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Capitulo | Facultad de Ingenieria, UNAM. Definiciénlgeoblema

Capitulo I. Definicion del problema

1.1 Planteamiento

Una neoplasia o tumor es una masa anormal de tejigo crecimiento es excesivo e

incontrolado respecto al del tejido normal; estecicniento continla aun después de
interrumpir el estimulo que indujo el cambio. Urcihe fundamental en el origen de toda
neoplasia es la pérdida de la capacidad de respadss mecanismos de regulacién del
organismo. Las neoplasias también tienen un cggeldo de autonomia e incrementan su
tamafio de manera constante, cualesquiera que agatomdiciones locales donde se
desarrolla y el estado nutricional del huésped.

Los tumores pueden ser benignos o malignos. Logjh@n no son canceres, y por lo
tanto no tienen la capacidad de invadir a distaoiti@s érganos y tejidos del cuerpo. Los
malignos si son canceres. Los tumores malignosudechson localmente agresivos por
invasion y destruccion de estructuras adyacent@sngcrosis, ulceracion y hemorragia.
Las células cancerosas pueden también emigrataagio del sistema circulatorio, y dar
lugar a metastasis en 6rganos tales como pulméigaaldy fundamentalmente, y con
menos frecuencia en otros huesos, y causar laenerhuéspeti 2

Entre la amplia variedad de tumores humanos, losotes primarios de hueso son
comparativamente raros. En nuestro pais, segurddtss del Registro Nacional del
Céncer de la Secretaria de Salud, se reunierorb@7a@sos nuevos de enfermedad
neoplasica maligna en 34 hospitales de la ciudaddleco, de éstos, solo el 2.3% tuvo
su origen en el hueso (consultado en Gonzélez-Amagr col., 2009. Valdespino-
Gomez y cof, calcularon que en la ciudad de México se regisiteededor de 350 casos
de tumores 6seos malignos cada afio. Lo que loa Hevonsiderar que cada afio se
diagnostican mas de 1,000 nuevos casos en el pais.

El advenimiento de tratamientos quimioterapéutitagpermitido una mayor sobrevida,
con una menor recurrencia local en pacientes opsrpdr tumores esqueléticos. Las
alternativas de tratamiento quirdrgicas en estsi®ries han presentado un importante
desarrollo basado en nuevas técnicas de estudimdadiico, diversidad de implantes
protésicos y en la obtencién de injertos 6seosetanstruccién del hUmero proximal es
particularmente compleja debido a la necesaria cog®® de tejidos blandos
periarticulares. La inestabilidad y el déficit fimmal son por lo tanto dificultades
habituales. Por consiguiente el resultado funcionbtenido de la articulacion
comprometida es incierto y no constituye parte atgétivo terapéutico. En cambio el
control local de la enfermedad con conservacionciumal del segmento no
comprometido es el propdésito de la reconstruction.

Andlisis biomecéanico de una protesis tumoral nowennional de hombro mediante el método del elerfamito
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El extremo proximal del himero ocupa el tercer fugaafeccion, por neoplasias 6seas,
sean éstas primarias benignas, malignas y/o msitesa

Actualmente, en vista de los buenos resultadosnmate con diversos protocolos de
quimioterapia y radioterapia, y de acuerdo a laaataristicas de la lesion, la “Cirugia
conservadora” de la extremidad toracica es posjiae,jo que la reconstruccion puede
realizarse con diversos métodos como son: injaiseps autblogos, homdlogos, o de
cadaver; injertos autélogos de peroné microvasealdos o libres; asi como la
sustitucion protésica no convencional.

Los procedimientos de injertos 6seos masivos ptaseda posibilidad de fractura en
segmentos mayores de 12 cm, condicionando faltainien en los extremos de la
fractura® Los injertos vascularizados de peroné utilizadopérdidas mayores de 6 cm
de longitud, y en lesiones mayores de 12 cm, reguide un aporte adicional de injerto
de hueso esponjodolLos injertos 6seos congelados son utilizados amghte en
muchos centros hospitalarios, requiriendo de upaue expertos para su obtencion y
mantenimiento en un adecuado banco de hueso, I&acifin en el humero plantea
diversos e importantes problemas, como en el réstéas estructuras Oseas, ya que
pueden presentar fractura del injerto y falta diémrExisten también los injertos 6seos
sometidos a auto clave, como alternativa de tratatmj sin embargo, los resultados han
sido poco consistent8s.

Por lo anterior, y ante la carencia de un bancoudso adecuado, el reemplazo protésico
del extremo proximal del hiumero surge como una &uaternativa. Por ello, en el
Centro Nacional de Rehabilitacion en el area deotem 6seos, el Dr. Genaro Rico
Martinez disefid una protesis tumoral no conventideahombro con el propdsito de
salvar al miembro, evitando su amputacién, y ayadkrs pacientes que presentan esta
patologia a tener un miembro funcional.

En la aplicacion clinica del implante no se harspnégado fallas significativas, aunque se
tiene un namero muy reducido de casos. No obstastenecesario realizar estudios
biomecanicos para conocer el desempefio del implEnteste estudio se establecera el
papel que juegan los parametros de disefio en epartemiento de la protesis bajo
ciertas condiciones de carga, mediante el métodieldeento finito, ya que es una
técnica que nos permite analizar los parametrafisggio de forma virtual, minimizando
la cantidad de pruebas mecanicas, que de otro s®dequeririan, reduciendo asi el alto
costo que implican.
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1.2 Objetivo

Analizar los parametros de disefio de una prétesmial no convencional de hombro
sin cementar, utilizando el modelo de elementasorde la endoprotesis implantada en
un humero.

1.3 Hipotesis

Los parametros de disefio alteran de una manerdicatina el desempefio biomecanico
de la endoprotesis y afectan al hueso en el sti@ dsteotomia, provocando reabsorcion
osea.

1.4 Justificacion

Actualmente existen técnicas para salvar el mierdbrta extremidad superior utilizando
el espécimen resecado y reimplantandolo, despudsaber sido tratado, entre estas
técnicas se encuentran la hipertermia y la irragiimextracorporal: ® Estas dos técnicas

relativamente nuevas presentan problemas de na yrgén poco utilizadas en México.

Debido a que nuestro pais sélo cuenta con un bdachueso y tejidos el cual se
encuentra en el Departamento de Ortopedia y Tralogaa del Hospital Universitario
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autmaode Nuevo Ledn y ante la
carencia de donadores debido a las tradicionagasdis y culturales del pais, ademas de
las complicaciones que representan los aloinjertmso son la infeccion, fractura, no
unién, la perdida de cartilago articular y la pisiad de transmision de agentes
infecciosos (VIH-Sida y hepatiti§);® el reemplazo protésico del extremo proximal del
himero se ha convertido en una buena alternativa fgacirugia reconstructiva en
tumores del extremo proximal del himero en nugsfs.

Por lo cual y ante la necesidad que tiene el paidegdarrollar su propia tecnologia, en el
presente trabajo se analiza los parametros de adisefi una prétesis tumoral no
convencional de hombro, sin cementar, de manufaatacional. De esta manera se
estara en condiciones de aumentar la longevidadngeghnte y mejorar los resultados
gue se obtengan en su evaluacion funcional.
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1.5 Metodologia

En el presente trabajo se desarrolla un andlisisstieerzos en los componentes de una
prétesis tumoral no convencional de hombro mediahtmétodo del elemento finito,
utilizando elsoftware Ansys version 8.1.

Para la reconstruccion de la parte distal del hayss realizaron cortes tomograficos a
un paciente masculino de 65 kg, 1.72 m de esta?@rafios y aparentemente sano. Los
cortes se practicaron a cada 20 mm en la parteatell hUmero, mientras que en la
zona de los coéndilos se realizaron cada 3mm, podianelel tomografo axial
computarizado del Centro Nacional de Rehabilitag8®@MATON AR, Siemens). A
partir de los cortes obtenidos se procedid a obtemetos representativos que describian
la geometria del hueso del paciente, mediante Aado2002. Estos puntos fueron
almacenados y reproducidos ersaftware Ansys 8.1 para ir construyendo la geometria
del hueso. Mediante estos puntos se procedié aafgoolilineas, posteriormente areas y
finalmente volimenes.

El modelo de elementos finitos de la protesis tainse realizé directamente en Ansys.
Para introducir virtualmente el vastago de la @iéten el canal medular del hueso y
bloquearla con pernos, se utilizaron operacionésabas.

La asignacion de las propiedades mecanicas empleaddos modelos, tanto para la

protesis como para el hueso, fue realizada con &adabliografia especializada en el

tema. La designacion del tamafio de malla se dedebpués de realizar una prueba de
convergencia al modelo de elementos finitos.

Las condiciones de frontera se aplicaron en bdss eestricciones que se tienen en el
miembro superior después de la reconstrucciéncaegas aplicadas fueron a 90° y 120°
de flexion del codo, ya que a 90° se tiene la mé&eificacia de los musculos flexores y a
120° de flexién la mano puede llegar a la boca.

Los casos a analizar se realizaron variando lamtig a la cual la protesis se puede
ajustar, asi como el niumero de pernos con los £usdebloqueada y el angulo de
aplicacion.

Se obtuvieron los valores de esfuerzo maximo ea cathponente de la protesis, en el
sitio de la osteotomia asi como también en losebhas. En primera instancia se
determiné cudales eran los casos mas criticos quieses sometida la protesis y para ello
se realiz6 una comparacion de todos los casostddi@sPosteriormente se analizaron
cada uno de los componentes de la protesis pagandear cual o cuales son las piezas
donde se localiza la mayor concentracién de esfgerz
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Capitulo Il. Marco teorico

2.1 El tejido 6seo
2.1.1 Composicion 6sea

El tejido 6seo forma la mayor parte del esquelesaglecir, de la estructura que sostiene y
protege nuestros rganos y nos permite el movimigdbtablemente resistente pero de
peso ligero, el hueso es un tejido dinamico en aambnstante. Durante toda la vida se
esta desintegrando y reformando continuamente.

El hueso es una forma de tejido conectivo y comoctasta de células y una matriz de
fiboras y substancia fundamental. El hecho notal@é lieso es que la substancia
fundamental estd calcificada, y por tanto, rigides fibras coldgenas de la matriz le dan
Su resistencia caracteristica cuando se aplicadtensn tanto que las sales de calcio
depositadas en la misma (que equivalen al 65%et# pseo) evitan la ruptura cuando se
le aplican solicitaciones mecanicas.

2.1.2 Histologia del tejido 6sed

El hueso o tejido 6seo contiene una abundante 2zv@fieé rodea a células ampliamente
separadas unas de otras. La matriz esta formadappoximadamente un 25% de agua,
un 25% de proteinas fibrilares y un 50% de saleserales. En el tejido 0seo existen
cuatro tipos de células: células osteoprogenitasteoblastos, osteocitos y osteoclastos.

1. Células osteoprogenitorasson células especializadas que derivan del mesaagel
tejido del que se originan todos los tejidos cotiyas. Pueden sufrir mitosis y
diferenciarse a osteoblastos. Las células osteepitogas se encuentran en la porcion
mas interna del periostio, en el endostio y encksales perforantes (de Volkmann) y
centrales (de Havers) del hueso que contieneragssvsanguineos.

2. OsteoblastasSon las células que forman el hueso, pero quelatido su capacidad
para dividirse mediante mitosis. Secretan colagemras sustancias organicas para la
formacion del hueso. También remodelan y reparémeso ya formadb.

3. Osteocitos.Son las células maduras del hueso derivadas destesblastos; son las
células principales del tejido 6seo. Los osteobfase encuentran en las superficies del
hueso, pero a medida que van siendo rodeados poméieriales de la matriz se
convierten en osteocitos. Mientras que los oststidaforman inicialmente tejido éseo,
los osteocitos mantienen las actividades celulaotglianas del tejido 6éseo, como el
intercambio con la sangre de los elementos nuistwdesechos.
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4. OsteoclastosTienen como funcién extraer el hueso muerto did laterno, durante la
remodelacién. Gracias a ello, se evita que el hsesaielva demasiado grueso y pesado.
El depdsito osteoblastico continta para contragangrequilibrar el proceso sinfin de la
resorcién, aun cuando el hueso no pueda crecet mas.

2.1.3 Tipos de tejido 6sed

Hay dos tipos de tejido 6seo, compacto y esponjekprimero es denso y resistente. En
cambio, el segundo tiene muchos espacios abiamédula) que dan al tejido aspecto
esponjosd.

2.1.3.1 Tejido 6seo compacto

El tejido 6seo compacto (denso) contiene pocoscaspd-orma la capa externa de todos
los huesos del cuerpo y la mayor parte de la iafis los huesos largos. Proporciona
proteccion y sostén, y ayuda a que los huesosdamgistan las cargas mecanicas que
gravitan sobre ellos.
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Figura 2.1.3.1. Tejido 6seo compacto. (Tortora G, Grabowski Sndfpios de Anatomia y Fisiologia. Tercera
Edicion. Editorial Harcourt Brace. Madrid, Espai@®ay
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2.1.3.2 Tejido 6seo esponjoso

Esta formado por laminillas dispuestas en un enicaggular de finas placas de hueso
llamadas trabéculas, figuras 2.1.3.2 a y b. Los@ep entre las trabéculas de algunos
huesos estan ocupados por la médula ésea rojaghooalde células sanguineas. Las
trabéculas del tejido esponjoso tienen una oriéague permite al hueso una mayor
resistencia a las solicitaciones que debe sopatiterando el minimo de material.

El hueso esponjoso constituye la mayor parte gidbtéseo de los huesos cortos, planos
y de forma irregular, y de la epifisis de los hisdsogos’*

4 o g .
Trabeculas il "-,;‘.-—_— Qsteacito

Ezpacio para la médula roja

B i | ol G
i 'O e | om o] Ostenclssto
Laminillas internss IR e Ya: e
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. :‘ .J: : ._ .':'
— Qsteoclasto il
] 1 «_:;f'
— Cisteocito b PR
Osteoblastos dispuestos -
M entorno a la trabécula de - ————== Osteohlastos

huesao neoformado

(@) (b)

Figura 2.1.3.2.(a) Tejido 6seo esponjoso. (b) Detalle del codadversal de una trabécula. (Tortora G, Grabowski
S. Principios de Anatomia y Fisiologia. Tercerackui. Editorial Harcourt Brace. Madrid, Espafia 1899

2.1.4 Estructura del huesd % *

Estructuralmente, el sistema esquelético esta fionper cartilago, tejido 6seo (hueso),
médula 6sea y periostio.

El cartilago articular es una fina capa de cartilago hialino que reclebepifisis en las
zonas donde el hueso forma articulacion con otestuEl cartilago reduce la friccion y
absorbe las fuerzas de choque en las articulacopreese mueven libremente.

La medula 6seaconsta principalmente de células sanguineas ypsemursores. Su
funcién primordial, la hematopoyesis, es la formdacde células sanguineas rojas vy
blancas y megacariocitos, que se fragmentan pamsafoplaguetas (necesarias para la
coagulacién de la sangre).
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El periostioes la cubierta de tejido conectivo que cubre sufzerficie externa del hueso,
excepto en las superficies articulares. Esta costpupor dos capas, la capa fibrosa
externa y la capa osteogénica interna. El pericssicesencial para el crecimiento en
diametro, la reparacion y la nutricion del huesambién sirve como punto de unién para
los ligamentos y tendones.

El endostioes una membrana delgada y fragil, que cubre tladasavidades del hueso,
incluyendo la cavidad de la médula 6sea de losdsulesgos, los espacios medulares del
hueso esponjoso y los conductos de Havers.

La médula amarillaes tejido conectivo formado en su mayor partecgtulas grasas, y
se encuentra principalmente en las diafisis dedsuesgos, dentro de la cavidad medular.

hédula deea roja en
hueso esponjoso

) ""‘EH""‘ Cavidad medular

- Médula amarilla

~ Hueso compacto

Periostio

Figura 2.1.4. Estructura del hueso. (Anthony C. Anatomia y Fagjta. Novena Edicion. Editorial Iberoamerica.
México 1997%
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2.1.5 Clasificacion de los huesds? 3

Los huesos del esqueleto se dividen segun su femeinco tipos: largos, cortos, planos,
irregulares y sesamoideos.

Los huesos largosconstan de una zona cilindrica, la diafisis, y degemos, llamados
cada uno epifisis. La diafisis estad formada bastcaenpor tejido compacto, el cual esta
engrosada en la porcion media del hueso, dondesfeerzo sobre €l es mayor. La
resistencia de un hueso largo esta asegurada, sdeorduna ligera curvatura en su
porcion cilindrica. El interior de la misma es &vitlad de lanédula llamado también
conductomedular Las porciones mas anchas de cada extremo déflsigly las epifisis
estan formadas de un nucleo central de hueso esgorgdeado de una capa delgada de
hueso compacto. Las extremidades son, en genacllagy extendidas, comparadas con
la diéfisis, para facilitar la articulacién con agrhuesos y proporcionar una superficie
mas grande para la union muscular. Ver figura 2.1.5

Los huesos cortos tienen forma irregular, volumen restringido y dvss ejes son
semejantes. Solamente una capa delgada de tejapacto cubre al tejido esponjoso de
un hueso corto tipico.

Los huesos planosse encuentran dondequiera que se necesite pratedeidpartes
blandas del cuerpo o un lugar para insercion masexitensa. Estos huesos se componen
de dos laminas planas de tejido compacto que eagiena capa de hueso esponjoso.

Los huesos irregularestienen la misma composicion y estructura basicaslas cortos y
planos; sin embargo este ultimo grupo comprendesdtu@e forma caracteristica y
diferente, como son las vértebras y los huesilloato.

Los huesos sesamoidean general se consideran como una categoria apartgie son
huesos pequefos, redondeados. Estan incluidogidm tendinoso y aponeurético, y se
encuentran junto a articulaciones. Se cree queaurscidn es incrementar la funcion de
palanca de los muasculos. La rétula es el mas grgndeas definido de los huesos
sesamoideos.
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Figura 2.1.5.Hueso largo parcialmente seccionado. (Tortora 1@p&@vski S. Principios de Anatomia y Fisiologia.
Tercera Edicion. Editorial Harcourt Brace. Madfigpafia 1999)

2.1.6 Remodelacion 6seh

Existe un mecanismo de remodelacién continua dekdwen las zonas metafisarias
activas. Esto se realiza mediante la simultaneasi@pn osteoblastica del hueso sobre
una superficie y la resorcién osteoclastica enulgedicie opuesta. El remodelado de
hueso se realiza a lo largo de la vida. Durantefus de crecimiento, la deposicion 6sea
es mayor que la resorcion. En cambio, en la edadzada, la deposicién 6sea no puede

compensar la resorcion.
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El remodelado 6seo es también reflejo de la présenausencia de estimulo mecéanico.
Asi, el hueso es depositado en zonas sujetas eresfy se resorbe en los lugares donde
es escaso. Actualmente a este fendmeno se le conoteTeoria de la remodelacion
0sea la cual dice que la arquitectura del hueso estdlicionada a los cambios en el
estimulo mecanico que éste recibe.

2.1.7 Ejercicio y huesd

Dentro de ciertos limites, el hueso puede modifsaresistencia como respuesta a las
tensiones mecanicas. El tejido 6seo, colocado ensitnacion de tension mecanica, se
fortalece mediante un aumento en el depdsito dis sainerales y en la produccién de
fibras de colageno. Sin estimulo mecanico, el hnesse remodela normalmente, ya que
la resorcion del tejido supera a su formacion. limieacion del estimulo mecéanico
debilita al hueso a causa tanto de la desminecidizgpérdida de minerales éseos) como
de la reduccion del colageno. Las principales tames mecénicas que se ejercen sobre el
hueso son las resultantes de la actividad de Iesutus esqueléticos y de la gravedad. Si
una persona permanece en cama o tiene un huesarddhe con un aparato de yeso, la
resistencia de los huesos no sometidos a esfuesmindye.

2.2 Propiedades mecanicas del hue$o

El hueso es una estructura viva que puede altesapsopiedades y su configuracion
debido a la edad, asi como en respuesta al estimadénico. De ahi la disminucion de su
densidad en los periodos de inactividad, o el retaold del hueso, tras una fractura o
una intervencion quirargica realizada sobre él.

El tejido 6seo tiene la funcidon de carga y prot&éecisiguiendo para ello uno de los
principios de la naturaleza, esto es, conseguireaominimo peso la maxima eficacia
(principio de material minimo)

En mecénica, los materiales compuestmsnpositesson los que estan formados por la
combinacién de dos o mas sustancias. El hueso esaterial compuesto, puesto que
tiene dos sustancias o fases, una mineral y aggnara, siendo el Unico tejido del aparato
locomotor que las posee en condiciones normale@a garticularidad es la que le
proporciona su gran resistencia como tejido vivaleWas, mejora su resistencia
orientando las capas de hidroxiapatita en lasdideacolageno de forma alternante.

El hueso es un material poroso pero su estructutaca y esponjosa le proporciona la
caracteristica mecénica de porosidad variable. Betasidad es diferente segun el
segmento del hueso que observemos (figura 2.2.1)ué conduce a otra particularidad
importante, su anisotropia. Un material anisotr@pies el que exhibe diferentes
propiedades mecanicas cuando son sometidos a eargiferentes direcciones.
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Figura 2.2.1. Humero derecho seccionado. (Latarjet M, Ruiz LAattmia Humana. Tercera Edicién. Editorial
Panamericana. Buenos Aires, Argentina 1995)

En general, la gran ventaja de un material compuastsotropico es que puede estar
dispuesto de tal modo que, como minimo en unaadeces mucho mas resistente y
rigido de lo que seria un material isotrépico guéera igual composiciéon. Esta cualidad
implica una mayor debilidad en alguna de las dedigsciones. Esto no importa si,

sobre esta direccién no actiien fuerzas muy grahdes.

El hueso esponjoso esta disefiado para absorbeelgi@ procedente de impactos sobre
las articulaciones (caminar, saltar). Por ello struetura tridimensional de trabéculas
delimita cavidades llenas de elementos blandosdorde una esponja. Desde el punto de
vista mecanico, las estructuras porosas llenasud$ son el mejor sistema mecanico
para absorber la energia procedente de los impactos

El hueso cortical se localiza preferentemente edidfisis de los huesos largos, con lo
cual mantiene su resistencia y disminuye su esp€sor una menor anchura se adapta
mejor a las deformaciones en flexion y reduce lasibiidades de fracturarse. Su

estructura tubular es la mas adecuada para sopastasolicitaciones de compresion,

traccion, flexion y torsion, o sus combinaciones.
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El hueso esta mas preparado para soportar loges$ude compresion que las de tension,
esto se soluciona mediante la insercion de losnkgdos y la actuacién de los musculos
gue convierte las tensiones de traccion en tensidgeeompresion.

Para una transmision mas homogénea de las presaomasés de las trabéculas 6seas,
existen en la superficie de éstas unas membrangnsulas de colageno y calcio
(membranas de tensién), que dan paso a microcasdadamaras llenas de liquido que
distribuyen los esfuerzos recibidos. Ver figura2.2

Membrana
de
tensidn

Figura 2.2.2. Membrana de tension. (Miralles RC. BiomecénicaiCirdel Aparato Locomotor. Primera Edicion.
Editorial Masson. Barcelona 1998)

El tejido 6seo tiene un comportamiento viscoelastfces decir, se recupera de la
deformacién con una cierta lentitud si no se samagel limite elastico. Al aumentar la
velocidad con que se aplica una fuerza, el huesef®@ma menos y se rompe antes.

El médulo de Young mide la rigidez de un materitd, manera que los materiales mas
rigidos poseen un médulo méas elevado. Este méauMading es 75.5 MPa en el hueso
trabecular y 17.0 GPa en el cortical. El hueso gggo se comporta de forma elastica
cuando se comprime con lentitud.

Las propiedades mecénicas mas importantes de é&s®fson la resistencia y rigidez. El
mddulo de elasticidad cambia segun la parte deddhyda direccion de la carga aplicada.
Ademas, este mddulo varia con la edad, puestoajuestar en remodelacion, la masa
Osea tiende a disminuir con la edad, o por otrasass de modo que el hueso se torna mas
rigido y también mas fragil.

2.3 Anatomia estructural del hombro” 8

2.3.1 Himero

Es un hueso largo, par y simétrico que forma elueletp del brazo; se articula
cranealmente con la escépula y distalmente conit@tocy el radio. Como todo hueso
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largo, consiste en diafisis central y dos extremesifisis. La epifisis superior (proximal)
tiene varias estructuras caracteristicas: cabazs|ocanatdmico, troquin y troquiter,
corredera bicipital y cuello quirdrgico. En la dég estan la impresion deltoidea y el
canal de torsion o radial. La epifisis distal tieneatro prolongaciones, la epitroclea,
epicondilo, céndilo humeral y troclea, y dos dejmss, la cavidad olecraneana y la

fosita coronoidea. Ver figuras 2.3.1 ay b.

Cuello anatdmico
Surca intertubercular

- - Tubérc. mayar
troquiter

Cabeza del himero

Tubérc. menor LG
(troguing

— _ Cuella
guirdrgico

__ _ Crestadel
Cresta del tubére, -— 77 tubérc. mayar

menor

— — — Tubetosidad
deltoides

Borde 15t

Borde med . Cara anterolatersl

Cara arteromedial Fosa radial
Fosa coronoides Cresta
supracondiles
Crests lat.
supracondiles = Epicandila
med. ; “3 lat.
Epicondilo med. -
- —_— Candilo
Tréclea del himero - i humeral
Ewifiziz dist.
(a)

.~ Cabeza del
hamero

__ Cuella

; " anatimico
Tuberc. mayar iy
- == Cuello

uirirgico

Cuerpo del himera_ £ Surco del n. racial

Cara post.
Cresta
" supraspicondilea
Cresta [ merﬂ R
supraepicondilea. 3 '
lat. i
'
Epicandilo "~ _ Epicdndila
lat. | med.
g
Trdclea del himero ‘Surco del n. cubital

(b)

Figura 2.3.1.(a) Vista anterior del himero. (b) Vista postedet humero. (Sobotta J. Atlas de Anatomia Humana
Tomo 1. Vigésima Edicién. Editorial Panamericanadhitd, Espafia 1994)

2.3.1.1 Angulo de la cabeza humerdl

La cabeza del humero esta orientada hacia arrézéa ka linea media y hacia delante (en
anteversion) y junto con el eje longitudinal deliifisis del mismo hueso forma el angulo
de la cabeza humeral. Este angulo se forma potdaseccion de la linea que representa
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el eje diafisario del humero (figura 2.3.1.1), darlinea que parte desde la mitad de la
base de la cabeza, es decir, desde la mitad dibd @matomico, y llega hasta la parte
media de la superficie articular de la cabeza hamEsta segunda linea es perpendicular
al plano de la base de la cabeza. El valor normaiste angulo es de 130° a 140°.

Figura 2.3.1.1. Angulo de la cabeza humeral. (Mufioz GJ. Atlas dalidlones Radiogréaficas en Ortopedia y
Traumatologia. Editorial McGraw-Hill Interamericaéxico 1999

2.3.2 Clavicula

Es un hueso largo que se extiende entre el estgri@dascapula, con los que se articula.
De direccion transversal y encorvado dos vecesesaibeje a la manera de es convexo

ventralmente en su mitad medial y céncavo en lerdat Como todo hueso largo, la
clavicula presenta un cuerpo y dos extremidades.

Cara artic.

Cuerpo da la clavicul
P vicula . Extremidad acromial 5 / acromial

Extramidad esternal ™~ b
hY \ ~,

b

Cara arlic, = = =%
gstarnal

Crrificio nutricio #* =
* Linaa

' ! trapezoidea
Canai del m. subclavio ! \ Tubére. conoideo

Figura 2.3.2. Vista inferior de la clavicula izquierdéFuentes R. Anatomia Humana General. Primera Edicién
Editorial Trillas. México 19975

2.3.3 Escapula (oméplato)

Hueso plano, par y simétrico, estd colocado enaldepcraneodorsolateral del tronco,
sirviendo de enlace entre éste y la extremidadrgrpe

Andlisis biomecanico de una protesis tumooatonvencional de hombro mediante el método éehehto finito

16



Capitulo 11 Facultad de Ingenieria, UNAM. Marco tedrico

De forma triangular, con base craneal, la escgmdaenta en su cara anterior o costal,
llamada también fosa subescapular, una serie dgasrenas 0 menos marcadas que,
partiendo del angulo lateral, divergen en direcad@udomedial para dar insercion al
musculo subescapular. Ver figuras 2.3.3 ay b.
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Figura 2.3.3. (a) Vista posterior de la escépula. (b) Vista Htete la escapula. (Fuentes R. Anatomia Humana
General. Primera Edicion. Editorial Trillas. Méxite97§

2.4 Fisiologia del hombro
2.4.1 Complejo articular del hombro* ®

El hombro, articulaciébn proximal del miembro superi esta constituido por la
integracion de tres huesos: escapula, humero ycalay originando tres articulaciones
bien diferenciadas que son la articulacion acrolaiacular, formada por el acromion y
la porcion externa de la clavicula; la articulaciéscapulohumeral, que la forman la
cabeza del humero y la cavidad glenoidea de lgpakxéesta cavidad a su vez ampliada
por el rodete glenoideo, que ademas de dar unarnsayerficie a la articulaciéon le
confiere una mayor estabilidad; y la articulaciteenocostoclavicular, la cual esta
formada por el extremo proximal de la claviculd ynanubrio esternal, ver figura 2.4.1.1.
Ademas, existen cuatro musculos cortos, que preoddide la escapula se insertan en la
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cabeza del hiumero y proporcionan una gran parti eeovilidad y estabilidad de la
articulacién. Estos cuatro musculos, son el supiaeso, infraespinoso, subescapular y
redondo menor. Se disponen de tal forma que pageee abrazan la articulacion,
constituyendo el denominado manguito rotador. Ygré 2.4.1.2.

T

—

Articulacion acromiociemar Articulacién

/ esternocosteidalar
Articulacion escapulaeral

Clavicula

Escapula

Figura 2.4.1.1. Miembro superior. (Fuentes R. Anatomia Humana @én@rimera Edicion. Editorial Trillas.
México 19975

Art. acromioclkavicular; Extremicad acramial
lig. scromioclavicular e la clavicula
N 1 -

Acromion -

Lig. coracoacrormial =~
-

" - Lig. coracockavicular,
M. supraespinoso ~ . _ B ligy. trﬁpE?DIdED
Balza sinavial

Apdf. coracoides

_ . Lig.transv. sup. de
la escépula
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. s e -

TubErc. mayor . — — = — — : - ! > == —— Ezcotadura escapular

-~ Bolza suktendinosa del
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Capaula artic., ligg.
. 7 glenchumerales:
e sup. medio inferiar
£ ¥

Cuello anatdmico = = = E
Cabeza larga del m. —-= -
hiceps braguial
Cresta del tubére. mayor
- 4 o ) == Tubére. infraglenoiden
Surco intertubercular vl b & ~=l
~ Receszo axilar

Figura 2.4.1.2.Vision anterior de la articulacion escapulohumelerecha(Sobotta J. Atlas de Anatomia Humana
Tomo 1. Vigésima Edicién. Editorial Panamericanadikid, Espafia 1994)
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2.4.2 Planos y ejes de movimiento del miembro super *°

El hombro, posee tres grados de libertad, lo queetenite orientar el miembro superior

en relacion a los tres planos del espacio (A) plksagital, B) Plano frontal y C) Plano

horizontal como se puede ver en la figura 2.4.2heaced a tres ejes principales (figura
2.4.2 b), los cuales son:

1) Eje transversal, situado en el plano frontakmie los movimientos de flexion y
extension.

2) Eje anteroposterior, situado en el plano sagiemite los movimientos de abduccion
y aduccion.

3) Eje vertical, determinado por la intersecciéhpieno sagital y del plano frontal, dirige
los movimientos de flexién y de extension realizado el plano horizontal.

El eje longitudinal del humero (4) permite la radec externa/interna del brazo. El
miembro superior pende a lo largo del cuerpo, cariente, de forma que el eje
longitudinal del himero (4) coincide con el ejetioad (3). En la posicion de abduccion
de 90°, el eje longitudinal (4) coincide con el e@sversal (1). En la posicion de flexion
de 90°, coincide con el eje anteroposterior (2).

Por lo tanto, el hombro es una articulacion cols &gs principales y tres grados de
libertad, pudiendo coincidir el eje longitudinall d&mero con uno de los dos o situarse
en cualquier posicion intermedia para permitir evimiento de rotacidén externalinterna.

. A
vi T I

/ | Il \ ...
(@) (b)

Figura 2.4.2.(a) Planos del espacio del miembro superior. (I8s Eje movimiento del humer@Kapandji Al.
Fisiologfa Articular Miembro Superior. Quinta Edini Editorial Panamericana. Madrid, Espafia 28901)
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2.4.3 Movimientos del Hombro™
2.4.3.1 Flexion y Extension

La extension o retropulsion consiste en llevar ielmioro superior hacia atras, alcanzando
una amplitud de 45° a 50°. La flexiébn o antepuls&mun movimiento de gran amplitud,
180°, consiste en llevar el miembro superior hal@éante, lo cual se logra con la
articulaciéon escapulohumeral de 0° a 90°.

Figura 2.4.3.1. Movimientos de flexién y extensién del hombfBapandji Al. Fisiologia Articular Miembro
Superior. Quinta Edicién. Editorial Panamericanadkitl, Espafia 200)

2.4.3.2 Abduccién y Aduccién

La abduccion es el movimiento que aleja el miensperior del tronco y se eleva hasta
180°; a este movimiento de 0° a 90° se le conao® @bduccion, y de 90° a 180° como
elevacion (figura 2.4.3.2 a); los primeros 20 gmdon efectuados por el musculo
supraespinoso que fija la cabeza humeral contcavalad glenoidea, permitiendo asi la
accion del musculo deltoides. En la aduccién ehmbi® superior se aproxima al plano de
simetria y como es mecanicamente imposible debitho @esencia del térax, sélo es
posible si va unido a una retropulsién, en la daahduccion es muy leve o a una
antepulsion en la que la aduccién alcanza de [&a 36°. Ver figura 2.4.3.2 b.
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(@) (b)

Figura 2.4.3.2.(a) Movimiento de abduccion del hombro. (b) Movimied®aduccién del hombro. (Kapandji Al.
Fisiologfa Articular Miembro Superior. Quinta Edini Editorial Panamericana. Madrid, Espafia 201)

2.4.3.3 Flexion y Extension horizontal

La flexiébn horizontal es un movimiento que asoeadléxion y la aduccién de 140° de
amplitud, activando el muasculo deltoides, subedeappectorales mayor y menor y el
serrato mayor. La extension horizontal asocia leerestén y la aduccion de menor
amplitud de 30° a 40°, es realizada por el mussupoaespinoso, infraespinoso, redondos
mayor y menor, romboides, trapecio y el dorsal anch

(@) (b)

Figura 2.4.3.3.(a) Flexion horizontal del hombro. (b) Extension hontad del hombro. (Kapandji Al. Fisiologia
Articular Miembro Superior. Quinta Edicién. EditafiPanamericana. Madrid, Espafia 2601)
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2.4.3.4 Rotacion interna y externa del brazo

La rotacion del brazo sobre su eje longitudinaldeuesalizarse en cualquier posicion del
hombro. Se trata de la rotacion voluntaria o adjudd las articulaciones con tres ejes y
tres grados de libertad. Para medir la amplitudla$e movimientos de rotacion es
obligatoria la flexion del codo a 90°, de este metlantebrazo esta inserto en un plano
sagital y en rotacion 0°. Dirige los movimient@srdtacion externa con una amplitud de
80°, no llega a los 90°, y es realizado por loscuds supraespinoso, infraespinoso y
redondo menor, la rotacién interna con una amplilel 95°, para lograrlo es
imprescindible cierto grado de retropulsion, pana el antebrazo se coloque detras del
tronco; es realizado por el musculo subescapudhrgdondo mayor.

Ri

80°

a5°

Figura 2.4.3.4.Rotacion interna y externa del brazo. (Kapandji Asiologia Articular Miembro Superior. Quinta
Edicién. Editorial Panamericana. Madrid, Espafial?§0

2.4.3.5 Circunduccion

La circunduccion combina los movimientos elemestaa torno a tres ejes, ver figura
2.4.3.5. Cuando la circunduccion alcanza su maamalitud, el brazo describe en el
espacio un cono irregulael cono de circunducciérDicho cono delimita, en la esfera
cuyo centro es el hombro y cuyo radio es igual bbigitud del miembro superioun
sector esférico de accesibilidagn cuyo interior la mano puede tomar objetos sin
desplazamiento del tronco.
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Figura 2.4.3.5. Movimiento de Circunduccion. (Kapandji Al. Fisioleg Articular Miembro Superior. Quinta
Edicién. Editorial Panamericana. Madrid, Espafial?§0

2.5 Fisiologfa del codd*°
2.5.1 Complejo articular del codo

El codo es la articulacion intermedia del miemhupesior: al realizar la unibn mecanica
entre el primer segmento —el brazo- y el seguntiartebrazo- del miembro superior, le
posibilita, orientado en los tres planos del espagacias al hombro, desplazar mas o
menos lejos del cuerpo su extremidad activa: laoman

El complejo articular del codo comprende tres aldiciones: la humerocubital, la
humerorradial y la radiocubital proximal. Permitiendos tipos de movimiento, flexion-
extension y pronacion-supinacion. La flexion-exi@énstiene un rango funcional de
movimiento de 30 a 145 siendo la mayoria de las actividades de la vidaiad
acometidas dentro de este rango.

a
I

n-

s

\ ,
/ Flexiﬁn
‘\ ’—--i ) \________ ,/—%

l \/7

\
Y /
)

Figura 2.5.1. Flexoextension del codo. (Kapandji Al. Fisiologiatiéular Miembro Superior. Quinta Edicion.
Editorial Panamericana. Madrid, Espafia 2601)
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2.5.2 Biomecanica de la flexion del codo

Los musculos motores de la flexion incluyen elgoial anterior, el biceps braquial y el
supinador largo.

El masculo braquial anterior va desde la cara emtetel hUmero hasta la apofisis
coronoides del cubito y es exclusivamente flexdrodelo. El biceps se origina por dos
cabezas: la porcion larga se inserta en el tub#rewpraglenoideo de la escépula y la
porcion corta en la apofisis coracoides. La ingerdistal se realiza en la tuberosidad
bicipital del radio. Es un musculo biarticular, yae salta las articulaciones del hombro y
del codo.

El musculo supinador largo se extiende desde alebexterno de la parte distal del
himero hasta la apofisis estiloides del radio. &ieamo misién principal flexionar el
codo.

La eficacia de los musculos flexores es maximaealorodo en flexion de 90ya que,
cuando esta en extension, la fuerza muscular edefmral antebrazo y su brazo de
palanca es mas corto, como se puede ver en laf&ydr2. El pico de potencia flexora del
biceps es mayor en extension, pero su potenciaaigia es menor. Con la semiflexion
la eficacia de la fuerza para la flexion aumentndo maxima para el biceps a los 80-90
y para el supinador largo a los 100-11Por lo tanto, la posicion del codo y del antebraz
influye en el momento de los musculos del codo.

La extension del codo esta determinada por la acd& un solo musculo, el triceps
braquial. Como su nombre lo indica, éste esta fdonzor tres porciones que se funden
en un tenddn comun que se inserta en la parterpssgeerior del olécranon.

i —— Triceps braquial

Figura 2.5.2. Musculos flexores del codo. (Miralles RC. BiomdcanClinica del Aparato Locomotor. Primera
Edicién. Editorial Masson. Barcelona 1998)
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2.6 Patologia general de las neoplasias
2.6.1 Neoplasias™ **

En lenguaje médico una neoplasia casi siemprefisger&omo tumor, aunque un tumor
simplemente significa masa, bulto o nédulo localzao un aumento de tamafio de una
estructura. La palabra especifica es neoplasiacaifeca al tumor y le da un significado
mas preciso.

Una neoplasia es una masa anormal de tejido cepmaento es excesivo e incontrolado
respecto al del tejido normal; este crecimientotioda aun después de interrumpir el
estimulo que indujo el cambio. Un hecho fundamesniatl origen de toda neoplasia es la
perdida de la capacidad de respuesta a los measideregulacion del organismo. Las
neoplasias también tienen un cierto grado de aoitm@ incrementan su tamafio de
manera constante, cualesquiera que sean las aomeciocales donde se desarrolla y el
estado nutricional del huésped.

2.6.2 Caracteristicas de las neoplasias benignaswlignas

Las neoplasias se dividen en las categorias dgrisegimaligna (tabla 2.6.2.).

Un tumor es benigno cuando sus caracteristicasostiépicas y macroscopicas pueden
considerarse mas bien inocuas, lo cual implicapgumanece localizado, no se propaga a
otros sitios, y por lo tanto, en general, es susildepde extirpacion quirdrgica local y el
paciente sobrevive. Sin embargo, los tumores besignmieden producir mas de una sola
masa localizada y a veces causan enfermedadesgrave

Los tumores malignos suelen llamacsaceresson localmente agresivos por invasion y
destruccion de estructuras adyacentes, por necrdseracion y hemorragia, o pueden
producir metastasis en diferentes 6rganos e imierd® otras funciones y causar la
muerte.

Benignas Malignas
Encapsuladas No encapsuladas
Se conservan bien Frecuente necrosis
No invasivas Invasivas
Bien diferenciadas Poco diferenciadas
Crecimiento lento Crecimiento rapido

No producen metastasi Producen metastasis

Tabla 2.6.2. Caracteristicas de las neoplasias benignas y maaliglPérez R. Principios de Patologia. Tercera
Edicién. Editorial Panamericana. México 1990)
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La distincién entre tumores benignos y malignosedép de su aspecto (morfologia) vy,
en ultimo término, de su comportamiento (evolucdimica); para diferenciarlos se
utilizan cuatro criterios:

- Diferenciacion.

- Velocidad de crecimiento.
- Infiltracion local.

- Metastasis.

2.7 Neoplasias de hueso™

2.7.1 Caracteristicas de las neoplasias 6seas

Las neoplasias originadas en el hueso son pocoeinges y las metastasis de hueso son
aun menos frecuentes. Los sitios primarios mas nempara metastasis 6sea, en orden
descendente de frecuencia, son: préstata, mamas)muifion, tubo digestivo y tiroides.
Las metastasis pueden ser destructivas (ostes)iticacompafarse de formacion reactiva
de hueso nuevo (osteoblastica). La etiologia sled@plasias del hueso no se conoce, los
tumores 6seos pueden presentarse en los nifiogsadotes y adultos jévenes; la zona
mas afectada es la metafisis de los huesos lakgestumores de hueso sugieren una
alteracién en el crecimiento o maduracion del huese originan del tejido inmaduro
cerca de la placa epifisiaria.

2.7.2 Principales neoplasias 0seas

Los tumores benignos mas frecuentes que se origimagh hueso son, el osteocondroma,
el condroblastoma y el tumor de células gigantegntras que los malignos son el
osteosarcoma, condrosarcoma y el sarcoma de Ewing.

Osteocondroma

Es el tumor benigno primario 6seo mas comun; cong@eaproximadamente, el diez por
ciento de todos los tumores primarios 0seos. Esneaplasia de gente joven y ataca
preferentemente la metafisis de los huesos tulauilargos.

Condroblastoma

El condroblastoma es un tumor benigno de la sartdaginosa. Su frecuencia varia entre
poco menos del 1% de todos los tumores 6seos %l. 58 puede encontrar en cualquier
hueso, sin embargo, tiene predileccidon por la @pifie los huesos largos. En ocasiones,
involucra al plato de crecimiento en la lesion nasm
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Tumor de células gigantes

Son tumores bastante comunes; comprenden el 2084dds los tumores benignos del
hueso. Aparecen casi siempre entre las edades yld@2@ifos, con un ligero predominio
en mujeres, ya que alcanzan la maduracion esquzelétuna edad mas temprana. Este
tumor tiene predileccion por las epifisis de losesuos largos, encontrdndose
frecuentemente en el fémur distal, tibia proximallio distal, hUmero proximal y el
sacro.

Osteosarcoma

Los osteosarcomas son neoplasias de crecimientibrgglinicamente muy agresivas; es
la neoplasia maligna mas frecuente del hueso ytaafe@ds a los hombres que a las
mujeres (2:1). Se presentan con mayor frecuengi@ntkila segunda década de la vida.
Este tumor se puede originar en cualquier huesa deonomia del cuerpo.

Condrosarcoma

El condrosarcoma clasico es el tumor maligno primnaseo mas comun, después del
osteosarcoma. Ocupa el 10% de todas las neoplasiagnas primarias de hueso. Se
presenta igual en ambos sexos, entre la quintaxta secadas de la vida. Es una
enfermedad propia de la edad adulta y puede ataedguier hueso de la economia del
cuerpo.

Sarcoma de Ewing

Es una neoplasia maligna del hueso y los tejidaadas que se presenta de manera
predominante en nifios y adolescentes, con incidanéixima en el segundo decenio de
la vida. Es un proceso maligno comun del huesoif@@sry ocupa el segundo lugar solo
después del osteosarcoma. En conjunto, es el targwr 6seo maligno mas comdun,
apenas superado por el osteosarcoma y el condoosarc

2.7.3 Sintomas

El sintoma principal de los tumores 0seos es @rdotermitente o constante, localizado
en la zona en donde se asientan, pero no siemre£ssi, ya que sobre todo algunos
benignos pueden pasar desapercibidos o descuénrsgploraciones radiolégicas que se
hacen por otros motivos. Los tumores malignos sas aolorosos, y en su evolucién van
creciendo hasta llegar a invadir las zonas ve@uasodean al hueso, el cual se debilita 'y
se fractura. Tanto los benignos como los maligsbsson superficiales o crecen lo
suficiente, producetumefaccién(aparicion de un bulto que se puede ver y palgarp
sintoma es lampotencia funciona{limitacion de los movimientos), que se muestra co
mas intensidad en aquellos tumores que se sitiinms a las articulaciones. Cuando
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se trata de tumores con un alto grado de malignidad como en el caso de los
metastasicos, se alteraedtado generaly, sobre todo, en éstos Ultimos), apareciendo
fiebre, adelgazamiento, cansancio y pérdida detitapeNo obstante, todos estos
sintomas, tanto locales como generales, no songxes de los tumores de los huesos y
pueden estar relacionados con otras lesiones deiekeso, tales como infecciones,
traumatismos, etc.

2.7.4 Diagnostico

La exploracion poimageneses fundamental en el proceso de diagndéstico deifosres
0seos. La radiologia convencional, siempre qualeeealidad, permite hacer una buena
aproximacion diagnoéstica. Los examenes mas comuensmiicitados para el estudio
completo de un tumor son:

a) Resonancia magnética nucleas un estudio radioldgico que nos permite ver con
gran detalle las estructuras alrededor de los Buesmno mdusculos, nervios,
arterias, grasa, etc.

b) Tomografia axial computarizaddTAC), nos muestra con gran detalle las
estructuras éseas, tanto por fuera cono por addetitoueso.

c) Gamagrafia 6seaes un estudio que permite observar todo el estpugldetectar
si existe alguna anormalidad en alguno de los lsueso

d) Arteriografia en este estudio se inyecta un medio de contessia arteria y se
toma una radiografia que permite ver la irrigacitat tumor y la relacion que
guardan los vasos principales con este.

Si después de realizar estos estudios no se tredegndstico confiable, o si se sospecha
de malignidad, entonces es necesario el realizarbiopsia (muestra de tejido) para su
estudio microscoépico y obtener un diagndstico dafm

Una vez que se han reunido los datos obtenidosa déstoria y exploracion, de los
derivados del diagnostico por imagen y del estudistologico, se procede a la
estadificacion del tumoen funcion de su benignidad o malignidad, de wiasion intra o

extracompartimental y de la existencia o no de stasés en el caso de que sea maligno.

2.7.5 Tratamiento
Los métodos de tratamientde los tumores 6seos son la cirugia, la quimiptarg la

radioterapia, pudiéndose combinar a veces los nré®dos dependiendo del tipo de
tumor asi como de las necesidades del paciente.
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2.7.5.1 Cirugia***®

Tras los importantes avances que se han produniéb @mpo de la cirugia oncoldgica,
el advenimiento de tratamientos quimioterapeutivds eficaces, junto al desarrollo de
los bancos de hueso, han permitido el desarrolldaderugia reconstructiva tumoral

(cirugia conservadora de los miembros), siendo ceela menor el numero de

amputaciones que se realizan. Esto es posible dpselese utiliza la quimioterapia

preoperatoria o neoadyuvante, la cual ha demostaddicacia tanto para el control del
tumor primario, sobre el que actta reduciendo mafi®, como para evitar la aparicion de
metastasis.

Cuando se plantea tarugia conservadorael primer punto basico es la extirpacion del
tumor, que implica el hacerlo con unos margenesurgicos de seguridad amplios
(reseccion ampliada). Esto significa, que junto ebtumor hay que resecar parte del
hueso sano a una distancia minima de 5 cm de &qtriék veces hay que extender estos
margenes (reseccion radical), extirpando la tadlidel compartimiento en donde se
asienta el tumor. Posteriormente se procede actms&ruccion del defecto dseo creado,
para lo cual se tienen varias posibilidades téenica

La eleccién de la técnica de reconstrucciéon deber&omada segun las caracteristicas
histologicas y extension del tumor, y segun la egagquerimientos funcionales del
paciente. Por lo que no existe una alternativaaidétratamiento para el mismo tumor.

2.7.5.2Técnicas de reconstrucciéon 6sea en la region delrhbro

La reconstruccion del hiumero proximal es particutarte compleja debido a la necesaria
reseccion de tejidos blandos periarticulares. lesthbilidad y el déficit funcional son por
lo tanto dificultades habituales, o que ocasiona gl resultado funcional obtenido de la
articulaciéon comprometida sea incierto y no congétparte del objetivo terapéutico.

2.7.5.2.1 Injertos 6seok %2

Los injertos 0seos son aquellos materiales de rorlgielogico que se utilizan para
promover una respuesta basada en alguna de lasgadps osteogénica, osteoinductora
y osteoconductora, que caracterizan al tejido ésp.material osteogénico se puede
definir como aquel que contiene células vivas capate diferenciarse en hueso. Los
materiales osteoinductivos proporcionan el estinmibdogico que induce a las células a
diferenciarse en una linea celular osteoblastieaaodteoconduccion es una propiedad de
los materiales que permiten el crecimiento en aposidel tejido 6seo.

Atendiendo a su origen en primer lugar los injedssos se pueden clasificar como:
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a) Autoinjertos, son injertos extraidos del propio paciente. Asésta categoria podemos
incluir la utilizacibn de médula 6sea del propiaiuduo, las células osteogénicas
procesadas, asi como el hueso esponjoso o coaitélogo, o los injertos de hueso
vascularizado procedentes del mismo individuo.

Los autoinjertos tienen unas posibilidades limigada utilizacion en forma de grandes
segmentos 6seos. Se emplea el peroné diafisandigaies de tibia o injertos del hueso
illaco como zonas donantes, sin causar secuelagtampes. Tiene el inconveniente de su
limitada disponibilidad y la morbilidad de la prapextraccion, aparte del excesivo
tiempo quirdrgico que debe afadirse a la propiac@8n y reconstrucciéon, gque ya son
intervenciones de larga duracion. Las ventajasad&dinjerto es que no tiene riesgo de
transmision de enfermedades infecto contagiosamasl de tener la integracién mas alta
con respecto a cualquier otro injerto.

" Peroné vascularizado

(a) ) (b

Figura 2.7.5.2.1.1(a) Diagrama del procedimiento de autoinjerto dempé vascularizado. (b) Radiografia tras la
colocacion de un autoinjerto de peroné vasculavizgilVada T, Usui M, Isu K, Yamawakii S, Ishii S.
Reconstruction and limb salvage after resectiomfafignant bone tumour of the proximal humerus.ocddéJoint
Surg Br. 1999 Sep;81(5):808-13)

b) Aloinjertos, son injertos 0seos conservados por congelaciontyaid®s de otros
individuos de la misma especie. Existen dos formd@saloinjertos estructurales, los
intercalares que son utilizados para la reconstinate grandes segmentos 6seos a nivel
de los huesos largos en zonas diafisiarias o mat&s, sin afectacion de la superficie
articular y los osteoarticulares, que se utilizanapa reconstruccion de un segmento de
hueso largo, incluyendo la superficie articulagufa 2.7.5.2.1.2.
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Figura 2.7.5.2.1.2(a) Aloinjerto intercalar. (b) Aloinjerto osteoamtilar. (Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia. http://www.pulso.com/secot/13.Htm)

Aloinjerto
temarticular

Aloinjerto Tumo
intercalar

-]

El Aloinjerto ofrece las ventajas de recuperarlagitud de la seccién resecada, permite
la reinsercion muscular y puede reemplazar la $operarticular, ademas evita la
amputacion como se puede observar en la figur®.2.1.3. Presenta complicaciones
derivadas del injerto como fractura tardia, la diega a ser del 36% de los cd<ps
infeccion postoperatoria, la cual es del 10 al H&%4os casd$, no unién, presentandose
en un 28% de los casdsy complicaciones a nivel articular como necrasiascular y
colapso articular, el cual se observa del 20% % 8@ los caso¥.

Figura 2.7.5.2.1.3Radiografia tomada a un paciente donde se utilizihjerto osteoarticular. (O'Connor MI, Sim
FH, Chao EY. Limb salvage for neoplasms of the kteyugirdle.J Bone Joint Surg Am. 1996 Dec;78(12):1872-
88Y?2

c) Xenoinjertos, los cuales proceden de otra especie diferentsnoGa hueso de Kiel
(hueso bovino desengrasado y desnaturalizado) colégeno de origen bovino en
diferentes presentaciones (polvo, esponja, mailidird). La principal desventaja que
tiene este tipo de injerto es el elevado costorgpneesenta para el paciente. Su utilizaciéon
varia de acuerdo a su presentacion, si viene emafde polvo se utiliza para ayudar a que
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se tenga una mayor consolidacion 06sea entre lanuwhddos huesos y esto se logra
colocando el polvo entre la unién de los dos huesos

2.7.5.2.2 Protesis de reconstruccigii’##°

Las prétesis son dispositivos encaminados a lé@wstish de los componentes articulares
dafados para conseguir una articulacion util, éstndolora.

La protesis de hombro estdndar o convencional aotstdos porciones: un implante
humeral metalico que exclusivamente reemplazacall@za humeral y reproduce de una
forma fisiolégica su anatomia, y un vastago con dt&ones antirotatorios, cuyo

didmetro debe ser variable, para que en caso deoder obtener un ajuste a presion
adecuado se pueda recurrir a la utilizacion de otnecrilico; la longitud del vastago

debe ser aproximadamente seis veces el diamethaidero.

Figura 2.7.5.2.2.1Prétesis convencional tipo Neer Il. (Comin M, ey Atienza C, Prat J, Peris J, Vera P, Gil A,
Reig C. Biomecanica Articular y Sustituciones Psmt#s. Primera Edicion. Editorial Instituto de Bexénica de
Valencia. Espafia 1998)

El modelo mas utilizado es la protesis de Neere®ama pieza de polietilieno que se
ancla en el espesor del omoplato a través de l@adhglenoidea y tiene un radio de
curvatura idéntico al del componente humeral.

También se utilizan habitualmente las protesis ravda que permiten combinar
diferentes tamafos de cabezas humerales con vadtagwerales de longitud y diametro
también variable. Las ventajas de este tipo deegi®tradican en que, al aumentar el
namero de posibilidades de combinar cabeza y v@stagmite conseguir una mejor
adaptacion del implante a la anatomia del paciegie se logra al tener mayor
adaptabilidad entre la cabeza y el vastago. Lagedégas son que deben existir algunos
grados de separacion entre el vastago humeratgbleza, lo que puede llegar a producir
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en algunos casos disminucién de movilidad e ind&tat), por otra parte su costo es mas
elevado.
Estos tipos de proétesis estan indicadas cuandmaltientes muestran:

a.- Disminucién permanente y dolorosa del movinuetd una articulacion.

b.- Cuando una articulacion ha sido destruida @tablemente por una fractura grave en
la que los procesos normales de reparacltamfa son imposibles.

c.- Cuandolos huesosde una articulacién han sido muy destruidospor un proceso
degenerativo.

d.- Cuando es necesario extraer una articulacparta de ella debido a un tumor 6seo.

En el caso de que el paciente presente gran desimuésea producto de lesiones
tumorales, ya sean benignas agresivas y maligndsajdey alto grado, en la que es
factible la reseccibn con margenes sanos, o0 parufi@ existen las prétesis no
convencionales de hombro ya sean blogueadas, caslasnd a presiompiess-fi) segun
sea el disefo. Las protesis bloqueadas tienemlajaede facilitar el recambio protésico
cuando sea necesario, mientras que las de fij@gdrentada son las que mas se utilizan
cuando hay riesgo de hundimiento 6seo.

El criterio de seleccion de cualquier prétesis ttahde hombro no convencional va a
depender del cirujano, la edad del paciente, laidat, la calidad de hueso asi como del
nivel socioecondmico del paciente ya que este tipoprotesis se manufactura a la
medida de cada paciente, lo cual eleva el costa ohesma.

g

Figura 2.7.5.2.2.2.Prétesis no convencional de hombro cementada. (Kn&rimer RJ, Abudu A, Carter SR,
Tillman RM. Endoprosthetic replacement of the pnexi humerus. Long-term results.Bone Joint Surg Br. 2003
Jul;85(5):717-22%
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Las complicaciones mas habituales que presentartigstde prétesis son:

a) Lineas radiotransparentes: aparecen con mayorefne@ien la carilla cementada
y suelen interpretarse como defectos técnicos der@ntacion. En general, una
linea que se extiende longitudinalmente en lalaardmentada de mas de 2 mm de
ancho se acepta como evidencia radiografica dgaaflento del implante, sobre
todo si ha progresado con el tiempo.

b) Aflojamiento: se considera que se produce comdteekude una carga excéntrica
con excesiva liberacién de residuos (en el casgudese tenga un componente de
polietileno) y reabsorcién osea.

c) Inestabilidad.
d) Fracturas.
e) Infecciones.

A pesar de que las proétesis tumorales no convealgsn presentan algunas
complicaciones como todos los tipos de reconstbncésea en la regiéon del hombro, su
utilizacion en nuestro pais es de gran importarya@ajue ante la carencia de material que
presenta el Unico banco de hueso que existe adntdnen nuestro pais, este tipo de
reconstruccion 6sea se ha vuelto en uno de loddo®tnas utilizados en México.

2.7.5.2.3 Espaciador modulat®?%2%%3t

La reconstruccién con un espaciador modular esligdda en casos de reseccion humero
escapular. Permite estabilizar la extremidad aaleg costal o porcion residual de la

escapula. Aunque la funcionalidad es precariagtainstruccion proporciona un punto de

apoyo estable para la funcién del codo y la maderés evita la traccion neurovascular
de la extremidad flotante.

Dentro de las series publicadas, los principaleblpmas presentados por este tipo de
reconstruccion incluian subluxacion y perdida desl producto de la disminucion del
estimulo mecanico, conocido congiress-shielding en la cercania de la region
espaciador-hueso.
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Figura 2.7.5.2.3.Espaciador modular. (O'Connor MI, Sim FH, Chao E¥nb salvage for neoplasms of the
shoulder girdleJ Bone Joint Surg Am. 1996 Dec;78(12):1872488)

2.7.5.2.4 Alo-protesis™ 10?2

La utilizacién de un aloinjerto intercalar asociadana proétesis parcial ofrece la ventaja
de una reinsercion de partes blandas, disminu@dnadturas del injerto, y no hay riesgo
de una fractura y colapso de la cabeza humergirdtasis se puede fijar al aloinjerto con
cemento, o con técnicas a presipreés fij. Una proétesis de vastago largo asociado a un
injerto libre de peroné abierto a modosdmdwich,mas injerto esponjoso de cresta iliaca,
ha sido reportado dentro de la literatura dandmbsieesultados postoperatorios. En esta
técnica de reconstruccion la fijacion al sitio dgeosintesis puede ser realizada con una
placa, o a través del vastago protésico. Esta edpente indicada cuando se requiere de
una gran longitud de reseccion.

Figura 2.7.5.2.4 Radiografia que muestra la utilizacion de una Alatgsis en la region del hombro. (O'Connor M,
Sim FH, Chao EY. Limb salvage for neoplasms of #teulder girdle.J Bone Joint Surg Am. 1996
Dec;78(12):1872-88j
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2.7.5.2.5 Artrodesis >

La artrodesis del hombro puede ser indicada ersagise se tenga dolor e inestabilidad,
donde el reemplazo protésico no es apropiado.dasdas de artrodesis de hombro caen
dentro de tres principales grupos: extra-articularcual requiere de soporte externo;
intra-articular, que emplea un soporte externonteaiarticular, que usa un soporte
interno.

A pesar de que la artrodesis compromete la fun@bpaciente evoluciona sin dolor y
una vez consolidada, raramente requiere de oteavericion. Desde el punto de vista de
la técnica quirdrgica, puede emplearse un alomjgrto autoinjerto (peroné). En
resecciones mayores a 10 cm, el aloinjerto intarcabede complementarse con un
autoinjerto de peroné vascularizado. La cobertwlairgerto por un colgajo muscular,
favorece la consolidacion. La posicion de la aegislrecomendada es de 20 a 30 grados
de abduccion, 20 a 30 grados de flexion anterio#Qygrados de rotacién interna. Es
importante asegurar que el paciente tenga la adguhcle alcanzar su cara después de la
cirugia.

Las técnicas de fijacion interna en el sitio deal@rodesis varian de acuerdo al
procedimiento, estas van desde la utilizacion daeillos, placas o ambas hasta la
utilizacion de implantes metalicos hechos a la oeedi

Figura 2.7.5.2.5Técnicas de fijacion utilizadas en la artrodesidambro. (O'Connor MI, Sim FH, Chao EY. Limb
salvage for neoplasms of the shoulder girdiBone Joint Surg Am. 1996 Dec;78(12):187288)

Las principales desventajas que se presentan tanéenica de reconstruccion son la
infeccion, la no union y la fractura del injertcbé#o a los elevados esfuerzos a los cuales
es sometido.
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2.8 Biomateriales aplicados en la cirugia ortopédic®>*

Se define como biomaterial aquel material destinadsstar en contacto con sistemas
biolégicos para evaluar, tratar, aumentar o suistigin tejido, 6érgano o funcién del
cuerpo humano. El objetivo que cumplen los biontes es mejorar la calidad de vida
de las personas.

Siempre que cualquier material se introduce detgt@uerpo se produce una reaccion de
rechazo. La magnitud del rechazo puede ser desdeirtitacion moderada, o una
inflamacion, hasta la muerte. Cualquier materigblantado debe ser biocompatible, es
decir, debe producir el minimo grado de rechazs. froductos que se forman a partir de
reacciones con los fluidos corporales deben serabs por los tejidos circundantes de
tal manera que la funcién del tejido normal noafeatada.

El fluido corporal consiste en una disolucion aii@ea la temperatura del cuerpo que
contiene aproximadamente un 1% en peso de clomusodio (NaCl) junto a otras sales y
compuestos organicos en concentraciones mecho ewn®or tanto, los fluidos
corporales son altamente corrosivos, por lo qualieaciones metalicas pueden producir
no sélo corrosion uniforme, sino también ataque goaduras; cuando hay tensiones
presentes conducen a desgaste, a corrosion bajorien a fatiga con corrosion. Se ha
estimado que la velocidad de corrosion maxima adieren aleaciones metalicas
implantadas es del orden de 2.5%10m por afio.

2.8.1 Metales

Los primeros datos fidedignos de la utilizaciénaiemetales en la medicina datan de los
siglos Il y Il a. d. C., y se atribuye al uso damabres de oro por parte de Hipdcrates
como material de sutura. Pero no fue hasta el ¥iglocuando aparecen las aleaciones de
los metales, el momento en que definitivamenteséstoincorporan en le medicina como

materiales de sintesis de las fracturas 6seasn E930 cuando se consiguen aleaciones
con base de Cobalto y aceros inoxidables, paraseamo material, para tratar fracturas

Oseas. La razdn que provoco este uso fue su gsestergcia a la corrosion provocada por

los fluidos corporales. El titanio se introduce 951, por Leventhal, asegurando tener
similares propiedades a los otros materiales atlbz en la medicina.

2.8.1.1 Acero inoxidable

El primer acero inoxidable utilizado como matedalimplante fue el 18-8, debido a sus
caracteristicas mecanicas y por su efecto antisiomoPosteriormente se introdujo el 18-
8Mo, el cual tenia una mejor resistencia a la &droen soluciones salinas. Este fue
conocido como acero inoxidable 316. Durante la d&ade los afios cincuenta se fue
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reduciendo la cantidad del carbono que tenia esteoahasta dejarlo en un 0.003%,
mejorando asi su resistencia a la corrosion , sientbnces denominado 316L.

Los aceros inoxidables, especialmente el 316L316LVM, son los aceros inoxidables
gue se utilizan en la cirugia ortopédica como nales de osteosintesis. Su composicion
quimica es: 65% Fe, 17-20% de Cr, 10-17% de Nidé Mo, 0.003% de C, y menos
del 2% de otros elementos como el Mn, P, S, Si.cauacteristicas mecanicas son una
resistencia a la deformacion de 260 a 890 MPa madiulo de elasticidad de 200 GPa, lo
gue supone un valor 12 veces superior al hueso.

Su utilizacién ha sido siempre como material deasintesis.

1.- Osteosintesis interna, en forma de placasnylitts para la reparacion de las fracturas
de los huesos.

2.- Enclavados endomedulares. Clavos para la reparale las fracturas mediante la
colocacion de éstos dentro del canal medular dehlossos largos, respetando la
circulacion peridstica en la reparacion de la frext

3.- Fijacion externa. Los sistemas de fijacion execonsisten en la colocacion de clavos
transfixiantes, con su fijacion fuera del organisfi@nen la funcién de estabilizar los
fragmentos de una fractura externamente, hastaejoensiga su consolidacion.

v

Figura 2.8.1.1Prétesis de cadera manufacturadas en acero 32éllister W. Introduccion a la Ciencia e Ingenieria
de los Materiales Tomo II. Tercera Edicién. EdiabReverté. Madrid, Espafia 2080)

2.8.1.2 Aleaciones de cromo-cobalto

Existen basicamente dos tipos de aleaciones deoCp@& una parte la aleacion Cr-Co-
Mo, que se utiliza especialmente en la confecciérpigdzas moldeadas (protesis) y por
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otra parte la aleaciéon de Co-Ni-Cr-Mo. Esta alea€i$ mas reciente y se trabaja en forja,
para la fabricacion de vastagos protésicos qudaeuun gran esfuerzo, tanto en cadera
como en rodilla. En esta aleacion el Mo se usa cafimador del grano, lo que aumenta
la resistencia de la aleaciéon después de moldeadiarjada. Estas aleaciones son
altamente resistentes a la corrosion salina, peyp g contrario presentan una
disminucion de la ductilidad.

Figura 2.8.1.2Diferentes modelos de protesis total de caderaetada, confeccionadas con diferentes aleaciones
de Cr-Co. (Sastre R, De Aza S, San Roman J. Bioialg® Primera Edicion. Editorial CYTED. ltalia @4)*

2.8.1.3 Titanio y sus aleaciones

Se empezaron a utilizar en la cirugia ortopédicaosnafios sesenta como material
quirargico. Las experiencias de implante de titaeio el hueso de animales de
experimentacién demostraron que su biocompatilileta similar al acero inoxidable y a
el vitalio (marca registrada de una aleacion dealtopcromo y molibdeno). Pero sin
embargo tiene una menor densidad y unas muy buprgsedades mecanicas y
electroquimicas.

La aleacion mas usada es laATi4V que se utiliza en la fabricacibn de componentes
protésicos. El modulo elastico del titanio y susaaiones es aproximadamente la mitad
gue la de los aceros inoxidables y de las aleasia®e Cr-Co-Mo, sin embargo, su
ductilidad es menor, asi como su resistencia akezb cortante y al desgaste.

El problema que han presentado las protesis atiesilde titanio, ha sido la aparicion de
corrosion en los casos que se han asociado lasgedstie titanio con cabezas articulares
de acero, debido a las reacciones fisico-quimicasieadan lugar el contacto de dos
materiales metalicos diferentes. Esto ha hechasguengan que asociar otros materiales
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no metalicos a los vastagos de titanio, como seedhezas de ceramica, constituidas por
oxido de aluminio. O bien asociar vastagos de a&rocombinacion con cabezas
protésicas de acero inoxidable.

2.8.2 Polimeros

Los materiales poliméricos tienen una gran varied@dplicaciones en la medicina ya
gue se pueden producir en diversas formas, comasfiliextiles, peliculas y ademas
guardan una gran semejanza con los componentes dejidos naturales, tales como el
colageno, lo que permite una unién directa a @uasancias.

2.8.2.1Polietileno

El polietileno se obtiene comercialmente en trexlgs: de bajo, alto y ultra-alto peso
molecular. Los polietilenos son los termoplastiow®s utilizados en medicina. Aunque
tiene una multitud de aplicaciones como guantefsabp jeringas, etc. En la cirugia
ortopédica la aplicacion mas importante la congtitulos polietilenos de ultra-alto peso
molecular utilizado como cupula intermedia en ledgsis totales de cadera y rodilla. Es
decir, en localizaciones que tienen que soportagram peso. Este material no tiene
disolvente conocido a temperatura ambiente y ptarito tiene una gran estabilidad.

El gran problema de los polietilenos usados emiatesis es el desgaste. El polietileno,
al formar parte del componente acetabular, es enloglintegrantes del llamado par de
friccion de las protesis; el otro serd la cabezkageotesis. Este par de friccion es uno de
los mas parecidos al del hueso, solo superadolgmarede friccidn ceramica-ceramica.
Pero esta continua friccion produce la aparicionmidtitud de particulas que se iran
liberando en el interior de la articulacion, y que son otra cosa que particulas de
polietileno desprendidas en la friccion. Estasipalds se depositan en la parte interna de
la articulacion cerca del calcar del cuello femolEsto da lugar a que se inicie un proceso
inflamatorio encaminado a reabsorber las particupareciendo macrofagos y células
gigantes multinucleadas de cuerpo extrafio. Depeddigel tamafo y la cantidad de
particulas, se ocasionara una menor 0 mayor reagoftamatoria y la subsiguiente
aparicion de membrana de interfase, y a vecesdiacajn de cavidades osteoliticas en la
diéfisis femoral.

Todo esto ha hecho que se considere al polietigmmo el gran responsable del

aflojamiento mecanico de las protesis, por lo qriesan intentando introducir nuevos
modelos protésicos, donde ya no exista el poligtilg por lo tanto, desaparezca el par de
friccion polietileno-metal o polietileno-ceramiceemplazandolos por el par ceramica-
ceramica.
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2.8.2.2Polimeros acrilicos

Son compuestos de un elevado peso molecular ytmeb en general en estado amorfo.
Por esta razon, el polimetacrilato de metilo tiema mayor resistencia a la tension y
temperatura de reblandamiento. Ademas este politiegr® una excelente resistencia a la
corrosion.

A principios de los afios sesenta, John Charnlapdojo la utilizacion del cemento

acrilico como material de fijacion de las protesitales de cadera. Este material se
obtiene de la mezcla de un liquido incoloro, el émaro (metacrilato de metilo) y un

polvo blanco, que es el componente polimérico (petacrilato de metilo). Una vez

elaborada la mezcla se inicia una reaccion exoté@rde polimerizacién, sin aporte

externo de calor.

Las funciones del cemento son:

- Ajustar la protesis a las dimensiones de la cavidedda en el hueso.
- Actuar de enlace mecanico entre la protesis y esturepartiendo las cargas sobre
el tejido 6seo.

Los cementos acrilicos presentan unas propiedadedmicas determinadas en cuanto al
modulo de elasticidad (entre 1.7 y 3.2 GPa), sdile a la tension y resistentes a la
compresion. Pero existen una serie de factores pyigelen alterar las propiedades
mecanicas del cemento, como son:

- Proceso de mezcla de los componentes del cemento
- Relacion existente entre el polvo y el liquido

- La temperatura

- Porosidad del cemento

- Espesor de la capa de cemento

- Condiciones fisiologicas del paciente

- Aditivos del cemento, como los antibiéticos

También se ha utilizado el polimetacrilato de metdomo material de relleno de
cavidades que resultan posterior a la reseccidalgien tumor. Esto se realiza por dos
razones: durante la reaccion exotérmica de polmaeidn, el polimetacrilato desprende
una gran cantidad de calor que produce una neatediss tejidos que lo rodean y, por
otra parte, mantiene una resistencia mecanica eceValad 6sea debilitada tras la
reseccion del tumor.

Andlisis biomecanico de una protesis tumooatonvencional de hombro mediante el método éehehto finito

41



Capitulo 11 Facultad de Ingenieria, UNAM. Marco tedrico

2.8.3 Bioceramicas

Existen dos tipos de bioceramicas, por una parte danominadas bioceramicas
bioinertes, que seria aquellas que poseen unadel@sabilidadn vivo, gran resistencia
mecéanica y una biocompatibilidad Optima si se foejgdo sano en contacto con la
intercara, capaz de soportar las solicitacionesanmieas. Por otra parte, estan las
bioceramicas bioactivas, que tienen como propieslagemordiales la capacidad
osteoconductora enlazandose quimicamente con ebhtieo. Su biocompatibilidad es
excelente, aunque tienen menor resistencia mecgunetas bioceramicas bioinertes.

El tipo de bioceramicas esta en funcion del tipogadpuesta que se produce en el tejido
implantado, asi pues tenemos cuatro tipos:

1.- Bioceramicas no porosas casi inertes, quejae fior crecimiento de hueso en las
irregularidades superficiales: la alimina.

2.- Implantes porosos inertes, en los que se peodura colonizacion 6sea que fija
mecanicamente el hueso al material (fijacion bikdg recubrimiento de hidroxiapatita.

3.- Cerdmicas densas no porosas que se fijan alinecte por enlace quimico con el
hueso: hidroxiapatita.

4.- Ceramicas reabsorbibles, densas y porosasquace reabsorben y se substituyen
lentamente por el hueso: sulfato calcico, carbooakaico y fosfato calcico.

2.8.3. Protesis total de cadera tipo Mittelmeir con cabele alimina. (Sastre R, De Aza S, San Roméan J.
Biomateriales. Primera Edicion. Editorial CYTEDalia 2004¥?
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2.9 Método del elemento finitd>>°

Los elementos finitos se utilizaron por primera eezla década de los afios cincuenta en
el disefio de un aeroplano, y actualmente el mésedensefia en muchas universidades
como una técnica numérica para el andlisis de ez&fsleSin embargo, en los ultimos afios
se ha incrementado el uso de este enfoque en raas de la ingenieria. Este
crecimiento en el &rea de aplicacion ha mostradque® realmente es el método del
elemento finito, un procedimiento matematico paoéeer soluciones aproximadas de
ecuaciones diferenciales parciales de segundo .grado

Un problema de campo es aquel cuya solucion impbcaolucidbn de ecuaciones
diferenciales parciales con las condiciones detdéranapropiadas. Tales problemas
aparecen en gran niamero de importantes areasordaleis con la ingenieria, incluyendo
el analisis de esfuerzo, el flujo de fluidos y @doc, la difusion y el electromagnetismo.
Entonces el método del elemento finito es simpléenana técnica numérica para obtener
la solucion aproximada de un problema de campovi€da el manejo de ecuaciones
diferenciales en un conjunto de ecuaciones algesdineales y su gran aceptacion se
debe principalmente a la facilidad con que estaa@ones pueden reunirse y resolverse
por computadora, es por esto que el desarroll@ diegenieria asistida por computadora
(CAE) tiene su herramienta fundamental en el mépmicelementos finitos (FEA).

Las limitaciones de la mente humana son tales qymiade captar el comportamiento del
complejo mundo que lo rodea en una sola operadadral Por ello, una forma natural de
proceder de ingenieros, cientificos, e incluso eoustas, consiste en separar los sistemas
en sus componentes individuales o elementos, colypartamiento pueda conocerse sin
dificultad, y a continuacion reconstruir el sistemdginal para estudiarlo a partir de
dichos componentes. De esta misma forma, el métetl@lemento finito en lugar de
resolver el problema para el cuerpo entero en esacion, convierte al sélido en un
namero finito de partes, llamadas elementos, cuyoportamiento se especifica con un
igual nimero de parametros, con los que se formedamciones para cada elemento del
problema, para finalmente obtener la solucion dablema.
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Capitulo Ill. Construccion del modelo de elementofinitos

3.1 Reconstruccion 3D del himero

A través de cortes tomograficos realizados en omgpafo axial computarizado (TAC)
del Centro Nacional de Rehabilitacidn, se real&ddconstruccién tridimensional (3D)
del extremo distal del himero derecho de un indivichasculino, aparentemente sano, de
25 afios, 1.72 m y 65 kg de peso. Los cortes fueralizados cada 20 mm en la regién
diafisiaria (central) del humero mientras que endéndilos fueron cada 3 mm.

Los cortes fueron almacenados digitalmente, a $rdeéun escaner, para posteriormente
ser procesados por medio de AutoCad 2002, dondbtserieron una serie de puntos
representativos que describen la geometria de@atia Cada serie de puntos obtenidos
fue editada para poder ser transportadosofavare de elemento finito (Ansys version
8.1). Una vez alimentados los datos en Ansys seedid a formar polilineas
segmentadas con los puntos, posteriormente ardaslgpnente volimenes para poder
crear un sdlido. Esta serie de pasos de muestrianfigera 3.1.1 ala 3.1.3.
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Figura 3.1.1.Corte tomografico de la parte central del himesag/puntos representativos.
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Figura 3.1.2. (a) Construccion de polilineas segmentadas a partputéos caracteristicos. (b) Construcciéon de
areas a través de polilineas.

Figura 3.1.3.Volumen final de la parte distal del hiumero.

3.2 Construccion 3D de la protesis tumoral de homior

A partir de un prototipo de protesis tumoral de bom disefiado por el Dr. Genaro Rico
Martinez (figuras 3.2.1 a 'y b), jefe del servicmTumores Oseos del CNR, se obtuvieron
las dimensiones de los componentes de la profesia, posteriormente crear, por medio
de solidos, un modelo de elementos finitos del ami@, incluyendo los pernos
bloqueadores, tal como se muestra en la figur2.3.2.
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Figura 3.2.1.(a) Prototipo de prétesis tumoral de hombro. (b) Dinmeres de la prétesis tumoral de hombro.
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Figura 3.2.2.Geometria final de la protesis tumoral de hombro.
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3.3 Caso clinico

Se plante6 un caso clinico caracteristico, en &l en tumor maligno hubiera dafiado el
tercio proximal del hiumero derecho de un paciera, lo cual se tendria que realizar la
reseccion de este segmento del humero, mas un meegéueso sano, ya que de esta
manera esta estipulado en los procedimientos gigas de tumores 6seos. Una vez
realizada la reseccion, el cirujano procede a parfel canal medular, mediante una rima
con un diametro menor al del vastago de la prgtesis el fin de poder introducir a
presion la prétesis en el hueso, con la ayuda deautillo, teniendo el cuidado suficiente
de no fracturar el humero al momento de introdelcirdstago. Ya colocada la prétesis, se
realizan los barrenos en los sitios provistos ptala efecto en el vastago, para
posteriormente insertar los pernos a través deébdosenos practicados al hueso y del
propio vastago, para de esta forma bloquear legigdtPosteriormente se fija la cabeza
de la prétesis a la cavidad glenoidea de la esaapon alambre de acero inoxidable
grado quirdrgico, para finalmente cubrir la pr&desin colgajos musculares.

El ensamble de los modelos de elementos finitda @eotesis y el hUmero se realizo de
acuerdo a la técnica quirurgica establecida pdeaimplante.

Se elimin6 del modelo una parte de la porcién pnaxidel himero, esto con el propésito
de simular la reseccién del tumor éseo, por losungitud final fue de 165mm, ya que
la protesis en estudio proporciona la longitudafat® del miembro, tomando en cuenta
gue el prototipo esta disefiado para un pacientenjogon un tamafio de humero de
aproximadamente 30 cm. Posteriormente se credlindroi sélido, el cual representa la
rima con la que se perfora el canal medular, coemonsestra en la figura 3.3.1.a. El
cilindro fue desplazado hacia el centro del canadutar, para posteriormente ser
substraido y quedar de esta manera hecha la paéiorde la rima en el hueso. La
prétesis fue colocada dentro del canal medulaygu#ada por medio de cuatro pernos,
los cuales se encuentran a una distancia deldgtla osteotomia de 32, 56, 84 y 108 mm,
respectivamente.

El modelo base definitivo se muestra en la figuBal3b, el cual cuenta con 1,015 puntos
caracteristicoskgypoints), 615 lineas, 314 areas y 51 voliumenes.

En la figura 3.3.2 se muestra la comparaciéon euatrehimero intacto, el ensamble
protesis-humero realizado de manera fisica comagbtipo de la protesis y la parte distal
del humero, hecho en polimero, y el modelo por etdos finitos del ensamble protesis-
himero, donde se observa que la anatomia del hlmfectado se puede reconstruir por
medio de la protesis.
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AN

(a) ) (b

Figura 3.3.1.(a) Modelo prétesis-humero, que muestra las parigss del ensamble, asi como el cilindro utilizado
como rima. (b) Ensamble del modelo prétesis-htimero.

(b) (€)
Figura 3.3.2.(a) Vista anterior del hiumero derecho. (b) Ensambbtesis-humero realizado con el prototipo de la
prétesis. (c) Ensamble del modelo prétesis-himero.
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3.4 Asignacion de las propiedades de los materiale$

Si se observa con atencién la estructura del tejisieo es posible deducir que las
propiedades mecanicas del mismo no son igualesdas fas direcciones, por lo que se
puede calificar como material anisotrépico. Los dasos particulares de anisotropia que
presentan mayor interés en el estudio del tejidm &On la isotropia transversal y la
ortotropia. Los materiales transversalmente isatodp son aquellos que tienen las
caracteristicas elasticas iguales en dos direcgipagoendiculares pero diferentes en la
tercera direccién, y los materiales ortotrépicoa sguellos que tienen caracteristicas
elasticas diferentes en tres direcciones perpeladéss En el estudio de las propiedades
mecanicas del tejido 6seo cortical algunos autlirdsan clasificado como un material
transversalmente isotropitd mientras que otros lo consideran como material
ortotrépicd.

Para este estudio se consideré al hueso cortigab amrtotrépico, teniendo su mayor
mddulo elastico en direccidn vertical (eje z), niag que para el hueso que se encuentra
en la interfase cortical-esponjoso se considerdrdpmo, despreciandose el hueso
esponjoso, figura 3.4. La proétesis se analizaraocdos materiales diferentes, primero se
utilizara acero inoxidable 316 LVM grado médico ryaualeacion a base de titanio (Ti-
6AI-4V).

Hueso cortical Ortotropico

Ex (GPa) 11.5 $
Ey (GPa) 11.5 _M
Ez (GPa) 17.5

PRXY 8.3 [
PRYZ 83 __,

PRXZ 8.3

Gxy (GPa) 3.3

Gyz (GPa) 3.3

Gxz (GPa) 3.3

Densidad (kgfin 1950

Interfase Isotrdgo

Ex (GPa) 1.3

PRXY 033 — *
Densidad 1650

Figura 3.4. Propiedades mecéanicas asignadas al hueso.

Propiedades Mecanicas
Material Modulo de Elasticidad (GPa) Relacién de Poisson Densidad (kg/m3)
Acero 316 LVM 207 0.3 7920
Ti-6Al-4V 110 0.3 4 430

Tabla 3.4.Propiedades mecanicas de los materiales a utdizersa protesis.
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3.5 Discretizacion del modelo

El tipo de elemento que se utilizé para realizanallado del modelo fue Solid92, ya que
permite modelar mallas irregulares. Este elemesit#® @efinido por diez nodos, con tres
grados de libertad cada uno.

Para determinar el tamafio de malla idoneo se éeahizestudio de convergencia de la
malla, el cual permite encontrar el nimero de ncalgsartir del cual los valores de
esfuerzo calculados no varian significativamentear@o se realiz6 este estudio se tomo
en cuenta que la licencia universitaria de Ansyspahible solo nos permite utilizar
128,000 nodos, por lo tanto se tiene que observeors/erge la grafica antes de este
namero de nodos. Se corrieron ocho casos con lagasi cargas y condiciones de
frontera. Tanto la carga como las condiciones detéra fueron aplicadas en nodos, por
lo cual, se tuvo que aplicar en el mismo numerama#o para cada caso, con el fin de
evitar discrepancias a la hora de analizar lossgatoasi obtener la mayor exactitud
posible. Ver figuras 3.6.1y 3.6.2.

Para comprender mejor cuando converge el modeleadieo la grafica Esfuerzo de von

Misesvs Namero de nodos, figura 3.5.1, donde se puede\aiysgue el modelo muestra

valores de esfuerzo muy similares a partir de @r6#los. En la figura 3.5.2 se muestra
el tiempo de solucién, mismo que aumenta de forxpareencial al aumentar el nimero

de nodos.

Con base en este estudio se determind que el piromedamanio de malla a utilizar sera
de 3.1 mm con lo cual se obtienen 85,348 nodosfiyema 3.5.3.

Promedio del tamafio de malla NGmero de nodos Tiempo (s) Esfu_erzo de von Error relativo%

(mm) Mises (Mpa)

3.90 37 926 63 634 10.70
3.80 52 214 121 709 0.14
3.70 68 626 166 709 0.14
3.10 85 348 225 709 0.14
2.80 95 539 285 709 0.14
2.68 106 201 336 709 0.14
2.64 115 061 385 709 0.14
2.60 120 828 400 710 0.00

Tabla 3.5.Resultados de la prueba de convergencia.
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Figura 3.5.1.Convergencia del modelo.
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Figura 3.5.2.Tiempo de solucion.
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ELEMENTS

Figura 3.5.3 Modelo de elementos finitos de la protesis y hianten un promedio de malla de 3.1 mm.

3.6 Condiciones de fronterg'’®

Las cargas aplicadas al modelo se basaron en esteslecializados de biomecéanica en
la extremidad superior, las cuales fueron aplicadas nodo del modelo, a una distancia
aproximada de 28.5 mm del extremo distal del himgaoque este nodo pertenece a la
zona en la cual se encuentra el area de contactmtdula flexion del codo, como se
muestra en la figura 3.6.1.a.
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Figura 3.6.1.(a) Zonas de contacto en la cavidad sigmoideantiuta flexion del codo, demostrando que las zonas
de contacto se mueven hacia el centro de la caddmadoidea durante la flexion del codo. (Proubdst@il J,
Planell J. Fundamentos de Biomecénica y Biomaesid&rimera Edicién. Editorial Ergon, S.A.. Madt@D7¥. (b)
Nodo en el cual fueron aplicadas las cargas.

Estas cargas se obtuvieron del musculo biceps iatagoranquial anterior, ya que fueron
definidos como un promedio de los muasculos requasrigara la flexibn del codo,
eliminandose la accién del musculo supinador laEgbas fuerzas se muestran en la tabla
3.6.

Angulo de Flexion Fx(N) Fy(N) Fz(N) Fx- Vector lateral '
90° 169 37 -164.5 Fy — Vector posterior
120° 214 139.3 162.7 Fz — Vector proximal

Tabla 3.6.Cargas aplicadas al modelo.

El modelo se restringié en cinco nodos, los cuapsesentan las condiciones reales a la
gue es sometida la protesis. En la figura 3.6.2ngestra el lugar en el cual fueron
aplicadas.
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Nodos Restriccion
a Xyz
b Xyz
c z
d Xyz
e Xyz

Figura 3.6.2.Restricciones aplicadas al modelo.

Los nodosa, b, d y e representan el lugar en el cual la prétesis asldija la cavidad
glenoidea de la escapula, mientras que el nodolo tiene la restriccion en z ya que
representa el punto de apoyo de la cabeza detiesg@on la cavidad glenoidea. El lugar
en el cual se colocd esta restriccion se baso &mealde contacto de la superficie articular
de la cabeza del humero, a un angulo de abducei@¥dVer figura 3.6.3.

Figura 3.6.3. (a) Areas de contacto de la superficie articularlal cabeza del humero durante los diferentes
movimientos del mismo. En el movimiento de abdutciél drea de contacto se centraliza, tendiendageam
proximalmente. (Proubasta I, Gil J, Planell J. Eimdntos de Biomecénica y Biomateriales. Primeraiddi
Editorial Ergon, S.A.. Madrid 199%7)(b) Restriccion en la cabeza de la prétesis, ymaddel area de contacto de la
cavidad glenoidea.
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3.7 Casos de estudio

La mayoria de las protesis tumorales de hombrohsghas a la medida del paciente, lo
cual genera algunos problemas al momento de sdéantaplas, ya que algunas veces las
radiografias no muestran con exactitud la dimensidmecta a la cual se tenga que

realizar la reseccion y esto provoca que el cimjsmga que hacer una reseccibn mas
amplia de lo que se habia estipulado, por estanrizprotesis en estudio cuenta con un
ajustador que permite desplazar la parte media gedtesis para tener un mejor ajuste y
asi evitar discrepancias de longitud del miembroeeonstruccion con el miembro sano

del paciente.

En los casos de estudio este desplazamiento sézéanedn 0, 10 y 20 mm,
respectivamente, combinando el niUmero de pernosocasd también el material de la
protesis, como se muestra en la tabla 3.7. Estamasi configuraciones se utilizaron
cambiando el angulo de flexion del codo & 9@ 120.

En total se resolvieron 28 casos, en los cualda camponente de la prétesis (figura 3.7)
se analizé y fue comparado.

90° 120°
Caso Material Ndmero de Ex,tens_lon dela Caso Material Ndmero de Ex,tens_lon dela
pernos protesis (mm) pernos proétesis (mm)

01-A Acero 08-A Acero

01-T Titanio 4 0 08-T Titanio 4 0
02-A Aperg 3 0 09-A Alcer(.) 3 0
02-T Titanio 09-T Titanio

03-A Aperg > 0 10-A Alcer(.) > 0
03-T Titanio 10-T Titanio

04-A Acero 11-A Acero

04-T Titanio 3 10 11-T Titanio 3 10
05-A Acero 12-A Acero

05-T Titanio 2 10 12-T Titanio 2 10
06-A Acero 13-A Acero

06-T Titanio 3 20 13-T Titanio 3 20
07-A Acero 14-A Acero

07-T Titanio 2 20 14-T Titanio 2 20

Tabla 3.7.Casos de estudio.
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Facultad de Ingenieria, UNAM.

Construccibel modelo

1.- Espaciador

2.- Tuerca de fijaciéon
3.- Ajustador

4.- Vastago

5.-Permo 1

6.- Perno 2

7.- Perno 3

8.- Perno 4

9.- Hueso (no ilustrado)

4/*\

Figura 3.7. Componentes de la protesis.
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Capitulo IV. Andlisis de resultados

El analisis de los resultados de casos planteadosatizé comparando los esfuerzos de
von Mises en las zonas criticas, asi como los deaplientos por medio de dos
procedimientos diferentes.

El primer procedimiento consistié en analizar edaanble protesis-hiumero por medio de
la grafica del gradiente de esfuerzos proporciometcAnsys 8.1, para determinar cuales
son los casos mas criticos a la cual es sometigi@liasis.

El segundo consistié en la comparacion de cadadenos componentes de la protesis,
para determinar cuales tienen una mayor conceétrat® esfuerzos, asi como también
observar cual es su tendencia con respecto al destos casos. Ademas de analizar el
sitio de la osteotomia para determinar si exisésncbndiciones en las cuales la protesis
podria sufrir aflojamiento por concentracion deiesfos.

Los resultados obtenidos de los casos de estudioesentan en la tabla 4.1, donde se
pueden observar los esfuerzos maximos de cadaeutos domponentes de la protesis.
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Pieza Analizada

Caso Magnitud Ensamble |Espaciador | Tuerca | Ajuste |Vastago [Pernol |Perno2 |Perno3 |Perno4 | Hueso
O1-A Desplazamiento (mm) [11.389 0.695 0.743 0.844 [8.152 3.32 4.678 6.345 7.82 4.317
Esfuerzo (MPa) 710 322 0.00761 |26.1 710 532 280 85.3 59.4 76.4
OLT Desplazamiento (mm) [20.988 1.308 1.399 1.589 |15.144 [6.245 |8.778 11.844 (145.34 |8.108
Esfuerzo (MPa) 710 322 0.00761 |26.1 710 556 278 62.5 35.6 131
02-A Desplazamiento (mm) [11.435 0.695 0.743 0.844 [8.121 3.32 4.677 6.344 3.175
Esfuerzo (MPa) 709 304 0.00965 |25.3 709 521 246 97.2 91.6
00T Desplazamiento (mm) [21.02 0.1308 1.399 1.589 |15.107 [6.244 |8.777 11.843 5.975
Esfuerzo (MPa) 709 304 0.00966 |25.3 709 527 247 58.1 163
03-A Desplazamiento (mm) [11.509 0.695 0.743 0.844 [8.018 3.318 |4.674 3.173
Esfuerzo (MPa) 718 303 0.00872 |25 718 523 134 97
03.T Desplazamiento (mm) [21.056 0.1308 1.399 1.589 |15 6.241 |8.773 5.972
Esfuerzo (MPa) 718 303 0.00872 |25 718 531 176 168
04-A Desplazamiento (mm) [12.185 0.695 0.743 0.942 [8.602 4.773 6.607 8.238 10.262
Esfuerzo (MPa) 1720 322 0.00441 10.7579 |711 1470 87.2 57.1 56.6
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Pieza Analizada

Caso Magnitud Ensamble |Espaciador | Tuerca | Ajuste |Véastago |Pernol |[Perno 2 |Perno 3 |Perno 4 | Hueso
04T Desplazamiento (mm) [22.687 1.307 1.398 1.774 1.611 8.979 12.409 (15.432 |10.78
Esfuerzo (MPa) 1730 323 0.00441 [0.75791 |711 1420 84.1 33.9 94.8
05-A Desplazamiento (mm) [12.215 0.695 0.743 0.942 8.565 4.768 6.6 10.28
Esfuerzo (MPa) 1470 304 0.00418 [0.75215 |720 1330 82.3 56.06
05T Desplazamiento (mm) [22.691 1.307 1.398 1.773 16.067 8.971 12.397 10.769
Esfuerzo (MPa) 1520 304 0.00418 [0.75215 |720 1350 61 99
06-A Desplazamiento (mm) [12.182 0.695 0.743 1.041 8.6 4.772 6.605 8.236 10.259
Esfuerzo (MPa) 1330 321 0.00878 [0.06351 |823 698 91 57.5 56.6
06T Desplazamiento (mm) [22.681 1.307 1.398 0.196 16.105 8.977 12.406 [15.928 |10.778
Esfuerzo (MPa) 1370 321 0.00878 [0.06351 |863 699 87.2 37.9 86.4
07-A Desplazamiento (mm) |12.21 0.695 0.743 1.041 8.562 4.766 6.597 10.276
Esfuerzo (MPa) 1370 302 0.00801 [0.05389 [907 694 78.4 56.6
07-T Desplazamiento (mm) [22.681 1.307 1.398 1.959 1.606 8.967 12.392 10.765
Esfuerzo (MPa) 1390 302 0.00801 [0.05389 [946 700 67.8 84.4

Al ojnuded

"WVNN ‘elaiuabul ap peynoed

sope)nsal sgijeuy



¥9

OJUBLUS|S 9P OPOISW |8 S1URIPSLW 0ICWIOY 3P [RUOIOAMU [eiown) SISa10id Bun ap 021UBI3WOI] SISIjeuy

“I"{ e|0el B] ap ugioenunuo)

Pieza Analizada

Caso Magnitud Ensamble | Espaciador | Tuerca | Ajuste |Vastago |Pernol |Perno2 |[Perno3 |Perno4 | Hueso
08-A Desplazamiento (mm) [17.308 1.055 1.129 1.28 12.295 |4.947 7.017 9.544 |11.787 |4.787
Esfuerzo (MPa) 931 448 0.00765 |39.8 981 872 562 94.6 84.2 143
08T Desplazamiento (mm) [318.16 1.984 2.124 2.408 ([22.838 |9.309 13.169 (17.818 |21.903 [9.006
Esfuerzo (MPa) 1030 448 0.00765 |39.8 1080 954 526 69.5 50.1 241
09-A Desplazamiento (mm) [17.4 1.054 1.129 1.279 |12.236 |4.947 7.016 9.544 4.789
Esfuerzo (MPa) 982 409 0.01263 }40.1 992 753 466 111 186
00-T Desplazamiento (mm) [318.79 1.984 2.124 2.408 [22.77 9.308 13.168 [17.817 9.01
Esfuerzo (MPa) 1030 409 0.01263 }40.1 1100 840 452 62.7 322
10-A Desplazamiento (mm) [17.506 1.054 1.129 1.28 12.074 |4.944 7.012 4.786
Esfuerzo (MPa) 934 405 0.00908 |39.5 972 822 365 194
10-T Desplazamiento (mm) [31.922 1.984 2.124 2.408 [226.11 |9.304 13.161 9.006
Esfuerzo (MPa) 1020 405 0.00908 |39.5 1080 895 444 326
11A Desplazamiento (mm) [18.483 1.054 1.128 1.428 |12.948 7.136 9.919 |12.393 [8.603
Esfuerzo (MPa) 2180 421 0.00692 |1.07 1020 1750 117 83.2 95.4
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Pieza Analizada

Caso Magnitud Ensamble | Espaciador | Tuerca | Ajuste [Vastago [Pernol |Perno2 |Perno3 |Perno4 | Hueso
11T Desplazamiento (mm) [34.333 1.983 2.123 2.686 24.249 13.428 |18.631 |23.212 |16.175
Esfuerzo (MPa) 2210 421 0.00699 |1.07 1020 1690 126 52.4 157
12-A Desplazamiento (mm) [18.543 1.054 1.128 1.427 12.88 7.128 9.909 8.591
Esfuerzo (MPa) 1900 404 0.00692 |1.05 935 1620 136 97.9
19T Desplazamiento (mm) [34.343 1.983 2.122 2.886 24.174 13.414 |18.612 16.156
Esfuerzo (MPa) 1970 404 0.00692 |1.05 935 1620 112 170
13-A Desplazamiento (mm) [18.481 1.054 1.128 1.577 12.947 7.136 9.918 12.392 [8.602
Esfuerzo (MPa) 1720 422 0.01381 |0.09721 |1110 924 141 81.9 95.8
13T Desplazamiento (mm) [34.329 1.983 2.123 2.967 24.246 13.427 |18.629 |23.21 16.173
Esfuerzo (MPa) 1790 422 0.01381 |0.09721 |1180 957 140 48 163
14.A Desplazamiento (mm) [18.538 1.054 1.128 1.576 12.876 7.126 9.905 8.588
Esfuerzo (MPa) 1750 396 0.01247 ]0.08502 [1230 903 140 96.4
14T Desplazamiento (mm) [34.329 1.983 2.123 2.966 24.165 13.409 |18.606 16.15
Esfuerzo (MPa) 1800 396 0.01247 ]0.08502 [1310 915 128 162
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Capitulo IV Facultad de Ingenieria, UNAM. Analisis resultados

4.1 Andlisis protesis-humero

Se elaboraron graficas a 90° y 120° de flexionadelo, donde se compara el maximo
esfuerzo de von Mises de la protesis ensamblati@raerovs caso de estudio para el
acero inoxidable 316 LVM y la aleacion de titanlo-§Al-4V). Ver figuras 4.1.1y 4.1.2.

2000

1800

1600

1400

1200

OAcero
@ Titanio

1000

800

Esfuerzo (MPa)

600 -

400

200 A

Caso

Figura 4.1.1.Comparacion del maximo esfuerzo de von Mises dehmible protesis-hdamero, para los casos a 90°
del acero y titanio.
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Figura 4.1.2.Comparacion del maximo esfuerzo de von Mises dehmble prétesis-himero, para los casos a 120°
del acero y titanio.
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De la serie de casos correspondientes a un angulexdoén del codo de 90°, se observa
gue el nivel de esfuerzos es constante cuandaigthdpr no se desplaza (se encuentra a
0 mm), tanto para el acero como para el titaniguréi 4.1.1, siendo estos los que
presentan la menor concentracién de esfuerzosaysesiocaliza en la seccion donde se
unen el espaciador y el vastago, figura 4.1.3 &nlas que para los casos en los cuales
el ajustador tiene cierto desplazamiento, los esfiseaumentan de manera considerable,
58% para el acero, y 59% para el titanio, comousel@ ver en la figura 4.1.1. La zona en
la cual estan localizados los valores mas elevasfu®rzo se localiza ahora en la zona de
contacto del perno 2 con el vastago, tal como sstrauen la figura 4.1.3 b.

HODAL SOLUT IONW
STEF=1
STE =1
TIME=1
SEQV [ATEF] HODAL SOLUT ION
DMX =_0113259 STEpP=1
SMN =4& 659 SUE =1 N
SMX =_710E+032 TIME=1
SE Qv [ &)
DMX =_0036
SMN =2_07%2
SMX =_121E+10 244
P
(a) (b)

Figura 4.1.3.(a) Los valores mas altos de esfuerzo se encuenti@region espaciador-vastago para los casos 01,
02 y 03, para el acero y titanio. (b) La regiondiose tiene la maxima concentracion de esfuerzesigmcasos del
04 al 14, para el acero y titanio, estan en larudi vastago con el perno 2.

De la serie de casos a 90°, el caso 04-A es eltigne el mayor valor de esfuerzo,
seguido del 04-T. En cuanto al material, el tita@soel que presenta el mayor nivel de
esfuerzos.

La serie de casos a 120° presenta un incremergbrevel de esfuerzos comparados con
la serie a 90°, figuras 4.1.1 y 4.1.2. Siguen anmai patrén de esfuerzos, aunque a 120°
los esfuerzos maximos se presentan en todos los essla zona de contacto entre el
vastago y el perno proximal. En esta serie se em@el caso mas critico, en el cual el
ajustador esta desplazado 10 mm y se utiliza ¢itafi igual que en la serie a 90°,
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cuando se utiliza como material el titanio, losuesfos aumentan como se muestra en la
figura 4.1.2.

De los 28 casos analizados, en la tabla 4.2 seepoleservar los casos en los cuales se
obtienen los maximos esfuerzos, tanto para el acerno para el titanio, asi como los
casos en los cuales el nivel de esfuerzo es minimo.

Angulo Caso Esfuerzo de von Mises (MPa)
o 02-A 709
90 02-T 709
o 11-A 2180
120 11-T 2210

Tabla 4.2.Casos en los cuales el nivel de esfuerzos es mipimaximo.

4.2. Comparacion de esfuerzos en los elementos defotesis

Se realizaron graficas esfuerzo de von Migesiimero de pieza de la protesis, para
observar la tendencia que tiene la distribucién edéuerzos en cada uno de sus
componentes, los cuales son enumerados en la igiira

En las figuras 4.2.1 y 4.2.2 se puede observarajaistribucion de esfuerzos sigue el
mismo patron, aunque como era de esperar, al atilitzanio, los esfuerzos y los
desplazamientos aumentan sus valores. Las piezag ¥, 3 tienen el mismo
comportamiento sin importar la distancia a la csmlencuentre el ajuste. Cuando la
distancia del ajustador es de 0 mm, todos los chafms esta condicién presentan la
misma tendencia en los esfuerzos, siendo el cagoy033-T los que presentan un menor
nivel de esfuerzo en los pernos, mientras que sstecrementa ligeramente para el
vastago en comparacion con los demas casos a 0 mm.

Cuando el ajustador se desplaza 10 mm, el esfeerebperno 2 aumenta de una manera
significativa, tanto para el acero, como para &nio, mientras que a 20 mm este
disminuye un poco, pero sigue siendo mayor quenan0
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Figura 4.2.1. Comparacion de la distribucion de los esfuerzogateMises en las piezas analizadas a 90° para el
acero.
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Figura 4.2.2. Comparacion de la distribucion de los esfuerzogateMises en las piezas analizadas a 90° para el
titanio.
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Cuando la carga se aplica a 120° de flexion, laiblicion de esfuerzos en las piezas de la
prétesis siguen la misma tendencia, tanto paracesioacomo al titanio, figuras 4.2.3 y
4.2.4. Siendo mayor el nivel de esfuerzos paratatio. Las piezas 1, 2 y 3 tienen la
misma tendencia al igual que a 90° para todosdess; las variaciones en cuanto al nivel
de esfuerzos se observan en el vastago y los pganqse si el nivel de esfuerzos en el
vastago aumenta, en los pernos disminuye.

2000
1800 -
1600 X
1400 - #08-A
—_ WO09-A
& 1200 +
=3 ° 10-A
g 1000 8§ ° 11-A
3 - X12-A
2 800 =
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600 * +14-A
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pieza Analizada (Acero)

Figura 4.2.3. Comparacion de la distribucién de los esfuerzogateMises en las piezas analizadas a 120° para el
acero.
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Figura 4.2.4.Comparacion de la distribucion de los esfuerzosateMises en las piezas analizadas a 120° para el
titanio.
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La zona de la osteotomia, donde hacen contact@iesis y el hueso, no presenta un nivel
de esfuerzo alto, siendo estos de alrededor dea B Pa. Los mayores esfuerzos a los
gue es sometido el hueso se presentan en el sitmsdarrenos, en donde los mayores se
localizan en el canal medular, como se puede vé Bgura 4.2.5 y siguen una tendencia
a disminuir conforme los pernos se alejan de leeganoximal de la protesis. El esfuerzo
maximo que se obtuvo de los barrenos se puedevalbssr la tabla 4.1, siendo el caso 10-
T el que presenta el mayor nivel de esfuerzos.

NODAL SOLUTI ON AN
STEP=1
SUB =1
TI ME=1
SEQV (AVG)
DMX =. 009006
SMN =249750
SMX =. 326E+09
I I
249750 . 727E+08 . 145E+09 . 218E+09 . 290E+09
. 365E+08 . 109E+09 . 181E+09 . 254E+09 . 326E+09

Figura 4.2.5.Los mayores esfuerzos de von Mises en los barssnlxalizan dentro del canal medular.

El aflojamiento de las protesis en las cuales diart pernos como instrumentos de
fijacion, podria estar relacionado con el niveledfuerzos al cual estdn sometidos los
pernos, es por este motivo que se realizé una aaipa entre los casos que utilizan 3y
2 pernos para 90°y 120°, descartandose los chsuie se utilizan 4 pernos de fijacion,
ya que no hay forma de compararlos con el restdoslecasos. El resultado de esta
comparacion se muestra en la tabla 4.3 asignamadairal que presenta un menor nivel
de esfuerzos, una “b” al que se encuentra inteonedientras que una “c” para el que
presenta el maximo nivel de esfuerzo.
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Angulo de 90° Angulo de 120°
NUm. de pernos Caso Resultado | Nim. de pernos Caso Resultado
02-A a 09-A a
3 04-A C 3 11-A C
06-A b 13-A b
03-A a 10-A a
2 05-A c 2 12-A c
07-A b 14-A b
02-T a 09-T a
3 04-T c 3 11-T c
06-T b 13-T b
03-T a 10-T a
2 05-T C 2 12-T C
07-T b 14-T b

Tabla 4.3.Comparacion del nivel de esfuerzos en los pernos.

En la tabla 4.3 se puede observar que para todosakos de estudio que utilizan 3y 2
pernos, en los cuales el ajustador no es desplazadbtiene una “a” ya sea con un angulo
de 90° o 120°, mientras que los casos que obtuviama “b” tanto para 3 0 2 pernos,
fueron en los que el ajustador esta desplazado 20 siendo todos los casos que se
encuentran con un desplazamiento de 10 mm, lo®huwsieron una “c” en el nivel de
esfuerzo en los pernos. Estos resultados nos rapesgtie no existe una diferencia
significativa cuando se utilizan dos o tres pem@gijacion.

4.3 Analisis de los desplazamientos

En todos los casos de estudio, los desplazamienéxénos se encontraron en la parte
distal del humero y fueron disminuyendo hacia latgp@roximal de la protesis. Este
comportamiento se explica por las condiciones dgacy frontera considerados. En
general, los desplazamientos aumentan un 6.7% owgrsistema de ajuste se desplaza, y
esto sucede para los casos en los cuales el ratamdeado para la prétesis es acero,
mientras que en un 7.5% cuando es titanio. Comalerasperarse al utilizar titanio los
desplazamientos aumentan de manera consideralite érasin 46% en comparacion al
acero, esto se debe a las propiedades mecanicaseial, en particular a la rigidez.

En cuanto a los pernos, el que se encuentra masnaré la parte distal del humero, es el
gue presenta un mayor desplazamiento en comparagiotos restantes, como se puede
ver en la figura 4.3 y esto se repite para todas dasos de estudio. EI maximo

desplazamiento que se presenta en la prétesisaedoen la regién proximal del vastago

mientras que en el hueso los maximos desplazarsiesgoencuentran dentro de los
barrenos realizados para colocar los pernos.
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Andlisle resultados

Desplazamiento (mm)

Perno 1

Perno 2

Pernos

Perno 3

Perno 4

Figura 4.3. Comparacién de la distribucién de los maximos desptaentos en los pernos para el caso 01-A.
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Capitulo V. Conclusiones

5.1 Conclusiones generales

El método del elemento finito es una herramientg tiil para evaluar el comportamiento
de los parametros de disefio en el desempefio meadmian implante y de esta manera
poder corregir las posibles fallas a las cualesl@@star sujeto el mismo.

De todos los casos analizados en este trabajodcuahajustador no se desplaza se
obtienen los niveles de esfuerzos mas bajos, siendonfiguracion con 3 pernos (caso
02-A) la que representaria la mejor opcion al mdmele realizar la cirugia reconstructiva
del miembro superior. Mientras que en las configorees en la cual existe un
desplazamiento del ajustador de 10 mm, casos Q4,109 12 para el acero y titanio, se
corre un alto riesgo de sufrir aflojamiento en pesnos debido al alto nivel de esfuerzos
gue presentan los mismos. Esta cualidad que tianprdtesis de poder ajustarse al
momento de realizar una reseccion mayor a la qumealsi&a estipulado, podria convertirse
en una desventaja, que podria ocasionar fallasl empante a lo largo de su vida
funcional, de tal forma que la mejor decision seealizar la protesis a la medida del
paciente, tomando todas las consideraciones médgiaes evitar la necesidad de realizar
ajustes al momento de reconstruir la articulacion.

El material a elegir para la fabricacion de la es# de acuerdo al trabajo realizado
(Andlisis de esfuerzo), seria el acero inoxidalllé BVM grado médico, ya que tiene un
mejor desempefio biomecanico y representa un mesto.c

A pesar de haber obtenido el nivel de esfuerzo glaséio de la osteotomia, donde hacen
contacto la protesis y el hueso, no se pudo detamsi este nivel de esfuerzo evita o
favorece la reabsorcién Osea en el sitio de laotmt@a, ya que no se cuenta con la
informacion necesaria para realizar una comparaendtre el nivel de esfuerzo presente
en un hamero sano y el modelo protesis-humero.

5.2 Trabajo futuro

Es muy importante realizar nuevos estudios pareri@ar varios parametros de disefio
gue aun no han sido considerados, tales como tacibn de los pernos a los cuales
deberian estar colocados a partir del sitio de di@atomia, asi como el cambio de
dimensiones en los componentes de la protesis.
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También es necesario realizar un modelo de elemdinibos de un humero sano para
comprender de una manera mas clara el comportantéminecanico del mismo y poder

comparar bajo las mismas condiciones de fronteyadsultados obtenidos con el modelo
protesis-humero, teniendo particular interés erol@a del extremo distal del hiumero, ya
gue en esta zona se encuentra el sitio de la osteétuando se realiza la reconstruccion
del miembro.

En cuanto a los modelos a realizar se tomarian dmmse los utilizados en el presente
trabajo, realizando mejoras en cuanto a la geoanetei hueso, lo cual se lograria
aumentando el niamero de puntos representativosrta gda cortes tomograficos. Se
trataria de modelar la interfase entre el huesticably el hueso trabecular por medio de
elementos de contacto; asi como las zonas de tomtaite la prétesis y los pernos, con el
tercio proximal del hUmero para realizar un arglig lineal.
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Glosario

Aloinjerto: Injerto 6seo extraido de individuos de la mismae®p
Alo-prétesis: Consta de un aloinjerto intercalar asociado a uétesgis.

Andlisis de esfuerzosProceso que revela el patron de esfuerzos ddsawmslpor un material
en respuesta a las cargas aplicadas.

Andlisis lineal: Analisis de esfuerzos desarrollado sobre un matdoade el rango del
comportamiento, esta determinado por la ley de dook

Artrodesis: Fijacion interna de una articulacion.
Autoinjerto: Injerto 6seo extraido del propio paciente.

Biomaterial: Es una sustancia farmacol6gicamente inerte disefiada ser implantada o
incorporada dentro del sistema vivo.

Carga: Mecanismo que produce esfuerzo y deformacion ematerial, resultado de una fuerza
externa, presion, efectos magnéticos, etc.

CAE: Siglas en ingles que significa Ingenieria asigbidacomputadora.

Condiciones de frontera:Se refiere a las condiciones de esfuerzo, desplartoro giro en los
extremos o bordes de un miembro, donde estas cones son aparentes debido a las
circunstancias del problema.

Esfuerzo: Medida de una carga suministrada sobre un areaifispe

FEA: Siglas en ingles que significa andlisis por elemerfinitos. Es una aproximacion al
andlisis de esfuerzos, basado en dividir una gertelelo) en pequefas partes (elementos) para
gue una computadora pueda compilar un gran namereotliciones individuales para cada
elemento, para posteriormente integrarse y formarselucién total.

Hueso: Forma de tejido conectivo que consta de célulasiay matriz que estd formada por
aproximadamente un 25% de agua, un 25% de proti#inderes y un 50% de sales minerales.

Injertos 6seos:Materiales de origen biolégico que sirve de sopontelleno para implantar una
prétesis, o elemento de osteosintesis que seaudilizara sustituir una articulacion.

Isotrépico: Cualidad del material de poseer las mismas progesiale solidez y elasticidad
(mddulo de elasticidad, mddulo de rigidez y relaai@ Poisson) en todas las direcciones.

Ley de Hooke:Ley que establece que el esfuerzo es directamenpengional a la fuerza.

Malla: Arreglo de lineas que dividen el modelo en aream@@as triangulares o cuadrilateras.
Las areas en la malla son llamadas elementos.ra¢mirelativo de areas presentes en la malla
es la “densidad de malla”.
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Matriz: Arreglo de simbolos en filas y columnas para repres complejas listas de ecuaciones
en una manera simple.

Membrana de tensién: Son microcavidades o camaras llenas de liquido digtebuyen los
esfuerzos recibidos en las trabéculas 6seas.

Metéstasis: Desarrollo de implantes secundarios en tejidosadiss que no siempre siguen el
mismo curso del tumor primario.

Modelo de elementos finitosRepresentacion numérica de un objeto real, incllygeometria,
caras, condiciones de frontera, propiedades dedrmaltetc.

Moédulo de elasticidad:Es la razon entre el esfuerzo y la deformacioraeagion lineal.

Neoplasia:Masa anormal de tejido cuyo crecimiento es excesiumontrolado respecto al del
tejido normal.

Nodo: Punto que define esquinas, lados o extremos déearento finito. Geométricamente en
el modelo significa lo mismo que vértices.

Osteoblastos:Células formadoras de hueso.
OsteoclastosTienen como funcién reabsorber el tejido éseo darremodelacion dsea.

Protesis Articular: Dispositivo encaminado a la sustitucion de los comemtes articulares
danados.

Tejido 6seo compactoCapa externa de todos los huesos del cuerpo.

Tejido 6seo esponjosoFFormado por laminillas dispuestas en un encajgutes de finas placas
llamadas trabéculas.

Trabéculas: Unidad fundamental del tejido esponjoso.
Von Mises: Se refiere a la energia de distorsion en un puajtoun estado general de esfuerzos.
Xenoinjertos: Injertos 6seos procedentes de otra especie dikefbueso de Kiel).
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