtenidas del
analisis en el software Origin Lab®, de las curvas carga-desplazamiento, éstas
fueron construidas directamente de los datos arrojados por la maquina de
ensayos en pruebas no destructivas en posicion antero-posterior.

Se sabe que la rigidez es la capacidad de un cuerpo para soportar cargas sin
deformarse o desplazarse. Normalmente se calcula como la razén entre una
fuerza aplicada y el desplazamiento obtenido por la aplicacion de esa fuerza, de
ahi se obtuvo la magnitud reportada en la tabla, destacando que esta es un
promedio de las cinco lecturas obtenidas para cada espécimen.

Graficamente, la rigidez es la pendiente de la curva carga-desplazamiento de
cada una de las pruebas, como se puede ver en la Figura 4.1. [37 cap Ill].

A
p CARGA [N]

.
DESPLAZAMIENTO [mr]

o

Figura 4.1. Esquema tipico de una curva carga-desplazamiento.
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En la columna de registro se encuentran la nomenclatura que el Laboratorio de
Biomecanica del INR, asigno a cada una de los diecisiete modelos de resina
(LBO1 a LB17) utilizados en este estudio, esta clave se asigno aleatoriamente,
mientras que para los especimenes humanos, se mantuvo al registro asignado por

la ESM.

Tabla 4.1. Valores obtenidos de las graficas carga-desplazamiento.

POSICION

DESPLAZAMIENTO

REGISTRO ESTADO LADO DE F};VG/,I,?,E)Z CARGA MAXIMA
ENSAYO (mm)
LBO1 RESINA DER. AP 699.342 0.78636
LB02 RESINA DER. AP 569.151 0.95992
LBO3 RESINA DER. AP 479.877 1.14836
LB0O4 RESINA DER. AP 391.053 1.41064
LBO5 RESINA DER. AP 862.989 0.64702
LB0O6 RESINA DER. AP 473.900 1.13678
LBO7 RESINA DER. AP 473.806 1.15540
LB08 RESINA DER. AP 601.330 0.90526
LB09 RESINA DER. AP 332.258 1.64576
LB10 RESINA DER. AP 482.853 1.13784
LB11 RESINA DER. AP 871.397 0.63286
LB12 RESINA DER. AP 626.275 0.86574
LB13 RESINA DER. AP 461.116 1.19932
LB14 RESINA DER. AP 691.882 0.79398
LB15 RESINA DER. AP 789.597 0.70374
LB16 RESINA DER. AP 457.041 1.20544
LB17 RESINA DER. AP 668.904 0.82488
08/31 FRESCO DER. AP 1699.532 0.34370
08/20 TRATADO | DER. AP 1489.338 0.41042
08/17 TRATADO | DER. AP 1117.391 0.51650
37/07 TRATADO | DER. AP 870.1469 0.68410
02/07 TRATADO DER. AP 1170.951 0.51176
67/07 TRATADO | DER. AP 1536.040 0.40158
81/07 TRATADO | DER. AP 1544.267 0.38960
11/08 TRATADO | DER. AP 1662.932 0.36776
71/07 TRATADO | DER. AP 1366.010 0.40458
74/07 TRATADO | DER. AP 1723.013 0.34564
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En la siguiente grafica se muestra un comparativo del promedio de rigidez
calculado para cada elemento de ensayo, con datos obtenidos directamente de la
maquina INSTRON®. Es importante destacar que estos datos no involucran la
geometria de los modelos o huesos.

Si el comparativo fuera unicamente con modelos de resina, los datos graficados
serian suficientes para concluir la etapa, pero al involucrar huesos reales que no
tienen una igualdad geomeétrica entre si y tampoco con los modelos de resina es
necesario eliminar el factor geométrico con el calculo del momento de inercia.

2000

REGISTRO HUESOS REALES Y MODELOS DE RESINA
Vs
1800 - RIGIDEZ PROMEDIO(N/mm)

1600

1400

1200

1000

800

RIGIDEZ PROMEDIO (N/mm)

600 +

668.90401

400 +

200 +

0 +

REGISTRO HUESOS REALES Y MODELOS DE RESINA

Gréfica 4.1.Comparativo de rigidez promedio con datos obtenidos directamente de la maquina de
ensayos.

En la grafica anterior, se muestra claramente que el comportamiento de las
resinas es variable como se esperaba, sin embargo, en el caso de los huesos, no
es tan uniforme el comportamiento, como claro ejemplo se ve el hueso humano
con registro 37-07, que tiene una rigidez promedio de 870.15 [N/mm].
Aparentemente este hueso es mucho menos rigido que los demas, lo cual es una
de las principales razones para considerar la geometria del hueso en los
resultados finales.
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En los ensayos donde se llegd a la ruptura, se obtuvo la resistencia maxima de
cada elemento, alcanzandola un instante antes del colapso. En la grafica 4.2 se
aprecia el comparativo de la resistencia maxima para cada ensayo, con valores
obtenidos de la maquina INSTRON®. Cabe destacar que estos valores no han sido
considerados en analisis final del estudio, pues al tratarse de pruebas destructivas,
solo se tendria una muestra de N=1 por cada elemento de ensayo lo cual no
serviria para realizar un analisis estadistico, pues aunque los modelos de resina
se pueden reproducir para obtener una muestra mayor, con los especimenes de
cadaver es imposible.

REGISTRO HUESOS REALES Y MODELOS DE RESINA
Vs
RESISTENCIA MAXIMA (RUPTURA) [N]
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Grdfica 4.2. Comparativo de resistencia maxima con datos obtenidos directamente de la maquina de
ensayos.

En la grafica se observa que los valores de las resinas son muy dispersos, sin
embargo algunos se acercan a la resistencia maxima promedio de los huesos
reales, como lo son el elemento LB05, LBO6 y LB12

También se puede observar que el hueso con registro 74/07, que en la grafica 4.1

aparece como el elemento mas rigido, es el hueso menos resistente, muy por
debajo de la media de los demas especimenes de cadaver.
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Directamente de la maquina INSTRON®, también se obtienen los datos del
desplazamiento maximo en cada prueba. En la grafica 4.3 se muestra un
comparativo del desplazamiento maximo promedio para cada elemento de
prueba.

REGISTROS HUESOS REALES Y MODELOS DE RESINA
Vs
DESPLAZAMIENTO MAXIMO PROMEDIO (mm)

1.80

(mm)

DESPLAZAMIENTO MAXIMO PROMEDIO

~0.40458
0.3896

0.34564
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2
>
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o

4,\
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REGISTRO HUESOS REALES Y MODELOS DE RESINA

Gréfica 4.3.Comparativo de desplazamiento promedio con datos obtenidos directamente de la maquina
de ensayos.

Al igual que en la grafica 4.1, las magnitudes representadas de desplazamiento,
no son del todo representativas, debido a que la geometria de los elementos
tampoco se considera. En esta grafica, nuevamente se aprecia un comportamiento
diferente en el espécimen con registro 37-07, pues tuvo un desplazamiento
maximo promedio de 0.6841 [mm].

El comportamiento del elemento con registro 37-07, es dispar a los demas tanto
en el comparativo de rigidez como en el de desplazamiento. A simple vista si
existia diferencia con los demas huesos. Era mas delgado, mas corto y con una
curvatura mayor. Estas diferencias se presentaron debido a que en el fémur de la
pierna contraria, este individuo tenia un implante metalico para sujetar la cabeza
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del fémur, razon por la cual esa pierna quedo mas débil y corta y eso desarrollo un
cambio en la marcha del sujeto, lo que derivé en el reacomodo del hueso.

En la figura 4.2, se puede ver ambos fémures del individuo con registro 37-07 y se
aprecian claramente las diferencias entre el hueso con implante y el que no lo
tiene. Se muestra también otro hueso sano, el cual no muestra la curvatura que
tienen los huesos del individuo mencionado.

Figura 4.2. Cambios geométricos en hueso con implante y en hueso contrario (Registro 37-07).

A pesar de las diferencias mencionadas en el hueso anterior, se continud
integrandolo en el estudio, para ver su comportamiento al involucrar el momento
de inercia.

En la grafica 4.4 se puede observar la diferencia entre cada uno de loselemento
del ensayo. En el caso del momento de inercia, solo se compara el de los
diferentes huesos reales con el del modelo de resina, pues todos los modelos
tienen el mismo momento ya que fueron fabricados con el mismo molde, mientras
que para el médulo de elasticidad si se comparan todos los elementos ensayados,
debido a que el calculo del moédulo de elasticidad depende de la deflexion o
desplazamiento presentado en las pruebas, el cual varié en cada una de ellas, sin
importar que fuesen modelos de resina o especimenes de cadaver.

Para la construccion de las graficas se tomaron los valores calculados de

momento de inercia y de moédulo de elasticidad que se muestran en la Tabla 3.3
del capitulo anterior.
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Como se ha mencionado, el momento de inercia depende de la geometria del
hueso, el cual se calcula utilizando la ecuacién 3.1, con ayuda de los parametros
medidos en la Tabla 3.2 del capitulo anterior.

Nuevamente se presenta una diferencia notable en el elemento 37-07. Esta
diferencia era esperada debido al estado del espécimen.

En este mismo comparativo, también se puede ver la clara diferencia en el calculo
de momento para el espécimen 71-07. En este caso, la diferencia radica en que el
hueso fue el mas delgado de la muestra, debido unicamente a la complexién del
individuo.

RESISTROS HUESOS REALES Y MODELO DE RESINA
Vs
MOMENTO DE INERCIA (m*~4)

3.00E-08

2.8312E-08

2.50E-08

2.4155E-08
2.4674E-08
2.6510E-08
2.4199E-08
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2.6313E-08
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2.7748E-08

2.00E-08 -

1.50E-08 -

1.8172E-08

1.5117E-08

1.00E-08 -

MOMENTO DE INERCIA (m*4)

5.00E-09 -

0.00E+00 +

MODELO 08/31 08/20 08/17 37/07 02/07 67/07 81/07 11/08 71/07 74/07
RESINA

REGISTRO HUESOS REALES Y MODELO DE RESINA

Gréfica 4.4. Comparativo de momentos de inercia calculados utilizando datos de Tabla 3.2

El moédulo de elasticidad, también llamado modulo de Young, es un parametro
para medir la rigidez de un cuerpo, es la razén entre el incremento del esfuerzo y
el cambio correspondiente a la deformacién unitaria. Graficamente, el modulo de
elasticidad representa la pendiente de la curva esfuerzo-deformacion, obtenida de
convertir la carga en esfuerzo y el desplazamiento en deformacion. [37 cap i, 39]
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Figura 4.3. Esquema tipico de una curva esfuerzo- deformacion.

La grafica 4.5 presenta el comparativo de los modulos de elasticidad promedio
calculados para todos los elementos de estudio. En este caso, la geometria de
huesos y modelos fue considerada, al involucrar la magnitud del momento de
inercia, lo cual deriva en resultados mas representativos para este estudio.

REGISTRO HUESOS REALES Y MODELOS DE RESINA
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Grdfica 4.5. Comparativo de médulos de elasticidad promedio calculados utilizando datos de Tabla 3.2
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Se puede ver que los valores del médulo de elasticidad son menores en el caso de
las resinas, por lo que fue necesario llevar los resultados a un analisis estadistico
para verificar si se obtuvo algun avance significativo en la investigacion.

Es importante notar que el espécimen con registro 37-07, que presentd un
comportamiento diferente en las graficas anteriores, en ésta se encuentra dentro
de la media de los huesos humanos, lo que confirma la necesidad de considerar el
factor geométrico para los calculos realizados.

Antes de comenzar con el analisis ANOVA, fue necesario cambiar la nomenclatura
de los huesos y modelos, con el fin de tener un mejor manejo de los mismos. En la
siguiente tabla se aprecia la correspondencia de cada uno de los ejemplares con
la nueva nomenclatura.

Tabla 4.2. Correspondencias en la nomenclatura de los elementos de

ensayo.
MODELOS DE RESINA HUESOS REALES

REGISTRO NUEVO REGISTRO NUEVO

ORIGINAL REGISTRO ORIGINAL REGISTRO
LBO1 RESINA 1 08/31 HUESO FRESCO
LB02 RESINA 2 08/20 FIJADO 1
LBO3 RESINA 3 08/17 FIJADO 2
LBO4 RESINA 4 37/07 FIJADO 3
LBO5 RESINA 5 02/07 FIJADO 4
LBO6 RESINA 6 67/07 FIJADO 5
LBO7 RESINA 7 81/07 FIJADO 6
LBO8 RESINA 8 11/08 FIJADO 7
LBO9 RESINA 9 71/07 FIJADO 8
LB10 RESINA 10 74/07 FIJADO 9
LB11 RESINA 11 / /
LB12 RESINA 12 / /
LB13 RESINA 13 / /
LB14 RESINA 14 / /
LB15 RESINA 15 / /
LB16 RESINA 16 / /
LB17 RESINA 17 / /
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Una vez modificada la nomenclatura, fue necesario crear una tabla, con el fin de
aplicar el ANOVA, por medio del software SPSS. Esta tabla debid incluir las
variables que existen en cada elemento de estudio y que pudiesen afectar el
modulo de elasticidad en cada uno de los cinco ensayos que se realizaron por
hueso o modelo, como lo son la talla, peso, edad, longitud diafisiaria y tiempo de
fijado a la prueba; ademas de incluir a que grupo y subgrupo pertenece cada
elemento de prueba.

En el caso de los modelos de resina el tiempo de fijado a la prueba, se considero

el tiempo que tenia el hueso al momento en el que se fabricé el molde para
reproducirlo.

Tabla 4.3. Datos de uno de los huesos frescos para ANOVA.

LONGITUD DE FIJADO MODULO
mcon | REG | woutiBihuns | T | TE | ER08) | SRR | A | cro | e | 32
(GPa)
(DIAS)
1 |og31 | SO | 172 | 80 | 55 | 0.28 0 1 | 66205 | 1
2 |osst | [HESD [ 172 | 80 | 55 | 028 0 1 | 67016 | 1
3 |03t | [HESY [ 172 | 80 | 55 | 028 0 1 | 6.7046 | 1
4 |ogz| HESO 1472 80 | 55 | o028 0 1 | 67023 | 1
5 |os3t| [UESD | 172| 80 | 55 | 028 0 1 | 66817 | 1
Tabla 4.4. Datos de uno de los huesos tratados para ANOVA.
TIEMPO P
LONGITUD DE FIJADO MODULO
Pruss | REG | wovenciatura | () | (ko) | (afos) | PATSARW | ALA T | GPO | et | Gpo
(m) PRUEBA (GPa)
(DIAS)
1 |og20| FuaDO1 | 16 | 70 | 37 | 028 104 | 1 | 52120 | 2
2 |o820| FuADO1 | 1.6 | 70 | 37 | 028 104 | 1 | 54391 | 2
3 |os20| FuADO1 | 1.6 | 70 | 37 | 028 104 | 1 | 53834 | 2
4 |o820| FlADO1 | 16 | 70 | 37 | 028 104 | 1 | 53656 | 2
5 |os20| FuADO1 | 1.6 | 70 | 37 | 0.28 104 | 1 | 53192 | 2
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Tabla 4.5. Datos de uno de los modelos de resina para ANOVA.

LONGITUD | DE FIJADO MODULO
(DIAS)
1 LBO1 RESINA 1 1.7 80 40 0.33 180 1 2.8239 3
2 LBO1 RESINA 1 1.7 80 40 0.33 180 1 3.1635 3
3 LBO1 RESINA 1 1.7 80 40 0.33 180 1 2.8305 3
4 LBO1 RESINA 1 1.7 80 40 0.33 180 1 2.7148 3
5 LBO1 RESINA 1 1.7 80 40 0.33 180 1 2.9115 3

Una vez que los datos fueron ingresados al ANOVA, primero se obtuvo un listado
de valores descriptivos con respecto a la media de cada elemento, considerando
una muestra N=5 para cada uno, como se puede ver en la siguiente tabla.

Tabla 4.6. Estadisticos descriptivos de cada elemento.

Descriptivos
MODULO DE ELASTICIDAD (GPa)
Intervalo de confianza para
la media al 95%
Desviacién Limite Varianza entre
N Media tipica Error tipico Limite inferior Superior Minimo Maximo componentes
"HUESO FRESCO 5| 6.682136 0356689 | 0159516 6.637847 | 6.726425 6.6205 6.7046
FIJADO1 5 5.343862 0852811 0381389 5.237971 5449752 52120 54391
FIJADO 2 5| 4668481 0932421 0416991 4.552705 | 4.784256 4.5377 4.7875
FIJADO 3 5| 4693977 0946969 0423497 4576396 | 4.811559 4.5863 4.8266
FIJADO 4 5 4.013885 0373935 0167229 3.967455 4.060316 3.9784 4.0694
FIJADO 5 5| 5.792847 0935197 0418233 5676727 | 5.908967 5.6855 5.9264
FIJADO 6 5| 5683506 .3995542 1786861 5.187394 | 6.179618 5.1726 6.1624
FIJADO 7 5 6.182398 1220266 0545720 6.030882 6.333915 59664 6.2620
FIJADO 8 5 8.974822 1457712 0651909 8.793823 9.155821 8.7141 9.0456
FIJADO 9 5| 5978154 0323211 0144544 5.938022 | 6.018286 5.9303 6.0095
RESINA 1 5| 2888849 1687275 0754572 2679346 | 3.098352 27148 3.1635
RESINA 2 5 2.372583 1926726 0861658 2133348 2611818 21984 25947
RESINA 3 5| 1973234 0679425 0303848 1.888873 | 2.057596 1.8753 2.0412
RESINA 4 5| 1606712 1388783 .0621082 1434272 | 1.779152 1.4350 1.7571
RESINA 5 5| 3573836 5390385 .2410654 2.904531 | 4.243140 2.8351 4.0547
RESINA 6 5 2.003759 1326207 0593098 1.839088 2.168429 1.8501 2.1394
RESINA 7 5| 1.958857 0487645 .0218081 1.898308 | 2.019406 1.8793 1.9937
RESINA 8 5| 2525861 2641115 1181143 2197923 | 2.853799 2.2595 2.8651
RESINA 9 5| 1377519 0807711 0361219 1.277228 | 1477809 1.2556 1.4671
RESINA 10 5 1.991298 1267123 0566674 1.833964 2148632 1.7669 20732
RESINA 11 5| 3.592938 1652009 0738801 3.387814 | 3.798062 3.3770 3.7582
RESINA 12 5| 2594308 2370258 1060012 2.300002 | 2.888615 2.1959 2.7591
RESINA 13 5 1.887870 0361358 0161604 1.843001 1.932738 1.8552 1.9482
RESINA 14 5| 2856999 .1085630 0476564 2.724684 | 2989315 27229 29743
RESINA 15 5| 3.235126 2611042 1167693 2.910923 [ 3.559330 2.9025 3.5431
RESINA 16 5| 1.880232 0485120 .0216952 1.819996 | 1.940467 1.7968 1.9172
RESINA 17 5 2.749919 1301099 0581869 2.588366 2911472 25534 2.8891
Total 135 | 3.669777 1.9012188 1636309 3.346143 | 3.993410 1.2556 9.0456
Modelo Efectos fijos 1834978 0157930 3.638472 | 3.701081
Efectos aleatorios .3700790 2.909068 | 4.430485 3.6911448
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Los resultados obtenidos del analisis estadistico se agruparon en catorce
diferentes subgrupos homogéneos conformados por los modelos de resina o
huesos reales; donde, para los calculos del médulo de elasticidad, no existe
diferencia significativa entre si, como se muestra en la tabla 4.7.

Se puede apreciar que el elemento mas rigido es el del hueso fijado 8 mientras
que los elementos con menor rigidez son las resinas 9y 4.

En el caso de los modelos de resina, se esperaba un comportamiento variado con
respecto a la rigidez, pues se trata de diferentes porcentajes en los elementos que
los constituyen, asi como en el refuerzo utilizado, aunque existe un subgrupo en el
que se encuentra el 50% de las resinas.

Sin embargo si se encontraron algunas combinaciones de resina que tienen un
modulo de elasticidad significativamente similar al de uno de los huesos reales,
como en el caso de las resinas 5y 11 con el hueso fijado 4 como se muestra en la
tabla 4.7, que se encuentran dentro del subgrupo 8, sin dejar de mencionar que
esta similitud se presenta entre el hueso con menor rigidez y las resinas con
valores mas alto.
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Tabla 4.7. Medias de subgrupos en subconjuntos homogéneos.
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También es importante mencionar que en los ensayos destructivos se mantuvo un
patréon de fractura tanto en huesos reales como en los modelos, pues se
presentaban fracturas oblicuas cortas, iniciando en el tercio medio del hueso o
modelo y teniendo corrimiento hacia el tercio distal como se puede ver en la
siguiente figura.

b)

Figura 4.4. Fractura oblicua corta. a) Modelo de resina y b) hueso humano.

La similitud entre las fracturas, permite afirmar la reproducibilidad de las pruebas y
con ello tener mayor confianza en los resultados obtenidos. Esto es fundamental
cuando se trabaja con materiales organicos, pues en esos casos la fractura no
solo depende de la concentracion de esfuerzos si no de la humedad y la estructura
de las muestras; asi que el tener un patrén similar de fractura permite descartar
las variables mencionadas.
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Conclusiones y trabajo futuro.

5.1 Conclusiones

Como se ha mencionado, la presente tesis es parte de un protocolo mas amplio
de investigacién; sin embargo, con la terminacion de esta etapa, se obtuvieron
resultados importantes que serviran para el desarrollo de las siguientes etapas
del proyecto.

Se comprobd que para las pruebas con material organico, los ensayos a flexion
a cuatro puntos en comparacion con los ensayos a flexion a tres puntos, se
tiene un mayor control de las pruebas, pues con cuatro puntos de apoyo se
reduce la probabilidad de movimiento de la muestra y como consecuencia se
obtienen lecturas de resultados mas precisas.

Para decidir la posicion en la que serian ensayados los fémures se llevaron a
cabo pruebas en diferentes posiciones, y se encontré que la posicidén antero-
posterior es la que reproduce el modo de carga del fémur cuando un individuo
apoya su peso sobre el miembro pélvico involucrado.

El método experimental fue desarrollado con base en estudios similares
reportados en la literatura especializada, asi como en la experiencia previa del
grupo de investigacion del Laboratorio de Biomecanica del INR en ensayos de
distintos tipos de hueso. De esta forma se establecid la posicion de los
fémures, los puntos de apoyo de la carga, la precarga y la carga maxima
empleada en los ensayos.

Principalmente, se cumplié con el objetivo de la etapa, se logré reducir
significativamente el numero de combinaciones probables de resina que
pudiesen tener un comportamiento similar al de los huesos humanos. De
diecisiete combinaciones originales, se llego a tener solo dos.

Con la aplicacién de la prueba estadistica ANOVA, y utilizando un nivel de
significancia de 0.05 para ello, se puede decir que entre las resinas 5y 11 y el
hueso fijado 4 (REG 02/07) no existe una diferencia estadisticamente
significativa.

Al tratarse de un desarrollo experimental en el cual no se conocian las
composiciones de los modelos, una vez obtenido el par de combinaciones de
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resina mencionadas, fueron mostradas las caracteristicas de las mismas, las
cuales se conformaban de la siguiente manera:

e Resina 11. Formada por 70% de resina de uso general (350 ml) y 30%
de resina flexible (150 ml), reforzada con fibra de vidrio en petatillo e 7
hilos.

e Resina 5. Formada de 50 % de resina de uso general (250 ml) y 50% de
resina flexible (250 ml), sin refuerzo de fibra de vidrio.

Con base en estas dos resinas de diferente composicion, se podra obtener una
nueva combinacion para continuar la investigacion. En el caso de la resina 11,
se esperaba que fuera la mas resistente debido a su composicién y al refuerzo
que presenta, mientras que, por otra parte no se esperaba que la resina 5, que
no tiene refuerzo, se comportara de esta manera.

Las variaciones encontradas en los ensayos realizados se deben en parte a
fallas en la elaboracion de los modelos, pues al incluir algun tipo de refuerzo,
todos los modelos presentaron burbujas o huecos, que no permitieron la
homogenizacion del material.

En el caso de la resina 5 se comportdé con una rigidez mayor debido a que al no
tener refuerzos de fibra de vidrio, logr6 una mejor homogenizacion y con ello
evito la aparicion de burbujas que la pudieran volver mas fragil.

En el montaje de las muestras es importante destacar que en los ensayos con
especimenes humanos se facilitaron debido al uso de gasas en los puntos de
apoyo, pues con ello se previno cualquier tipo de desplazamiento horizontal
durante las pruebas, ya que los huesos cadavéricos, tanto frescos como
fijados, contienen elementos organicos que reducen su coeficiente de friccion.

Para este tipo de ensayos, las diferencias entre los huesos de cadaver frescos
y fijados no son relevantes en los resultados, pues su comportamiento
mecanico asi como los resultados obtenidos del analisis indican que los diez
huesos humanos se repartieron en siete subgrupos, lo que quiere decir que
entre los especimenes de cadaver existe una heterogeneidad
independientemente de su estado, sea fresco o tratado.

Por otro lado, en el desarrollo de los ensayos el manejo de las muestras fue
muy distinto, ya que los especimenes frescos deben ser ensayados
inmediatamente que se reciben, antes de que inicien su proceso de
descomposicidén; mientras que los huesos tratados pueden permanecer mucho
tiempo a temperatura ambiente.

En lo correspondiente al tipo de fracturas presentadas en los ensayos llevados
a la ruptura, en la figura 4.8 del capitulé anterior se aprecia una clara similitud
entre las fracturas provocadas en los modelos de resina como en los
especimenes humanos, y a su vez, con las reportadas en la literatura como
fracturas antero-posteriores de fémur.
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Este hecho confirma el buen funcionamiento del dispositivo de sujeciéon. De
igual forma se puede apreciar en las graficas de los ensayos la reproducibilidad
de las pruebas y se puede permite descartar la variacion de otras propiedades
de los especimenes, como lo pueden ser la humedad o el tiempo de
tratamiento.

5.1 Trabajo futuro

En este trabajo de tesis se propusieron diecisiete formulaciones de resina y se
ensayaron a flexién en cuatro puntos.

Considerando el valor de la rigidez calculada, se eligieron las dos
formulaciones mas cercanas al comportamiento del hueso.

Con base en estas dos resinas se debera ahora crear una nueva formulacion
que combine ambos tipos de materiales.

Una vez obtenida esta combinacion, se deben construir por lo menos veinte
replicas de hueso, con el fin de realizar nuevamente los ensayos a flexién a
cuatro puntos en posicion antero-posterior, aunados a los ensayos en posicion
medial lateral, ademas de llevarlos a la ruptura en ambas posiciones.

Se deben llevar a cabo un minimo de cinco ensayos por cada posicion, tanto
para pruebas limitadas, como en pruebas destructivas, debido a que el manejo
estadistico requiere por lo menos una muestra de cinco ensayos de cada tipo
para tener un resultado confiable.

Al tener una muestra suficiente de cada prueba, en esta etapa se podra
considerar la resistencia maxima, ademas de los modulos de elasticidad.

Se debe de construir un nuevo molde de silicon, el cual pueda reproducir
modelos huecos, que representen el canal medular del hueso. Esto es
importante pues se pretende trabajar con estos modelos para realizar pruebas
en implantes ortopédicos que requieren del canal medular para su colocacion.
Ademas que de esta forma se tendrian modelos mas similares a los huesos
humanos.

Otra etapa de la investigacién consiste en realizar las pruebas a compresion
con carga limitada y pruebas destructivas, por lo que actualmente se trabaja en
el diseno del dispositivo de acoplamiento que se utilizara para realizar estos
ensayos en la maquina universal INSTRON.

También, sera necesario realizar el mismo procedimiento de ensayo en
modelos de tibia fabricados con la resina obtenida; cabe mencionar que el
molde para fabricar tibias, asi como el de otros huesos, fueron tomados del
mismo individuo, con el fin de realizar pruebas con arreglos que involucren dos
o0 mas huesos. Estos modelos de tibia, deben ser ensayados a flexion a cuatro
puntos en posiciones antero- posterior, medial-lateral, asi como a compresion,
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tanto en pruebas limitadas como en destructivas, utilizando los dispositivos de
acoplamiento creados para los modelos de fémur.

Como parte final de este proyecto, se realizaran pruebas a compresion en un
arreglo fémur-implante- tibia, pues el objetivo principal del protocolo es probar
experimentalmente el redisefio de un implante ortopédico para el tratamiento
de tumores de rodilla.

Para probar este implante y muchos otros es de gran ayuda la fabricacion de
modelos de resina confiables, los cuales pueden ser almacenados y manejados
sin complicaciones a diferencia de los reales, aunado a que con los modelos se
elimina principalmente la variable geométrica que existiria si se usaran huesos
humanos, ademas de que la reproducibilidad seria mucho mas precisa.
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ANEXO 1

Elaboracion de huesos sintéticos.

Elaboracién de molde de silicén.

Material:

Hueso humano
Plastilina

Base de madera
Espatula

Polisil

Tornillos con tuerca
Silicon

Acelerador

Cabosil

Fibra de vidrio
Taladro

Broca

Bata

Gafas de seguridad
Guantes

Mascarilla con carbén activado

Procedimiento:

. Al modelo (hueso) se le aplica polisil (lubricante).

Sobre la madera se elabora una base de plastilina cubriendo solamente la
mitad del modelo (hueso) en forma longitudinal y elaborando unos canales
sobre la misma plastilina que sirven como referencia para la segunda parte

del molde, de tal manera que la mitad del hueso quede descubierto.

Se prepara el silicon, con el porcentaje de acelerador que indica el
fabricante y se aplica la primera capa de silicobn cubriendo la parte del
hueso asi como los bordes de plastilina, dejando suficiente tiempo para que

el silicon llegue a punto de gel.

Se aplican de la misma forma que la primera, de ocho a diez capas de

resina poliéster.
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5. Para preparar la ultima capa de silicon, se agrega cabosil suficiente para
que tenga la viscosidad deseada.

6. Se le aplica el acelerador que el fabricante recomienda, se mezcla.

7. Se aplica la fibra de vidrio tipo colchoneta encima de la ultima capa de
silicon, impregnandola con el silicon antes preparado.

8. Dejar curar.

9. Retirar la plastilina del resto del modelo (hueso) sin desprender la parte del
molde que se ha construido.

10.De igual forma que en el punto 2, se prepara el silicon con el porcentaje de
acelerador y se aplica la primera capa de la segunda parte del molde,
cubriendo la parte del hueso asi como los bordes, ahora del molde de
silicon ya elaborado, dejando suficiente tiempo para que llegue a punto de
gel.

11.Se realizan nuevamente los pasos 3, 4, 5, 6, 7.

12.Antes de abrir el molde, se taladra en el contorno o bordes del molde de tal
manera que tenga puntos de referencia para que en el momento de unir las
dos partes del molde se pueden mantener fijas y aplicar presion.

13.Abrir el molde cuidadosamente dejando entrar lentamente el aire.
14.Desmolda cuidadosamente sacando el modelo (hueso).

15.Aplicar polisil a las superficies de silicon (interior), cerrar y atornillar el
molde.

16.Almacenarlo en un lugar limpio.
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Elaboracion de huesos sintéticos

Material:

Molde de silicon

Tornillos con tuerca

Balanza analitica

Copas plasticas graduadas
Agitadores

Resina poliéster de uso general M30
Resina poliéster flexible MF300
Monomero de estireno

Calcita (carbonato de calcio)
Cabosil

Cobalto

Catalizador (metil-etil-cetona)
Fibra de vidrio petatillo

Fibra de vidrio filamento

Bata

Gafas de seguridad

Guantes

Mascarilla con carbén activado

Hueso sintético con refuerzo de fibra de vidrio tipo filamento.

Procedimiento:

1.

2.

Aplicar polisil al interior del molde de hueso.

Cerrar el molde y atornillarlo, ejerciendo presion de tal manera que se

asegure que no se saldra la resina al vaciarla.

Calcular el volumen de resina para elaborar el hueso.

Medir en la balanza analitica las proporciones de resina de uso general y

flexible.

Mezclar resinas, hasta que dicha mezcla sea homogénea.

Medir con la balanza analitica el peso en gramos de la mezcla obtenida.
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7. En base al peso en gramos obtenido, calcular el porcentaje de monémero
de estireno que se requiere y pesarlo.

8. Agregar el monémero de estireno calculado, a la mezcla de resinas.
9. Mezclar hasta que sea homogénea.

10.Medir el peso en gramos de la mezcla obtenida, y en base a este dato
calcular el porcentaje de calcita (carga).

11.Agregar la calcita a la mezcla obtenida y revolver en forma homogénea.
12.Medir en gramos la mezcla obtenida.

13.Medir la cantidad de compuesto obtenido (mezcla de resinas con
monomero de estireno y calcita), en mililitros necesarios para llenar el
molde del hueso y también su peso en gramos correspondiente.

14.En base al peso en gramos calcular la cantidad de cobalto y acelerador
segun las recomendaciones del fabricante y fuente primaria.

15.Medir en gramos la cantidad de fibra de vidrio en filamento.

16.Una vez teniendo la cantidad de compuesto obtenido en mililitros y gramos
correspondientes para llenar el molde, se le agrega el cobalto calculado y
se mezcla en forma homogénea.

17.Agregar la fibra de vidrio, mezclando.
18.Agregar el acelerador calculado y volver a mezclar.

19.Mantener el molde en forma vertical con la cavidad del molde hacia arriba y
realizar el proceso de vaciado.

20.Inspeccionar manualmente para cuando esté a punto de gel.

21.Cuando esté a punto de gel, abrir el molde y retirar solamente una pieza del
molde y dejar reposar la segunda parte, con el hueso obtenido dentro,
hasta que baje mas la temperatura por efecto de la exotermia.

22.Esperar hasta que haya terminado el proceso de curado.

23.Sacar cuidadosamente el hueso y clasificarlos.
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Hueso sintético con refuerzo de fibra de vidrio tipo petatillo.

Procedimiento:

1.

Aplicar polisil al interior del molde.
Mantener abierto el molde.
Calcular el volumen de resina para elaborar el hueso.

Medir en la balanza analitica las proporciones de resina de uso general y
flexible.

Mezclar las resinas, hasta que dicha mezclas sea homogénea.
Medir con la balanza analitica el peso en gramos de la mezcla obtenida.

En base al peso en gramos obtenido calcular el porcentaje de monémero de
estireno que se requiere y pesarlo.

Agregar el monémero de estireno calculado, a la mezcla de resinas.

Mezclar hasta que sea homogénea.

10.Medir el peso en gramos de la mezcla obtenida y en base a este dato

calcular el porcentaje de calcita (carga).

11.Agregar la calcita a la mezcla obtenida y revolver en forma homogénea.

Preparaciéon de la capa de fibra de vidrio tipo petatillo sobre las superficies
interiores del molde.

1.

Tomar una porcion suficiente de la mezcla obtenida en el paso 11(mezcla
de resinas con mondmero de estireno y calcita) para impregnar la capa de
fibra de vidrio tipo petatillo.

Agregarle suficiente cabosil para obtener una mezcla mas viscosa.
Medir en gramos la mezcla obtenida.
Calcular la cantidad de cobalto y acelerador.

Cortar los hilos de fibra de vidrio de longitud igual al largo del fémur.
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6. Agregarle el cobalto calculado al compuesto de resina y mezclar.
7. Agregar el catalizador calculado y mezclar.
8. Impregnar de este compuesto de resina el interior del molde abierto.

9. Acomodar los hilos de fibra de vidrio a lo largo del molde, hasta llegar a la
forma de la cabeza del fémur siguiendo su arquitectura.

10.Terminar de impregnar la capa de fibra de vidrio con el compuesto de
resina.

11.Cerrar el molde y atornillarlo.

12.Medir la cantidad de mezcla obtenida en el paso 11, en mililitros necesarios
para llenar el molde del hueso y también su peso en gramos
correspondiente.

13.En base al peso en gramos calcular la cantidad de cobalto y acelerador
segun las recomendaciones del fabricante y fuente primaria.

14.Medir en gramos la cantidad de fibra de vidrio.

15.Una vez teniendo la cantidad de compuesto obtenido en mililitros y gramos
correspondientes para llenar el molde, se agrega el cobalto calculado y se
mezcla de forma homogénea.

16.Agregar la fibra de vidrio.
17.Agregar el acelerador calculado y mezclar.

18. Mantener el molde de forma vertical con la cavidad del molde hacia arriba y
realizar el proceso de vaciado.

19.Inspeccionar manualmente para cuando esté a punto de gel.

20. Abrir el molde vy retirar solo una pieza del molde y dejar reposar, hasta que
baje la temperatura.

21.Esperar a que termine el proceso de curado.

22.Sacar el hueso y clasificarlo.
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