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Prélogo

El hueso es el elemento estructural esencial para el cuerpo de los seres
humanos y de todos los mamiferos. Es el elemento fundamental para llevar a
cabo funciones locomotoras, de soporte y proteccion dentro del esqueleto.
Ademas de sus funciones mecanicas, el hueso actia como un depdsito para
muchos minerales. Estd compuesto de células, fibras y sustancias minerales, y
se asemeja en ese sentido a otros tejidos conectivos, pero a diferencia de ellos,
sus componentes extracelulares estan calcificados.

La morfologia del hueso le permite ser un material rigido y ligero al mismo
tiempo. La rigidez se le atribuye a la capa exterior, formada de material
compacto, mientras que en el interior adopta una forma esponjosa que le
permite minimizar el peso. En términos mecanicos, el hueso es un material
compuesto, constituido por varias fases.

El material 6seo es radicalmente distinto a cualquier otro tratado por la
mecanica clasica debido a que su estructura es heterogénea y anisotropica,
mientras que sus propiedades mecanicas varian no so6lo entre distintos
individuos, sino que también lo hacen dentro de uno mismo.

El hueso es un sistema complejo, sujeto a un gran numero de procesos
bioquimicos, biofisicos y biolégicos relacionados entre si y con sus propiedades
mecanicas y geométricas. No se puede considerar como cualquier otro material
utilizado en ingenieria debido a que su estructura se encuentra en un continuo
proceso de crecimiento y regeneracion que constituye el mecanismo mediante
el cual el hueso adapta su estructura para hacer frente de manera efectiva a las
cargas o solicitaciones externas, procesos patolégicos graves, fracturas, y el
envejecimiento entre otros.

El objetivo de este trabajo es la comparacién del efecto que tiene en la
resistencia del hueso trabecular la pérdida de volumen de manera uniforme
conservando su arquitectura original con el efecto que tiene en la estructura la
pérdida de volumen de manera no uniforme y alterando su arquitectura original
considerando celdas basicas tridimensionales.

En el primer capitulo se explican de manera general las caracteristicas del
hueso asi como sus funciones principales en el cuerpo humano, los tipos de
hueso que existen, su morfologia, clasificaciones, composicion, niveles de
organizacion, y los procesos que existen para su crecimiento y modificacion, lo
cual permitira entender de forma mas clara la anatomia y fisiologia de este
tejido.

En el segundo capitulo se explican principalmente el comportamiento y
propiedades mecanicas del hueso trabecular, asi como los factores que
influyen para la alteraciéon en estos, como son las enfermedades, la edad, el
sexo, la microarquitectura y la composicion de la matriz entre otros.



Prélogo

Al final de éste se mencionan algunos métodos para la determinacion de
relaciones entre la estructura del hueso trabecular y sus propiedades
mecanicas.

En el tercer capitulo se abordan algunos de los métodos que se utilizan para la
adquisicion de imagenes para estructuras trabeculares, asi como los analisis
de elemento finito basado en éstas y en microestructuras periddicas. Al final se
mencionan algunos de los modelos bidimensionales y tridimensionales que se
han desarrollado anteriormente por algunos autores.

En el cuarto capitulo se generan los modelos de la estructura trabecular
basados en las tres estructuras propuestas por Singh en 1978 asi como las
variantes disminuyendo su volumen. También se hace el andlisis de elemento
finito de cada una y se muestra el analisis de los resultados obtenidos y su
comparacion.

Finalmente en el Ultimo capitulo se establecen las conclusiones obtenidas a
partir del analisis de resultados desarrollado en el capitulo anterior.



Capitulo 1
Anatomia y fisiologia

1.1 Funciones del hueso

Los huesos como parte del esqueleto, tienen cuatro funciones principales, dos
mecanicas y dos fisioldgicas. Las funciones mecanicas son la de soporte y la
de proteccidn, mientras que las fisiologicas son la de almacenamiento mineral y
la de hematopoyesis.

1.1.1 Soporte

Al formar el esqueleto, los huesos proveen la resistencia y rigidez necesarias
para soportar las fuerzas externas aplicadas sobre el, ademas, junto con los
musculos, proveen de movilidad al cuerpo.

1.1.2 Proteccién de los 6rganos vitales

Con la finalidad de proteger a los 6rganos vitales como lo son el cerebro, el
corazén, la médula espinal y los pulmones, el esqueleto posee estructuras que
permiten absorber grandes cantidades de energia proveniente de cargas
externas a la vez que se mantiene con un peso relativamente bajo.

Las costillas y el esternon protegen a los pulmones y al corazén, de la misma
manera, la pelvis y la columna vertebral protegen los tejidos respectivos en su
interior.

1.1.3 Almacenamiento mineral

Los huesos también actian como depdsitos de minerales, especialmente de
calcio y fésforo. Aproximadamente el 99% del calcio de todo el cuerpo humano
esta almacenado en ellos y una de las maneras para regular su nivel y el del
fésforo en el torrente sanguineo es mediante el remodelado (Tortora, 1983).

Si el cuerpo humano tiene una deficiencia alimenticia de calcio, recurre a los
huesos para tomar la cantidad necesatria.

1.1.4 Hematopoyesis

El proceso llamado hematopoyesis es a través del cual se forman los globulos
rojos de la sangre y se lleva a cabo dentro de la médula que es un tejido que
esta contenido en las porosidades del hueso trabecular, del cual se hablara
mas adelante.
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1.2 Morfologia

Existen 206 huesos en el esqueleto humano los cuales usualmente se dividen
en cuatro categorias basadas en su forma y se clasifican en cortos, largos,
planos e irregulares.

Los huesos largos son aquellos en los que predomina la longitud sobre su
ancho y grosor, y estan constituidos de una capa exterior gruesa de hueso
cortical y una cavidad interior que contiene la médula. Sus extremos contienen
hueso esponjoso. Entre los huesos que entran en esta clasificacion se pueden
mencionar al fémur, la tibia y el humero (figura 1.1 a).

Los huesos cortos son aquellos en los que son practicamente iguales el largo,
ancho y espesor, y estan formados en su mayoria por tejido esponjoso en su
interior, y una delgada capa de tejido cortical en su exterior. Ejemplos de este
tipo de hueso son los metacarpos (figura 1.1 b).

Algunos de los huesos planos son el ileon, el craneo y el omdplato, y en estos
la longitud y la anchura predominan sobre el grosor. Estan constituidos
principalmente por tejido cortical y una delgada lamina de tejido trabecular en
su interior (figura 1.1 c).

Los huesos irregulares son aquellos que no entran en las categorias anteriores,
y ejemplos de ellos son los huesos de las mufiecas y los elementos posteriores
de las vértebras. Al igual que los huesos cortos, estan formados principalmente
por tejido trabecular y una delgada capa exterior de tejido compacto (figura 1.1
d).

Los huesos largos tienen dos extremidades mas anchas que el resto, a las que
se les llama epifisis, un hueco cilindrico en la parte media llamada diafisis, y
una zona de transicion entre ellas llamada metafisis (figura 1.2).

La epifisis por un lado y la metéfisis y diafisis por otro, forman dos distintas
zonas de osificacién, y son separadas por una capa de cartilago durante el
periodo de crecimiento. Esta capa de células es la responsable del crecimiento
longitudinal del hueso, y con la edad se mineraliza hasta que al final del
crecimiento es reemplazada por hueso.
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Figura 1.1 Clasificacion de los huesos segun su forma. a) largos, b) cortos c) planos d) irregulares

(Ramirez, 2007).

Con respecto a la metéfisis y la epifisis, la corteza se vuelve paulatinamente
mas delgada y el espacio interno es llenado con una red o arreglo de delgadas
barras o trabéculas calcificadas las cuales conforman el hueso esponjoso o
trabecular. La superficie exterior de la corteza o hueso cortical en la zona de la
epifisis se cubre por una capa de cartilago articular que no se calcifica mientras
gue los espacios que quedan entre las trabéculas se llenan con médula ésea.

La diafisis que proporciona resistencia a la torsion y a la flexién esta formada
por hueso cortical denso en forma tubular de pared gruesa. La metéfisis por
otro lado estd practicamente constituida por hueso trabecular lo que permite
que se presenten mayores deformaciones que en la diéfisis bajo la misma

carga.
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- Hueso cortical
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Figura 1.2 Diagrama de la tibia y sus componentes (Cowin, 2001).

La superficie exterior de la zona del hueso correspondiente a las articulaciones
esta recubierta con cartilago compuesto de fluidos corporales que lubrican y
proporcionan una interfase con un bajo coeficiente de friccidbn que facilita el
movimiento relativo entre los huesos de la articulacion.

1.3 Hueso cortical y trabecular

El hueso cortical o compacto constituye aproximadamente el 80% de la masa
del esqueleto y es el material de la corteza exterior de los huesos. Este tejido
tiene una alta fraccion volumétrica de material mineralizado de entre 90 y 95%
y un area superficial baja.

El hueso trabecular constituye aproximadamente un 20% de la masa total del
esqueleto y se localiza principalmente en la epifisis de los huesos largos,
dentro de las vértebras y los huesos planos como el crdneo y la pelvis (figura
1.3). Tiene una gran area superficial y una fraccién volumétrica de minerales en
un rango de entre el 5y el 50% dependiendo de su ubicacién (Day, 2005).

El hueso trabecular estd formado de una red tridimensional de barras muy
delgadas acompafadas de paredes o placas. A este conjunto de elementos se
le da el nombre de trabéculas y son las que le dan nombre a este tipo de
hueso.

El hueso trabecular es muy poroso y este espacio es llenado por la médula
0sea que es la sustancia que aporta los nutrientes necesarios para el desarrollo
de este tejido. Es considerado como una estructura porosa de dos fases, el
hueso y la médula. Ademas de lo anterior, el hueso trabecular juega un papel
muy importante en el comportamiento mecanico y en la funcionalidad del
esqueleto donde sea que este tejido se encuentre.
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En los huesos cortos se presenta una delgada capa de tejido cortical y el tejido
trabecular en mayor proporcion, por lo cual se optimiza el peso.

En los huesos planos, el hueso trabecular ayuda a evitar que estos se
flexionen, ademas de que le aporta la capacidad de absorber energia por
impactos.

En los extremos de los huesos largos, el tejido trabecular ayuda a transmitir
gradualmente las fuertes cargas a compresion provenientes de las
articulaciones hacia el tejido cortical.

Los tejidos cortical y trabecular del hueso estan formados por las mismas
células y por los mismos elementos, pero tienen diferencias estructurales y
funcionales. Mientras que el hueso cortical contiene vasos sanguineos para su
nutricion, el hueso trabecular se nutre mediante la médula contenida entre sus
porosidades (Krstic, 1985).

El hueso cortical principalmente cumple con funciones de proteccion y de
soporte mecanico, mientras que el hueso trabecular cumple principalmente con
una funcién metabdlica. Sin embargo, el hueso trabecular también tiene un
papel importante en la funcién biomecanica de los huesos, particularmente en
las vértebras.

Figura 1.3 a) Distribucién del hueso trabecular en el esqueleto humano (zonas obscuras), b) Vértebra con
hueso trabecular en su interior, ¢) Arreglo tridimensional del hueso trabecular con médula en su interior
(Krstic, 1991).
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1.4 Hueso fibroso y lamelar

La formacion del hueso involucra la actividad conjunta de células llamadas
osteoblastos y osteoclastos. Las primeras producen la matriz del hueso, las
segundas la destruyen.

Cuando las células producen el hueso por primera vez o cuando se realiza un
proceso curativo como el que se presenta después de una fractura, en tumores
o en enfermedades metabdlicas del hueso, las fibras de colageno contenidas
en la matriz del hueso se forman rapidamente en direcciones no preferenciales
o0 desorganizadas. Este tipo de hueso recibe el nombre de fibroso, y se
caracteriza por formar bultos de fibras de colageno irregulares, numerosos
osteocitos de gran tamafio, ademas de tener una calcificacion irregular.

Después, este tejido se somete a una reconstruccion por el proceso de
remodelado del cual resulta un tejido mucho mas organizado y maduro llamado
lamelar. Para el hueso cortical, la estructura del tejido se convierte en un
conjunto de anillos concéntricos llamados osteones, mientras que para el
trabecular esta se convierte paulatinamente en trabéculas.

Las lamelas se acomodan de manera paralela entre si cuando se encuentran a
lo largo de una superficie plana, como en el hueso trabecular o el periostio, o0
de forma concéntrica si se encuentran en una superficie cercana a un vaso
sanguineo.

En el hueso cortical, las lamelas se presentan en tres patrones principalmente.
En anillos circulares, a las que se les llama concéntricas, y se encuentran
rodeando a los canales vasculares. A este conjunto se le conoce como osteon.
Extendidas ininterrumpidamente, en la parte interna o externa del hueso
cortical, a las que se llama circunferenciales. En fragmentos, se encuentran
llenando los huecos que dejan los osteones, a las que se les nombra
intersticiales.

El ostedn junto con su canal Haversiano forman el Sistema Haversiano. Los
canales de Havers miden entre 30 y 70 um de didmetro y contienen vasos
sanguineos, nervios y tejido conjuntivo. Los canales de Volkmann conectan a
los canales Havesianos y forman una red que conecta a la superficie exterior e
interior del hueso cortical (figura 1.4).
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Figura 1.4 Estructura lamelar de los huesos trabecular y esponjoso (Krstic, 1985).

1.5 Composicion del hueso

En el nivel de organizacion mas bajo, el hueso es un material compuesto,
integrado principalmente por fibras de colageno tipo | reforzadas por cristales
de fosfato de calcio inorganicos que forman la hidroxiapatita. La fase
mineralizada del hueso es la que le proporciona su rigidez, mientras que el
colageno contribuye a la resistencia a la tension y a la dureza. Otros
constituyentes del hueso son el agua, las células vivas, los vasos sanguineos,
numerosas proteinas no colagenas y los polisacaridos.

El colageno tipo | es una proteina blanda constituida de tres cadenas
proteinicas enrolladas entre si formando una hélice y una gran cantidad de
enlaces covalentes (figura 1.5).

e Sae sre s Bre Lt Cre s e Cadena alfa
\ /

~ Molécula d
> < olécula de
~ ~ ~ Tropocolageno
- p g
N d Fibra de colageno en

arreglo escalonado

—=| 300 nm |=—

Fibra de colageno

o observada con un
FEEE ﬂm microscopio electrénico
= = 0.1pm

Figura 1.5 Representacion esquematica y microfotografia de la estructura de la fibra de colageno (Hayes
et al., 1994).
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La fase organica de la matriz representa aproximadamente un 35% del peso
del hueso y consiste principalmente de fibras de colageno del tipo | en
aproximadamente un 90%, y de proteinas no colagenas.

La fase inorganica representa aproximadamente el 65% del peso de la matriz
Osea. Esta fase consiste principalmente de calcio, fésforo, y pequefas
cantidades de bicarbonato de magnesio, sodio y potasio (Garthner, 2001).

El calcio y el fosforo forman cristales de hidroxiapatita (Caio(POa4)s(OH)z2), que
es un mineral fragil, y fosfato de calcio amorfo. El contenido mineral en los
huesos de los humanos se incrementa con la edad hasta los sesenta afos
aproximadamente y después de esta edad disminuye, exactamente al contrario
de lo que sucede con la cantidad de agua (Mueller, 1966).

Los cristales de hidroxiapatita y las fibras de colageno forman una estructura
resistente que soporta de manera eficaz las cargas mecanicas aplicadas a los
huesos. Los cristales se encuentran dentro o alrededor de las fibras de
colageno y tienden a orientarse en la misma direccién que ellas. Estos tienen
forma de placas irregulares, de entre 20 y 50 nm de largo y ancho, con un
espesor de 1 a 3 nm (Jasuik, 2004). Las fibras reforzadas con cristales estan
alineadas y acomodadas en hojas lamelares de entre 3 y 7 um de espesor y
estdn apiladas en diferentes orientaciones para formar las trabéculas que
miden aproximadamente 0.1 mm de diametro y 1 mm de largo.

1.6 Niveles de organizacion

El hueso tiene una estructura complicada en la cual diferentes caracteristicas
geométricas se manifiestan a diferentes escalas de magnitud. Sus
organizaciones jerarquicas estan perfectamente bien adaptadas y optimizadas
para cumplir con funciones mecanicas especificas (figura 1.6).

Kats et al. en 1984 distinguieron 5 niveles de organizacion jerarquica en el
hueso, los cuales se aceptan en general en la comunidad cientifica y se
describen a continuacion.

La macroescala, que es la escala de observacion de varios milimetros a
centimetros, es aquella donde el hueso cortical y el trabecular se pueden
distinguir.

La mesoescala, que se observa desde una escala de observacion de 100um
hasta varios milimetros, es la organizacion jerarquica donde las barras y placas
qgue forman la red trabecular se pueden distinguir.

La microescala es aquel nivel de organizacién en el que se pueden observar
las trabéculas de manera individual.

La submicroescala, en la que se observan las lamelas o arreglos de las fibras
de colageno mineralizadas.
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Finalmente la nanoescala (decenas de nanometros), en la cual los también
llamados componentes elementales de tejidos mineralizados se pueden
distinguir.

Figura 1.6 Organizacion jerarquica del hueso. a) hueso largo completo, b) seccion a través del hueso
largo, ¢) hueso cortical con ostiones, d) fraccion de hueso trabecular, €) ultraestructura de hueso
trabecular, f) cristales de hidroxiapatita, g) moléculas de colageno (Weigner y Wagner, 1998).

1.7 Organizacion celular dentro de la matriz del hu  eso

Las células que se encuentran dentro del hueso se clasifican en dos categorias
segun la funcidn que realizan, es decir, si crean o absorben el hueso. Los
osteoblastos crean el hueso, mientras que los osteoclastos lo absorben.
Existen dos variaciones de los osteoblastos que son los osteocitos y las células
de recubrimiento que se explican a continuacion.

Los osteoblastos son células con un solo ndcleo cuya funcion es la de
sintetizar y depositar la matriz del hueso y miden unos 10 um de diametro.
Estas células nunca aparecen aisladas, lo hacen en grandes grupos de entre
100 y 400 a lo largo de la superficie del hueso que sera remodelado. Siempre
se encuentran recubriendo al osteoide que es la capa de la matriz del hueso
que éstas producen antes de ser calcificada. La produccion y secrecion de
proteinas colagenas y no colagenas, incluyendo el colageno tipo I, son
responsabilidad de los organelos internos de los osteoblastos.
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Los osteocitos son osteoblastos que quedaron atrapados en el interior de la
matriz del hueso durante la creacion de ésta y se cree sirven como sensores de
estimulos mecanicos externos dentro del tejido 6seo ademas de producir
proteinas. Normalmente tienen una capacidad mucho menor que los
osteoblastos para crear o sintetizar hueso y estan interconectados con otros
osteocitos y con los osteoblastos mediante una red llamada canaliculi (figura
1.7).

Las células de recubrimiento o revestimiento son basicamente osteoblastos
inactivos que descansan sobre el osteoide. Debido a que la resorcion 6sea no
ocurre sobre las superficies con osteoide, esta capa debe ser eliminada, para lo
cual se activan las células de recubrimiento que secretan la enzima
colagenosa. Una vez degradado el osteoide, se da paso a los osteoclastos.

Los osteoclastos son las células encargadas de la resorcion de los huesos, son
de gran tamafio con multiples nucleos de unos 20 a 100 um de diametro y
normalmente se les encuentra en contacto con la superficie calcificada del
hueso o dentro de los huecos que ellas mismas forman. Normalmente se
encuentran aislados o en parejas (figura 1.8).

Estas células secretan acidos y enzimas colagenas para romper y resorber la
matriz 6sea. El primer proceso durante la resorcion de la matriz es la remocién
de los cristales de hidroxiapatita mediante la digestién de sus enlaces con el
colageno con la ayuda de proteinas no colagenas y la disolucion de los
cristales debido a la acidez. La actividad de los osteoclastos es regulada por
hormonas.

Canaliculi Osteoblastos

Osteocitos

Figura 1.7 Esquema que muestra a los osteoblastos, osteocitos y el canaliculi (Pleasanton USD, 2009).
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7 Osteoblastos | —
Osteoclasto

Figura 1.8 Esquema que muestra a los osteoblastos y el osteoclasto (Pleasanton USD, 2009).

Existe una gran cantidad de proteinas no colagenas presentes en la matriz del
hueso y algunas de ellas son sintetizadas por los osteoblastos. Se conoce la
funcién de algunas de ellas, mientras que la funcidén de otras se desconoce.

1.8 Osificacion del hueso

La osificacion del hueso es la producciéon de hueso sobre un tejido suave.
Existen tres procesos mediante los cuales el tejido 6seo puede ser alterado:

- osificacion
- modelado
- remodelado

Estos difieren entre si basicamente en el tejido donde se posiciona el hueso y
en la manera en que los osteoblastos y osteoclastos trabajan entre si.

1.8.1 Osificacion

La osificacion es la produccion de hueso sobre tejidos suaves, como lo son los
cartilagos y los tejidos fibrosos suaves. Es la manera en la cual los huesos se
forman durante el desarrollo embrionario o cuando se sana una fractura. Se
puede clasificar en dos tipos dependiendo del tipo de tejido y el procedimiento
que se lleva a cabo.

El primero se llama osificacion intramembranosa y es el proceso en el cual los
huesos planos como el craneo, la mandibula y las claviculas se forman. El
segundo tipo de osificacion es la endocondrial y se distingue del primero en
que ocurre con una base de cartilago y es responsable en gran parte de la
formacion de los huesos largos y de las vértebras.

En la osificacidon, una gran cantidad de hueso fibroso se forma de manera muy

rapida, ademas, los osteoblastos y osteoclastos generalmente actian de
manera independiente entre si al llevar a cabo sus acciones respectivas.

11
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1.8.2 Modelado

El modelado del hueso es el cambio en la forma del hueso existente mediante
la accion independiente entre si de los osteoblastos y osteoclastos. Lo anterior
quiere decir que la absorcion y la formacion del hueso pueden ocurrir en
superficies distintas.

Una vez que se tiene un hueso creado previamente por el proceso de
osificacion, se requieren muchos cambios en su forma. Lo anterior ocurre por el
rapido crecimiento de los huesos en el esqueleto de los nifios principalmente o
por la necesidad de hacer un cambio de forma de un hueso que se recupera de
una fractura para ser mas funcional.

El modelado de hueso puede causar cambios muy significativos en la forma y
estructura del hueso.

1.8.3 Remodelado

Contrario a lo que normalmente se piensa acerca del hueso, este es un
material vivo y activo que se renueva a si mismo constantemente y es capaz de
registrar y reaccionar a cambios en su entorno.

Hace més de 100 afios, Wolf describié la relacién entre la microarquitectura del
hueso y las cargas que se aplican en el y descubrié que la orientacion general
de las trabéculas no era aleatoria, sino que estaba alineada con la direccion de
las cargas mecanicas aplicadas sobre el.

La principal diferencia entre el remodelado del hueso y los procesos de
osificacion y modelado, es que en este caso los osteoblastos y los osteoclastos
trabajan de manera coordinada entre si, es decir, trabajan sobre la misma area
del hueso y la produccién y resorcion que respectivamente llevan a cabo se
dan en la misma magnitud o proporcion.

Por otro lado, al igual que en el proceso de modelado, el remodelado se da
sobre el hueso anteriormente creado en el proceso de osificacion. En contraste
con el modelado, el remodelado produce cambios menores en la forma y
estructura del hueso manteniendo su misma cantidad de masa.

La actividad de regeneracion esta controlada principalmente por la hormona
paratiroides y por la calcitonina. La vitamina D afecta el tejido del hueso debido
a su habilidad de regular la absorcion de calcio y fosforo en el cuerpo, mientras
gue los estrogenos tienen gran influencia en el contenido mineral del esqueleto
en general (Zysset, 1994).

El hueso trabecular presenta un grado mucho mayor de remodelado que el

hueso cortical y muestra una gran capacidad de adaptacién a las cargas
producidas desde el exterior.

12
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Actividades como el ejercicio, el vuelo espacial, intervenciones quirdrgicas y
enfermedades como la osteoporosis y la osteoartritis, son algunos ejemplos de
factores externos los cuales se ha probado tienen una gran influencia para
inducir cambios significativos en la morfologia y en las propiedades mecanicas
del hueso trabecular.

El proceso de remodelado de hueso se lleva a cabo en 5 etapas (figura 1.9):

- Reposo

- Activacion
- Resorcién
- Inversién

- Formacion

El proceso de reposo se refiere al estado en el que la superficie del hueso se
encuentra sin cambios y cubierto por las células de recubrimiento.

El de activacion se presenta cuando los osteoclastos se posicionan sobre la
superficie que sera absorbida.

La resorcidn se da cuando los osteoclastos remueven la superficie en cuestion.
La inversion se presenta cuando los osteoclastos terminan de remover el hueso
y los osteoblastos llenan el espacio que sera regenerado.

El proceso de formacién se lleva a cabo con la produccion del hueso nuevo por
parte de los osteoblastos los cuales forman una capa no mineralizada llamada
osteoide. Cuando esta capa tiene aproximadamente 6 pm de espesor,
comienza a mineralizarse rapidamente.

La mineralizacién es promovida por sustancias secretadas por los osteoblastos
y rapidamente alcanza una densidad de aproximadamente 1.4 g/cm® en un
lapso de pocos dias, a lo que se llama mineralizacion primaria (Parfitt, 1988).
Después de esto, la mineralizacion se lleva a cabo de una manera mas lenta,
alcanzando una densidad de entre 1.8 y 2 g/cm® dentro de los seis meses
siguientes continuando el decremento de su velocidad de mineralizacién
exponencialmente durante varios afios, a lo cual se llama mineralizacion
secundaria.

Reposo Inversion

\mzn.

Formacién

Figura 1.9 Secuencia del remodelado del hueso (Lanyon, 1993).
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Capitulo 2
Comportamiento y propiedades mecanicas del
hueso trabecular

2.1 Introduccion

El hueso trabecular es un tejido altamente poroso con una compleja
arquitectura que varia sustancialmente entre los lugares anatomicos y los
individuos. Debido a esto, para obtener valores satisfactorios sobre
propiedades mecanicas se requiere de una gran cantidad de especimenes.

Sus propiedades mecanicas son de gran interés tanto desde el punto de vista
clinico como del de investigacion. Mientras mayor sea la comprension de las
propiedades mecanicas del hueso trabecular, mayor sera el conocimiento que
se alcanzara sobre los mecanismos de fractura y permitira la valoracion de los
efectos de la edad, las enfermedades y los tratamientos médicos.

2.2 Comportamiento mecanico del hueso trabecular

Desde el punto de vista mecanico, el hueso trabecular es un material
viscoelastico altamente anisotropico y heterogéneo. Numerosos métodos como
pruebas a compresién, torsion y flexion, han sido desarrollados para poder
hacer una evaluacion cuantitativa de sus propiedades mecanicas. Actia de
manera similar a los materiales porosos o celulares debido a su estructura con
gran capacidad de absorcion de energia.

El comportamiento mecanico a compresion del hueso trabecular ha sido
estudiado por Carter y Hayes desde el afio 1976 (figura 2.1). Para sus pruebas
tomaron muestras cilindricas de hueso trabecular de ganado bovino de los que
removieron la médula y les aplicaron cargas. Después observaron que el hueso
trabecular tenia un comportamiento muy similar al de los metales y polimeros
porosos ya que los especimenes absorbian grandes cantidades de energia
cuando llegaban al rango plastico debido a su estructura porosa y por el
colapso y fractura de sus trabéculas (Pilcher, 2010).

Mientras que la resistencia y la rigidez de los especimenes variaban de
acuerdo a su densidad aparente, todas las curvas se caracterizaban por tener
el mismo comportamiento. En todos los casos comenzaron con un incremento
lineal de su esfuerzo, seguido por un pequefio decremento cuando la
deformacion alcanza un 15% aproximadamente, posteriormente presentaron
una region horizontal o de esfuerzo constante. Al ser aplicadas grandes
deformaciones, la magnitud del esfuerzo de compresion aumentdé nuevamente
hasta antes de llegar llegar a la fractura, fendbmeno al que se conoce como
densificacion (Zysset, 1994).
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Figura 2.1 Comportamiento tipico de la curva esfuerzo-deformacion del hueso trabecular observado por
Carter y Hayes en especimenes de diferentes densidades (Pilcher, 2010).

La region horizontal de la curva se presenta debido al colapso de la region
porosa dentro de los especimenes y el endurecimiento aparente o
densificacion se debe a la cercania y contacto entre si de las trabéculas
colapsadas. Se observo también que el fendmeno del endurecimiento aparente
al final de la curva ocurre a menores deformaciones cuando la densidad del
hueso es mayor.

Andlisis mas recientes fueron realizados por Fyhrie y Schaffler en 1994 con
especimenes de hueso trabecular de vértebras humanas. Se hicieron pruebas
de compresion uniaxial en la direccién superior-inferior de la vértebra con las
que se obtuvo aproximadamente un 15% de deformacion. Las fallas fueron
examinadas y se observo que principalmente se presentaron en las trabéculas
y de magnitudes microscopicas. Ademas de lo anterior, se observd también
qgue los especimenes recuperaron el 94% de su altura original después de la
deformacion.

La morfologia de las grietas encontradas en las muestras sugiere que la falla
se presenta a cortante y la fractura total de las trabéculas se encuentra
principalmente en las que estan orientadas en direccion perpendicular a la
aplicaciéon de la carga. Ademas, la gran capacidad de recuperacién llevo a la
conclusion de que la mayoria de las trabéculas orientadas en la direccion de la
aplicacion de la carga fueron parcialmente dafiadas pero no fracturadas de
manera definitiva.
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La tipica relacion esfuerzo-deformacion fue caracterizada y mostrO un
comportamiento muy similar a la reportada por Carter y Hayes, y aunque se
presentaron algunas diferencias con respecto a los valores de las
deformaciones, estas se pueden atribuir a las diferencias en la fraccién
volumétrica entre las muestras.

Kopperdahl y Keaveny en 1998 hicieron una comparacion entre probetas de
hueso trabecular bovino y humano en la que se pretendia medir los esfuerzos y
deformaciones de cedencia al aplicar cargas a compresion y a tension en cada
una de ellas.

El espécimen del hueso humano pertenecia a una vértebra, que es de baja
densidad, y el espécimen del hueso bovino fue sustraido de la tibia, que es de
alta densidad. Las deformaciones de cedencia medidas resultaron mayores a
compresion. Por otro lado, para los especimenes de mas alta densidad, se
observd que mientras las deformaciones de cedencia a tension son
independientes de la densidad, las deformaciones a compresién son
linealmente dependientes de ella. Finalmente a tension, la respuesta es
aproximadamente elastica-lineal hasta llegar a la ruptura, lo cual es el
comportamiento clasico de un material fragil.

2.3 Propiedades mecanicas del hueso trabecular

La propiedad mas importante de un sdlido celular es su densidad relativa. En el
caso del hueso, esta es la medida de la cantidad de masa de material
mineralizado que hay en una unidad de volumen.

La resistencia de este material es mayor a compresion que a tension aunque el
modulo de elasticidad no varia mucho entre estos dos tipos de solicitaciones. El
hueso como un material tiene diferentes niveles jerarquicos de organizacion,
por lo tanto, cualquier discusion acerca de sus propiedades mecanicas tiene
que tomar en consideracion el nivel de organizacion del cual se esté hablando.

A escala nanoestructural, el médulo de Young del hueso se determina por la
composicién del material, la calidad de la matriz y la estructura lamelar, y se
encuentra en el rango de los 12 a los 30 GPa.

Al nivel microestructural, las grietas y los huecos donde se encuentran los
osteocitos interrumpen la continuidad del material. El médulo de elasticidad
resultante es consecuentemente reducido y tiene valores en el rango de los 5 a
los 20 GPa. A nivel estructural, las propiedades mecanicas estan influenciadas
por propiedades subyacentes ademas de los efectos de la porosidad y la
microarquitectura. A este nivel, el modulo de elasticidad puede variar mucho.
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Comportamiento y propiedades mecanicas del hueso trabecular

Tabla 2.1 Valores de propiedades mecanicas del hueso trabecular en funcién de su ubicacién anatémica

(Goldstein,1987).

Keller et al. (1987)

Region Autor Configuracion del Esfuerzo Médulo de
espécimen ltimo [Mpa] elasticidad
[Mpa]
Tibia proximal | Beherens et al. Laminas de 5mm 1.8-63.6
(1974)
Lindahl (1976) Cubos de 14 X 9mm 0.2-27
Carter y Hayes Barras de 10.3 mm 15-45 1.4-79
(1977) de diametro X 5mm
de largo
Williams y Lewis Cubos de 6mm 15-6.7 10 - 500
(1982)
Goldstein et al. Barras de 7mm de 1.0-13 8 - 457
(1983) diametro X 10mm
de largo
Hvid y Hansen Laminas de 5mm 13.8-116.4 4-430
(1985)
Ciarelli et al. Cubos de 8mm 0.52-11 5-552
(1986)
Fémur distal | Pugh et al. (1973) | Barras de 9.5 mm 413 - 1516
de diametro X 5mm
de largo
Beherens et al. Laminas de 5mm 2.25-62.2
(1974)
Ducheyne et al. Barras de 5mm de 0.98-225 58.8 - 2942
(1977) diametro X 8mm de
largo
Ciarelli et al. Cubos de 8mm 0.56 - 18.6 7.6 - 800
(1986)
Fémur Evans y King Prismas de 25 mm | 0.21 - 14.82
proximal (1961) X 7.9mm
Schoenfeld et al. Cubos de 7.9mm 0.15-13.5 20.68 - 965
(1974)
Brown y Ferguson Cubos de 5mm 120 - 310 344.7
(1980)
Martens et al. Barras de 8mm de 0.45-15.6 1000 - 9800
(1983) diametro X 10 mm
de largo
Ciarelli et al. Cubos de 8mm 21-16.2 49 - 572
(1986)
Vértebras Weaver y Cubos de 10mm 0.34-7.72
Chalmers (1966)
Galante et al. Barras de 7.2mm de | 0.39 - 5.98
(1970) diametro X 10mm
de largo
McElhaney et.al.
(1970) 4.13
Lindahl (1976) Cubos de 10 X 9 03-7 1.1-139
X 14mm
Stuhl et al. (1987) | Cubosde 6 mm y 0.06 - 15 10 - 428
8 mm
Ashman et al. Barras de 5mm de 158 - 378
(1986) diametro X 10 mm
de largo
Cubos de 10mm 15 -30
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Tabla 2.2 Valores del Modulo de elasticidad de las trabéculas de diferentes huesos de humanos (Rincén,

2004).

Autor

Tipo de hueso

Método utilizado

Modulo de
elasticidad
de la trabécula

Wolff, 1892
Pugh, 1973
Runkle , 1975
Townsend, 1975

Williams, 1982

hhimedo

Fémur distal
Fémur distal seco
Tibia, proximal

Tibia, proximal

Hipotesis

Elementos finitos
Deformacion
Deformacion no elastica

Elem. finitos 2-D

17 - 20 Gpa

Menor que el cortical

8.69 Gpa

11,38 Gpa (fresco)
14,13 Gpa (seco)
1.3 Gpa

Ku, 1987 Tibia congelada Flexion con 3 puntos 3.17 Gpa
fresca
Mente, 1987 Fémur seco Empotramiento a flexion | 5.3 Gpa
Tibia fresca con MEF
Ashman, 1988 | Fémur Ultrasonidos 12.7 Gpa
Choi, 1989 Tibia Flexion con 3 puntos 4.59 Gpa
Kuhn,1989 Cresta iliaca Flexion con 3 puntos 3.81 Gpa
Mente, 1989 Fémur seco Empotramiento a flexién | 7.8 Gpa
Tibia fresca con M.EF.
Jensen, 1990 Vértebra (L3) Analisis estructural con | 3.8 Gpa
modelo 3-D
Choi, 1991 Tibia Flexion con 4 puntos 5.35 Gpa
Rho,1993 Tibia Ultrasonidos 14.8 Gpa
Ensayo traccion 10.4 Gpa

El hueso trabecular es mecanicamente anisotrépico y su eficiencia como
material se basa en el arreglo de su estructura porosa. Durante mucho tiempo
se ha afirmado que su estructura se alinea en la misma direccion que las
trayectorias de las principales cargas a los que es sometido.

Como se establece en la teoria de los solidos celulares, el médulo de Young
del hueso trabecular puede ser determinado a partir de la densidad aparente
con una relacion que puede ser desde lineal hasta cubica.

La resistencia del hueso trabecular tiene una fuerte relacion con su médulo de
Young. En determinadas zonas, el hueso trabecular tiene una estructura
anisotropa, por lo tanto, su comportamiento no se puede determinar
simplemente mediante la densidad (Rincén, 2004).

Observaciones clinicas recientes han reportado algunas limitaciones en el
procedimiento de medicion de la densidad mineral del hueso. La mitad de las
fracturas ocurren en mujeres que tenian un valor de densidad mineral superior
a la que la Organizacion Mundial de Salud define como el limite entre huesos
sanos y con osteoporosis (Boutroy, 2005).
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Se ha demostrado en distintos estudios que la medicion de la densidad mineral
del hueso de manera aislada solo puede predecir entre un 65 y 70% de la
resistencia del hueso (Bouxsein et al.,, 1995). La calidad del hueso es
determinada por sus propiedades estructurales y materiales que incluyen la
masa aparente del hueso, la geometria, la arquitectura y la composicion
(Einhorn, 1992).

Se utilizan técnicas de microtomografias computarizadas para hacer un
escaneo del hueso y cuantificar sus parametros morfométricos como lo son la
fraccion volumétrica (la razén del volumen del hueso al volumen de la
estructura), el espesor de las trabéculas, el espaciado entre trabéculas, la
conectividad, la densidad, y la anisotropia.

Con la ayuda de técnicas como la tomografia computarizada en aquellas zonas
donde el hueso trabecular se puede considerar como isétropo, se pueden
determinar sus propiedades mecanicas directamente a partir de la densidad
obtenida a partir de imagenes radiograficas (Rincon, 2004). Esta técnica es una
simplificacion de la situacion real ya que el médulo de elasticidad del hueso no
depende Unicamente de la densidad, pero es un método muy utilizado debido a
su simplicidad y economia. Ademas de lo anterior, se trata de un método no
destructivo y continuo lo que resulta muy adecuado para introducir las
propiedades del material en modelos numéricos.

Goulet en 1994 analiz6 la relacién entre las propiedades mecanicas del hueso
trabecular y la estructura del mismo, considerando como parametros
definitorios de dicha estructura su anisotropia y su fraccién volumétrica.

La variacibn que existe en la microestructura del hueso trabecular a una
fraccion volumétrica determinada de este, ha resultado en una variacion de
resistencia y rigidez mucho mayor que las observadas en otros tipos de solidos
celulares.

La conectividad es un parametro topolégico que describe el maximo nimero de
trabéculas que pueden ser cortadas en una region de hueso antes de que este
se parta en dos piezas. La densidad, la conectividad y el indice estructural del
modelo son mediciones topologicas de la curvatura de la superficie del hueso y
proporcionan informacion relativa a como se interconecta la microestructura
trabecular.

En general, las trabéculas se pueden perder por dos mecanismos
principalmente. El primero es biolégico y en este algunas trabéculas se tornan
tan delgadas por la reduccion en la formaciéon de hueso con el paso de la edad
que la resorcion normal por parte de los osteoclastos termina con ellas. Lo
anterior ocasiona una interrupcion en la red trabecular. Ademas de esto, si la
actividad de la resorcion osteoclastica se incrementa debido a una reduccion
en los estrogenos como ocurre en la menopausia, las trabéculas mas gruesas
pueden ser perforadas llevando a una pérdida prematura de trabéculas
(Keaveny, 2002).
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El segundo mecanismo es la sobrecarga mecéanica, en el que la trabécula es
fracturada debido a un esfuerzo local muy alto resultando nuevamente en la
interrupcion de la red trabecular llevando a las mismas secuelas del primer
mecanismo. Para ambos mecanismos, que no son mutuamente excluyentes,
es fundamental entender la manera en que las trabéculas pierden espesor y
cantidad (Keaveny, 2002).

Ulrich et al. en 1999 utilizaron la densidad mineral del hueso junto con otras
caracteristicas estructurales para obtener las propiedades mecéanicas del hueso
con mejores resultados de los que se determinaron cuando se consider6 la
densidad mineral como el Unico parametro. Como ejemplos de estos
pardmetros estructurales se pueden mencionar la fraccién de volumen y la
longitud de interseccion media que son los que tienen un coeficiente de
determinacién mas alto.

2.4 Factores que influyen en las propiedades mecani  cas del hueso
2.4.1 Calidad del hueso

La calidad del hueso es en esencia un término que se refiere a todas las
propiedades del hueso que contribuyen a su comportamiento mecanico a
excepcion de la masa. Entre ellas se encuentran la microarquitectura, la
densidad de la fase mineral, la presencia de dafios microscopicos, la calidad de
la matriz de colageno, y el grado de produccion del hueso mismo.

La calidad del hueso es un concepto que incluye algunos otros factores. Estos
se pueden dividir en los que afectan a nivel de la matriz del hueso y en los que
describen su arquitectura a nivel microscopico. Entre ellos se tienen la edad,
las fracturas, el tabaquismo, el alcoholismo, las enfermedades como la
osteoporosis, el consumo de drogas, los medicamentos y actividades fisicas.
La evaluacion de la calidad del hueso es importante en la diagnosis de la
osteoporosis y para estudiar la eficacia de las intervenciones terapéuticas.

2.4.2 Edad

Se observan cambios significativos con la edad en la densidad y en la
estructura trabecular. Estudios han reportado la disminucion en la densidad
trabecular acompafada de una disminucion en el nimero de trabéculas y de su
espesor. La disminucién en el nimero de trabéculas es mayor a la disminucién
del espesor de estas.

Con la edad, alteraciones en la calidad del hueso (coladgeno, minerales, y
contenido de agua), cantidad (fraccion volumétrica) y microarquitectura
(espesor trabecular, grado de anisotropia, etc.) pueden alterar las propiedades
de falla en ciertas regiones del hueso.
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Andlisis realizados en la matriz del hueso han revelado que la edad afecta con
un incremento en la mineralizacion, en el tamafio de los cristales minerales, en
la cantidad de enlaces no enzimaticos con una disminucion en el contenido de
coladgeno. Por lo tanto, las variaciones en la cantidad y calidad del hueso tienen
mayores implicaciones en el incremento de la incidencia de fracturas con la
edad.

En los huesos de edades mas avanzadas, la anisotropia resulta menor que los
de los mas jovenes, mientras que el espesor de las trabéculas es mayor en los
jovenes que en los adultos (Nagaraja, 2006).

En los especimenes de edades avanzadas sometidos a cargas dentro de la
region elastica, se notaron dafios microscopicos en la superficie de las
trabéculas, mientras que en los mas jovenes no se apreciaron (Nagaraja,
2006). Sin embargo, en todos ellos al ser cargados hasta su punto de cedencia,
se observa la formacion moderada de dafios microscopicos.

La degradacion en la calidad del hueso trabecular, puede llevar a una
reduccion en la resistencia local y a la formacion de dafios microscopicos. La
acumulacion de dafios microscOpicos puede ser un factor que contribuye a
fracturas en la cadera, mufiecas y en las vértebras.

Existen correlaciones importantes entre los dafios microscopicos y los
esfuerzos y deformaciones locales para los huesos jovenes y de edad
avanzada en los bovinos. Dentro de cada trabécula, los dafios iniciados en el
tejido del hueso mineralizado fueron mayores en los especimenes de huesos
mMas viejos que en los jovenes. Esto sugiere que existe un incremento en la
fragilidad con la edad (Nagaraja, 2006).

Existe una relacion entre las propiedades mecanicas del hueso y sus
propiedades fisicas con la edad. En general, se ha encontrado que el médulo
de Young y la energia necesaria para la fractura tienen una relacion lineal e
inversa con la edad.

Estudios previos han reportado un decremento significativo del esfuerzo altimo
del hueso trabecular de las vértebras, tibia y calcaneo. También una
disminucién en el modulo de Young del hueso trabecular de las vértebras y la
tibia después de los 50 afios de edad.

Para el tejido trabecular de las vértebras humanas, los valores de modulo de

Young van de 25 a 250 MPa, el esfuerzo ultimo esta entre 2 y 4 MPa y la
deformacion ultima entre 2y 2.7%.
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2.4.3 Enfermedades
Artritis

Se manifiesta con cambios patoldgicos en los cartilagos, huesos y otros tejidos
gue interactian entre si, lo que causa una falla en las articulaciones. El
progreso de esta enfermedad lleva a la destruccion del cartilago en
combinacion con un crecimiento anormal del hueso subcondrial y la
deformacion de la articulacion. El hueso subcondrial aumenta su fraccion
volumétrica en las areas donde recibe mayores cargas. El hueso trabecular
también se modifica ensanchando sus trabéculas y dejando un menor espacio
entre ellas (Day, 2005).

Segun las investigaciones de Radin et al. en 1986, existe una relacion entre el
progreso de la artritis y la mecanica del hueso subcondrial. Ellos explican que
el aumento en la rigidez del plato del hueso subcondrial es un factor por el cual
se inicia la enfermedad. Segun su hipoétesis, las fracturas microscopicas en las
trabéculas debidas a cargas excesivas producen un incremento en el
remodelado del hueso en el plato subcondrial, lo que lleva a un endurecimiento
localizado que produce un exceso de esfuerzos cortantes sobre el cartilago
produciendo su desgaste.

Osificacion imperfecta

Es wuna enfermedad hereditaria de los tejidos conectores causada
principalmente por un desorden genético por el cual se reduce la presencia de
colageno de tipo | en la matriz del hueso lo que ocasiona que se fragilice. Los
pacientes con osificacion imperfecta presentan una reducida densidad Osea,
alteraciones en la morfometria del hueso, mineralizacion anormal del hueso,
fracturas multiples y en los casos mas severos, deformaciones en el esqueleto.

Osteoporosis

Es una enfermedad metabdlica del hueso que ocasiona una disminucién en su
densidad. Se manifiesta con la disminucién en la masa 0sea y un deterioro en
la microarquitectura lo que provoca un incremento en la fragilidad del esqueleto
y a un mayor riesgo de fractura. Por lo tanto, es importante saber que la
pérdida de hueso no es sélo la pérdida de su masa sino el cambio en su
arquitectura trabecular para entender mejor sus propiedades mecanicas. Es la
enfermedad de los huesos mas comun alrededor del mundo.

La densidad mineral del hueso se usa como un indice de masa de hueso para
predecir el riesgo de fractura. Como el hueso trabecular es mas poroso que el
cortical, aporta una mayor area superficial para el remodelado y es mas activo
metabdlicamente, en consecuencia, el hueso trabecular es afectado en mayor
magnitud por la osteoporosis.
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Las fracturas debidas a la osteoporosis usualmente ocurren en huesos con una
alta presencia de hueso trabecular, como lo son la cadera, el radio distal,
mufiecas y las vértebras. Las fracturas en las vértebras, contrariamente a las
de la cadera y el radio, no requieren de cuidados médicos ya que pueden
seguir resistiendo condiciones normales de carga (Fyhrie and Schaffler, 1994).

Tabla 2.3 Densidades y caracteristicas estructurales de huesos sanos y con osteoporosis en distintas
regiones del esqueleto (Hakulinen, 2006).

Densidad Fraccion Espesor Espaciado
mineral volumétrica [%0] trabecular trabecular
[gricm ] (vol. hueso/vol. [um] [um]
trabecular)
Vértebra
Sana 1.04 14 268 957
Con osteoporosis 0.79 10 238 1111
Radio
Sano 0.37 46 240 280
Con osteoporosis 0.19 37 200 350
Calcaneo
Sano 0.83 32 600 1380
Con osteoporosis 0.7 23 540 1840

Un namero importante de investigaciones han estudiado el nivel de minerales
en el hueso durante la osteoporosis. Algunos de ellos revelan que el contenido
mineral se mantiene sin cambios o0 con una ligera disminuciéon en la
osteoporosis y otros revelan un incremento en el contenido mineral y una falta
de colageno. Otros han encontrado un incremento de los minerales y ademas
una falta de colageno en huesos de las vértebras con osteoporosis.

2.4.4 Composicion de la matriz

La composicion del hueso es el resultado final de una actividad coordinada de
las células que se encuentran dentro de su matriz. La actividad de estas células
es parcialmente regulada por proteinas no colagenas que estan presentes en la
matriz 0sea. Se sabe que un gran numero de ellas se encuentran en la matriz
del hueso de donde pueden ser liberadas cuando el hueso es resorbido y
entonces ejercer sus funciones especificas.

La calidad de la matriz de colageno puede tener una gran influencia en la
calidad del hueso entero. Se ha encontrado que la densidad de colageno en la
matriz es el factor mas significativo para predecir la energia de fractura,
ademas, su concentracion en ella es el Unico factor que se utiliza para predecir
la deformacion ultima.
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El grado de rigidez en el hueso es determinado por el grado de mineralizacion
de su matriz y puede variar mucho dependiendo de su funcion biolégica y de la
especie animal al que pertenezca. El esfuerzo dltimo se relaciona con su
contenido mineral y el patron de distribucion de los minerales dentro de la
matriz de colageno. Ademas de lo anterior, también puede modificarse por el
proceso de remodelado, por intervencion meédica o por enfermedad.

2.4.5 Hormonas y proteinas

Basandose en que muchas enfermedades del hueso se caracterizan por una
alteracion en su composicion, es razonable pensar que las diferencias en la
composicion del hueso pueden contribuir directa e indirectamente a la
alteracion en la calidad del hueso.

Las terapias con hormonas y bisfosfonatos previenen la osteoporosis al
mantener la masa del hueso con la inhibicion de la resorcion de los huesos por
parte de los osteoclastos. Aunque este tipo de tratamientos reduce la
susceptibilidad de las fracturas con un tratamiento continuo, las fracturas se
incrementan de cualquier forma después de algun tiempo debido a que con la
inhibicion del remodelado los dafios microscopicos en el hueso se incrementan
aunque la masa y la arquitectura del hueso se mantengan.

La eficacia de los tratamientos con drogas han sido estudiados y se ha
encontrado que el tratamiento con tibolone, estrégeno, y otras drogas
antiresorsivas, incrementan la resistencia de la estructura del hueso trabecular
y la resistencia de todo el hueso. Sin embargo, se ha encontrado también que
el tratamiento con altas dosis de ciertas drogas antiresorsivas se asocia con un
incremento de fracturas o dafios microscopicos espontaneos (Hirano, 2000).

Yoshitake et al. en 1999 examin0 la arquitectura del hueso después de
tratamientos con drogas y observo un incremento en el volumen del hueso, el
volumen del tejido, el nimero de trabéculas y una disminucion en la separacion
de estas en comparacion con un hueso con osteoporosis al que no se aplico el
tratamiento. Su estudio encontrd que la inhibicién de los osteoclastos facilitd el
mantenimiento del comportamiento mecanico de la matriz que es normalmente
afectada durante la osteoporosis.

Ademas de estos medicamentos, los risedronatos reducen el riesgo de fractura
incrementando la uniformidad de las trabéculas, previniendo el pandeo en las
trabéculas longitudinales cargadas a compresion principalmente. Los
bisfosfonatos son inhibidores de la resorcion del hueso, y son muy utilizados en
el tratamiento de la osteoporosis. Los bisfosfonatos inhiben la actividad de los
osteoclastos en la superficie del hueso causando su muerte prematura.
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2.4.6 Microarquitectura

Se ha sugerido que la pérdida en la resistencia del hueso trabecular y su
incremento en el riesgo de fractura resultante, no sélo depende de la pérdida
de densidad del hueso, sino también en la pérdida de elementos estructurales
asi como de pérdida de conectividad. En consecuencia, es importante al
estudiar los cambios en el hueso trabecular considerando no solo los cambios
en la densidad del hueso, sino también en su estructura.

Numerosos estudios con huesos de humanos y bovinos muestran que cerca
del 94% de las variaciones en el médulo de elasticidad se deben a una
combinacion de la fraccion volumétrica, la orientacion de las trabéculas y la
anisotropia.

La orientacion en el tejido trabecular es muy diversa y puede tener un alto
grado de anisotropia. Este nivel puede variar en gran magnitud dependiendo
del individuo y de la ubicaciéon del hueso.

2.4.7 Remodelado

Los dafios microscopicos en el hueso son inducidos por cargas excesivas y las
actividades cotidianas del cuerpo, aunque en diferentes magnitudes. Si bien
existe una afectacion en la resistencia y la rigidez del hueso con la presencia
de estos dafios microscopicos, la resistencia a la fractura es la propiedad que
se ve mas disminuida con ellos.

A pesar de que existe una gran evidencia de que el proceso de remodelado se
da preferentemente en las areas que presentan dafios, no siempre es asi.
Aunque el remodelado presenta un efecto reparativo, con la edad el hueso
tiende a acumular estos dafos lo que contribuye al incremento en el riesgo de
fractura. También se puede presentar un exceso en el proceso de remodelado,
el cual puede afectar el nivel de mineralizacion de la matriz al reducir la edad
promedio del tejido. Ademas, el exceso en los huecos de resorcion pueden
actuar como concentradores de esfuerzos en la estructura trabecular.

2.4.8 Anisotropia y heterogeneidad

Algunos investigadores han estudiado la orientacién estructural de las redes
trabeculares en relacién con su aportacién biomecanica y encontraron que la
orientacion de la red trabecular es el segundo mayor contribuyente después de
la densidad mineral para la resistencia del hueso.

Debido a que el hueso trabecular es un material heterogéneo, este muestra
una gran variacion en sus propiedades mecanicas. Esta heterogeneidad resulta
de los cambios en su fraccién volumétrica, arquitectura y las propiedades de su
tejido. El modulo de elasticidad y la resistencia del hueso trabecular varian
dentro de un mismo espécimen y entre unos y otros.
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Se sabe que muchos parametros morfolégicos estan relacionados con la
fraccion volumétrica del hueso. A pesar de lo anterior, poco se sabe acerca de
como varia la relacion entre la fraccion volumétrica del hueso y la
microarquitectura entre los diferentes lugares anatomicos o individuos. Con
respecto a lo anterior, pueden existir individuos con la misma densidad mineral
de hueso y la misma fraccion volumétrica pero con diferente morfologia en
algun lugar de su anatomia.

Entre las dos situaciones extremas correspondientes a un material
completamente is6tropo 0 anisétropo, existen muchas situaciones intermedias
en las que el material sOlo presenta simetria elastica en determinadas
direcciones como es el caso de la isotropia transversal o en el de la ortotropia.

2.4.9 Sexo

En general se cree que existen grandes diferencias entre los mecanismos de
pérdida de hueso con la edad entre hombres y mujeres. Se ha reportado que la
pérdida de hueso en los hombres se debe principalmente al adelgazamiento de
las trabéculas, mientras que en las mujeres se debe a una combinacion entre
este mismo efecto y una reduccién de su conectividad debido a la pérdida
definitiva de algunas de ellas.

Aunque la mayoria de los estudios no han encontrado mucha diferencia entre
hombres y mujeres respecto al espaciado de las trabéculas, uno de ellos
reporta un mayor espaciado entre las trabéculas horizontales de las mujeres de
edades muy avanzadas. Este aumento en el espaciado se debe principalmente
por la pérdida de las trabéculas. Tampoco se han encontrado diferencias
significativas en la resistencia del hueso trabecular vertebral entre hombres y
mujeres.

En un estudio realizado en el radio distal de hombres y mujeres de edades de
entre 20 y 97 afios de edad, se encontré que los hombres entre 20 y 29 afios
tienen una mayor fraccion volumétrica de hueso en un 26% que las mujeres de
la misma edad. Ademas, con respecto al espesor trabecular los hombres tienen
un 28% mas que las mujeres pero valores similares de la cantidad de
trabéculas y de espaciado entre ellas (figura 2.2).
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Figura 2.2 Promedio de la masa dsea en funcién de la edad en hombres y mujeres (Verhulp, 2006).

Entre las edades de 20 y 90 afos la pérdida en la fraccion volumétrica es
similar en hombres y mujeres pero las mujeres tienen una disminucién de el
namero de trabéculas de un 13% y un incremento en el espaciado de ellas en
un 24%, mientras que en los hombres el nimero de trabéculas aumenta en un
7% y el espaciado disminuye un 2%. Sin embargo, el espesor en las trabéculas
de los hombres disminuye en un 24% mientras que en las mujeres solo un 18%
(Khosla, 2006).

Aunque la pérdida de la fraccién volumétrica del hueso es muy similar en
hombres y mujeres, la estructura de este con la edad es muy diferente. Como
la pérdida del niumero de trabéculas ha mostrado tener un mayor impacto en la
resistencia del hueso comparado con la disminucién del espesor de éstas, se
puede entender la razdn de que el riesgo de fractura en los huesos de las
mujeres es mayor que en el de los hombres con el paso del tiempo (Khosla,
2006).

Tabla 2.4 Comparacion de las propiedades mecanicas de los huesos de diferentes edades entre hombres
y mujeres (Ding, 1997).

Autor Rango de Regién Esfuerzo Moédulo de
edad Gltimo [MPa] | Young [MPa]
Weaver y 10a90 Vértebra 0.4a8
Chalmers
Calcaneo 0.4a10
Bell et al. 26 a 86 Vértebra 0.7-16
Lindahl 14 a 89 Vértebra
Hombre 0.2a1l 1al39
Mujer 0.3a7 5a 104
Tibia
Hombre 0.2a6.7 3a74
Mujer 0.6a5b 1.4a79
Mosekilde et al. 15a 87 Vértebra
vertical 0.8a7 10a 175
horizontal 01a27 10a 70
Ding et al. 16 a 83 Tibia 1.4a19 24 a 2000
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2.4.10 Fracturas

Estudios de histologia del hueso trabecular de personas con fracturas indican
que existe en ellos una deficiencia en la conectividad y un incremento en su
anisotropia comparada con especimenes de la misma edad y densidad mineral
gue no han sufrido fracturas.

2.4.11 Estimulos mecanicos

El potencial de una intervencion basada en estimulos mecanicos tiene fuertes
efectos anabolicos y es evaluada de acuerdo a su habilidad de influenciar al
hueso cualitativa y cuantitativamente.

La habilidad del hueso para hacer cambios mecanicos a si mismo asegura que
haya masa apropiadamente ubicada para soportar su actividad funcional. La
sensibilidad del tejido hacia las cargas funcionales sugiere que los estimulos
mecanicos deben ser capaces de actuar en sitios especificos para inhibicion de
pérdida del hueso sin la necesidad de intervenciones farmacoldgicas.

De acuerdo con el potencial anabdlico de los estimulos mecénicos, el ejercicio
excesivo, y por periodos largos de tiempo ha mostrado incrementar la masa
esquelética, aunque puede provocar fracturas.

El tejido éseo depende tanto de decenas de miles de solicitaciones de baja
magnitud que se presentan con la actividad muscular como por las altas
frecuencias de deformacion que casi nunca ocurren. Basado en lo anterior, se
puede argumentar que la pérdida de hueso ocurre no solo por la falta de cargas
recibidas por este, sino también por la falta de actividad muscular.

Al someter borregos a vibraciones verticales por 20 minutos al dia, 5 dias por
semana, durante un afo a una frecuencia de 30 Hz, se observé un aumento en
el volumen del hueso del céndilo del fémur en un 10.2% con respecto a los
animales de control, lo que prueba un incremento en la cantidad de hueso
(Rubin, 2002).

El nUmero de trabéculas en los animales experimentales fue un 8.3% mayor y
el espaciado trabecular disminuyé en un 11.3%. La tenacidad del hueso fue
mayor en la direccion longitudinal en un 12.1%, y la resistencia a la falla fue un
26.7% mayor en la misma direccion. Las propiedades medidas en las
direcciones lateral-medial y anterior-posterior no reportaron diferencias
significativas (Rubin, 2002).

Después de un periodo de un afio con los estimulos provocados por las
vibraciones, se observé un incremento en la calidad y cantidad del hueso. El
aumento en la fraccibn volumétrica, el nimero de trabéculas, el espesor, la
rigidez y la resistencia, sugiere que este tipo de intervencion puede aportar una
estrategia Unica para el tratamiento de desordenes metabdlicos como la
osteoporosis.

28



Capitulo 2 Comportamiento y propiedades mecanicas del hueso trabecular

2.5 Relacién entre propiedades elasticas y densidad estructural

Las propiedades elasticas para las estructuras celulares como lo son el médulo
de Young relativo (E*) y la densidad estructural (p), son tipicamente
relacionadas a través de la siguiente expresion:

E* ~ p*

Para estructuras regulares el exponente k puede ser calculado y ha sido
verificado experimentalmente (figura 2.3). Un exponente de k cercano a 1 se ha
encontrado en las estructuras que fueron deformadas a compresion y tension,
mientras que un exponente de k=3 se obtuvo principalmente en pruebas de
flexion. En pruebas de especimenes de hueso trabecular, los valores de k entre
1.5y 2.2 se encontraron dependiendo del sitio anatomico.

Modulo de Young - Tejido Trabecular
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Figura 2.3 Gréfica densidad aparente-médulo de Young tipica del tejido trabecular (D’Amico, 2005).

El esfuerzo ultimo sigue también una relacion exponencial con la densidad
aparente. Dependiendo del tamafio del espécimen, la ubicacién en la anatomia,
la orientacidn, y el procedimiento experimental, la relacion exponencial varia
entre 1 y 3 aproximadamente. Ademas de los factores anteriores, la variacion
de las propiedades mecanicas puede atribuirse también al grado de
mineralizacién del tejido.

Gibson en 1985 mostr6 a partir de datos experimentales que la relacidén
exponencial de la densidad aparente con el médulo de elasticidad es de 2 si la
densidad del espécimen es menor a 350 kg/m® mientras que a mayores
densidades el exponente es de 3.
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Modelos de hueso

3.1 Métodos de adquisicion de imagenes para estruct  uras trabeculares

El efecto de la estimulacion mecanica en la formacion del tejido 6seo es
tradicionalmente evaluado por el andlisis histomorfométrico de secciones
histolégicas. Para conocer la respuesta adaptativa en funcién del tiempo,
distintos especimenes animales tienen que ser utilizados y sacrificados en
diferentes intervalos de tiempo, por lo que no es posible monitorear la
respuesta adaptativa del hueso en el mismo animal. Ademas de esto, la
preparacion de secciones histologicas toma demasiado tiempo y requieren de
una gran cantidad de mano de obra. Por otro lado, el nUmero de secciones
histolégicas que se pueden obtener de una muestra de tejido es muy reducido.
En este sentido, usualmente no es posible obtener una vista tridimensional
completa del tejido 6seo.

Para superar las limitaciones relacionadas con las secciones histoldgicas, la
mayoria de los investigadores han utilizado las microtomografias
computarizadas como una alternativa. Estas han evolucionado de tal manera
que se han convertido en una herramienta estandar para el estudio de la
arquitectura del hueso trabecular.

Otro método para digitalizacion de imagenes tridimensionales en vivo es la
tomografia microcomputarizada cuantitativa periférica. Aunque es un método
no destructivo, utiliza radiacion ionica y las limitaciones en su dosis no le
permiten alcanzar una buena resolucion.

Las imagenes por resonancia micromagnética es un método interesante ya que
se puede llevar a cabo en especimenes vivos debido a su naturaleza no
invasiva.

3.2 Analisis de elemento finito basado en imagenes de hueso trabecular

Para hacer los estudios computacionales se utilizan usualmente datos
experimentales para nutrir el andlisis por elemento finito a partir de modelos
microestructurales obtenidos de microtomografias y microestructuras
homogéneas idealizadas.

Un modelo de elemento finito puede ser sujeto a distintas condiciones de
carga, lo cual hace posible obtener los datos necesarios para evaluar por
completo la matriz de rigidez ortotropica del hueso trabecular
microscopicamente continuo, que es una aproximacion de la estructura real del
hueso con el fin de obtener resultados simplificados. Una ventaja adicional de
esta técnica es la disponibilidad de resultados sobre esfuerzos y deformaciones
a nivel local, los cuales son necesarios para estudios de analisis de
microfractura y sus relaciones con el esfuerzo macroscopico.



Capitulo 3 Modelos de hueso

Hasta hace poco, los esfuerzos para representar una parte substancial de
hueso en un modelo de elemento finito han fracasado debido a restricciones de
memoria y tiempo de computadora. Con el objetivo de relacionar las
propiedades a nivel local en el hueso con aquellas a nivel aparente o continuo,
el espécimen del hueso debe ser lo suficientemente grande para permitirlo.

Varios articulos que reportan resultados de pruebas mecéanicas o acusticas del
hueso trabecular en especimenes han sido publicados, sin embargo, los datos
obtenidos no satisfacen las necesidades computacionales de los ingenieros por
las siguientes razones:

1.- Los datos son obtenidos de especimenes muy pequefios que no son
representativos del volumen total del hueso.

2.- Los dafnos de las trabéculas durante las mediciones de sus propiedades
causan una subestimacion de su modulo de elasticidad.

3.- La manera en que los especimenes son sujetados en la maquina donde se
realiza la prueba no garantizan mediciones uniformes de las deformaciones.

4.- La cantidad de informacion proporcionada por el experimento es insuficiente
para describir el comportamiento constitutivo del material. En la mayoria de los
casos solo se puede determinar el médulo de rigidez longitudinal en las
direcciones ortogonales.

Las tomografias computacionales microscépicas tomadas del hueso pueden
ser transformadas en modelos de elemento finito a gran escala que sirven para
obtener una descripcion tridimensional de las propiedades mecanicas de una
muestra (figura 3.1). Estas son importantes para obtener la densidad del hueso
y asi predecir sus propiedades fisicas en el estudio de la osteoporosis.
También lo son en el modelado computacional de estructuras anatomicas
especificas y en el estudio de ingenieria de los tejidos.

Los dispositivos para obtener tomografias computarizadas microscopicas han
sido usados para estudiar la microestructura de los materiales en tres
dimensiones. Ulrich et al en 1999 usaron uno para estudiar la relacion entre los
parametros estructurales y las propiedades mecanicas del hueso trabecular.

El método de la resonancia magnética de baja resolucion para el conocimiento
de la fraccion volumétrica puede ser aplicado a cualquier sitio anatomico de un
especimen vivo, en contraste con las técnicas de alta resolucion las cuales
estan limitadas a sitios anatomicos periféricos.

Recientemente, el método de tomografias computacionales periféricas y las

resonancias magnéticas han sido capaces de tener la suficiente resoluciéon
para digitalizar las trabéculas de zonas periféricas como las mufiecas.
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Figura. 3.1. Representacion 3D de una estructura de hueso mallado (Miller y Riiegsegger, 1996).

3.3 Andlisis de elemento finito basado en microestr  uctura periddica

Por definicion, el solido celular con una estructura periédica consiste de una
coleccion infinita de celdas unitarias, satisfaciendo la continuidad de
desplazamientos y tracciones a lo largo de los limites de la celda. Ejemplos de
los materiales naturales con celdas en forma de panal incluyen la madera y el
corcho, mientras que con celdas poliédricas se incluyen el centro del tallo de
las plantas y el hueso trabecular.

La respuesta mecanica de los sdlidos celulares ha sido modelada mediante la
representacion de la estructura celular en distintas formas. Los modelos
iniciales desarrollados para analisis estructural de una celda unitaria como un
hexdgono en dos dimensiones y un dodecaedro o tetracaidecaedro en 3
dimensiones. La geometria de la celda unitaria hace el analisis sencillo pero no
da una representacion exacta del material real.

Las secciones histologicas y las imagenes de escaneos por microscopia del
hueso trabecular no soportan la hipétesis de la periodicidad del material, sin
embargo, esta simplificacion puede servir para la comprensién del
comportamiento biomecanico y morfoldgico.

Debido a la variacion en el tamafio y la orientacion de las trabéculas de manera
individual, el hueso es tipicamente cuantificado usando parametros promedio.
Los especimenes humanos han sido probados, pero la variacion en los
parametros hace dificil la comparacion entre ellos. Debido a esto, los
investigadores han decidido modelar el hueso trabecular usando estructuras
simplificadas para realizar analisis de elemento finito o para construir prototipos
para hacer pruebas.

Los modelos celulares regulares son utiles para el estudio de los efectos de
cambios paramétricos en los sdlidos celulares. El hueso trabecular no es
regular y por esta razon los modelos regulares no pueden reproducir detalles
locales en la estructura, sin embargo, como un sélido celular, se puede someter
a las mismas restricciones topolégicas y arquitecténicas que los modelos.
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Un modelo de hueso puede ser util en diversas areas de investigacion como
pueden ser el estudio de la acumulaciéon de dafios en la estructura trabecular
con las cargas mecanicas y la evaluacion de implantes ortopédicos usando
analisis de elemento finito. También se pueden estudiar los efectos de la
osteoporosis y de otros problemas clinicos en la estructura integral de la
vértebra, asi como el andlisis de los efectos de la orientacidén estructural y la
densidad relativa en el comportamiento del hueso trabecular.

Parece ser que el concepto de microestructura equivalente puede ser una
herramienta satisfactoria en el modelado de hueso trabecular. Los resultados
obtenidos por varios investigadores sobre las propiedades mecanicas del
hueso trabecular, a excepcion de las relaciones de Poisson, y algunos médulos
de elasticidad longitudinales, parecen confirmar de manera adecuada los
resultados medidos de huesos reales.

3.4 Modelos tridimensionales de microestructura pe riodica

Un numero de celdas elementales se han propuesto en la literatura y han sido
clasificadas de acuerdo a su simetria y su morfologia por Singh en 1978. Cada
una de las celdas elementales llena el espacio tridimensional y representan un
modelo periddico idealizado de la red trabecular.

Celda tipo I:

Constituida exclusivamente por barras rectas y curveadas de entre 0.08 y 0.14
milimetros de diametro y uno de largo. Las barras se tornan mas gruesas en
sus extremos donde se conectan para formar la red o arreglo de baja densidad
estructural y no tienen una direccion preferencial. Este tipo de morfologia se
encuentra normalmente en los huesos largos (figura 3.2).

Celda tipo I

Formada por placas organizadas de manera paralela entre si e interconectadas
por numerosas barras. Las placas son de entre 0.16 y 0.3 milimetros de
espesor y de algunos milimetros de largo y estan separadas entre si por
aproximadamente 0.4 a 0.8 milimetros. Estas placas dan al arreglo una
orientacion bien definida. Este tipo de morfologia se encuentra cerca de las
superficies articuladas (figura 3.2).

Celda tipo llI:

Esta constituida exclusivamente de placas irregulares de entre 0.12 y 0.24
milimetros de espesor con una gran cantidad de agujeros. Estas placas
encierran espacios tubulares de entre 0.7 y 2 milimetros de diametro que
aportan una orientacion bien marcada a toda la estructura. Este tipo de
morfologia tiene una densidad estructural muy variable y se encuentra
tipicamente en las vértebras (figura 3.2).
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Figura 3.2 Tipos morfolégicos de hueso trabecular segun Singh (1978)

Algunos andlisis muestran morfologias intermedias a las descritas
anteriormente en muchas partes del cuerpo, pero no la existencia de otras
diferentes.

El arreglo o red tiene el objetivo de tener las mismas propiedades mecanicas
que el real. Las ventajas son que la red general es uniforme y la unidad base
es pequefa y puede ser resuelto de manera analitica 0 numérica con recursos
computacionales bajos. Las desventajas son la confiabilidad de la nueva
estructura reconstruida.

Un método para evaluar numéricamente las propiedades del hueso trabecular
consiste en el analisis de una microestructura 0sea equivalente en lugar de la
real. Lo anterior se justifica por observaciones que se han hecho a la
microestructura trabecular la cual conforma aproximadamente un arreglo
tridimensional de barras y placas interconectadas.

Gibson y Ashby en 1988 también distinguieron cuatro tipos de microestructura
basicas (figura 3.3):

1.- Arreglo de barras equiaxiales

2.- Arreglo de placas equiaxiales

3.- Tubos con forma de panal

4.- Arreglo de placas paralelas con barras espaciadoras
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Figura 3.3 Asignacién de modelos micromecéanicos en funcién de la densidad del hueso esponjoso.
a) arreglo de barras equiaxiales, b) y c) arreglo de placas equiaxiales, d) tubos en forma de panal,
e)arreglo de placas paralelas (Gibson et al. , 1985).

Los espesores y el espacio entre los elementos microestructurales son los
parametros de los modelos. Estos modelos microestructurales equivalentes
han sido analizados tedricamente y numeéricamente mediante el analisis de
elemento finito.

Las ventajas adicionales de este tipo de analisis son la simplicidad en la
formulacion, facilidad en la definicion de las condiciones de frontera correctas y
la habilidad de parametrizacion de los resultados. Sin embargo, a excepcion de
la contribuciéon hecha por Kim y Al-Hassani en 2002, los modelos fallan al
describir el estado tridimensional de deformacién a nivel microscépico,
especialmente en las cercanias de los nodos de interconexion. La falta de
generalidad en algunas geometrias en particular es otro punto débil de este
método.

Estos modelos estan basados en la suposicion de la repetitividad de una celda
unidad estandar. Unicamente una celda requiere ser analizada con las
condiciones de frontera apropiadas las cuales aseguren el ajuste de todas las
celdas que tienen vecindad entre si. El punto importante de estos modelos es
que dependiendo de los valores de los parametros de la celda, ellos pueden
corresponder a una de las 4 clasificaciones mencionadas anteriormente.

Los modelos aportan informacién exhaustiva de como la rigidez y la anisotropia

de los huesos depende de los parametros de la seccion transversal de las
barras y placas de diferentes orientaciones espaciales.
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Hollister et al. en 1991 introdujeron una teoria de homogenizacién en
combinacion con el método de elemento finito para modelar grandes regiones
de hueso trabecular a detalle. Esta teoria asume al hueso trabecular como una
estructura hecha a base de celdas unitarias las cuales tienen la misma
estructura morfologica (figura 3.4). Las celdas unitarias pueden también ser
simplificadas a subestructuras regulares o representar a detalle la morfologia
trabecular. La confianza o validez y aplicabilidad de estos métodos es limitada.

Figura 3.4 Modelos de celdas unitarias tridimensionales utilizadas para calculos de homogenizacién del
hueso trabecular (Hollister, 1991).

Algunas celdas unitarias elementales han sido propuestas en la literatura las
cuales pueden ser clasificadas de acuerdo a su grupo de simetria y al tipo de
morfologia descrito por Singh. Cada una de estas celdas unitarias llena el
espacio tridimensional y representan un modelo periédico e idealizado de un
arreglo tridimensional (figura 3.5):

Tipo | Tipo I Tipo 1l

Isotrénicc

Cubicc @ 5@ Q
ﬁ@ﬁ

Hexaaone

J

RS

Ortorémbicc

Figura. 3.5 Celdas unitarias tridimensionales de un modelo periddico del hueso trabecular (Zisset, 1994).
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Un modelo isotrépico propuesto por Christensen en 1986, se basa en una
distribucion espacial de barras con una orientacién aleatoria y corresponde
claramente a la morfologia trabecular del tipo I.

Por otro lado, el modelo ortorémbico realizado por Klever en 1984 fue hecho de
placas con barras interconectadas y disefiado especificamente para la
morfologia tipo Il.

El modelo hexagonal cerrado es una generalizacion natural de la estructura de
panal bidimensional estudiado por Gibson y Ashby e involucra las
caracteristicas morfolégicas del tipo Ill. Gibson también propuso modelos
cubicos, hexagonales y ortorrombicos que pueden asociarse con la
clasificacion tipo | y la tipo Il respectivamente.

Otro modelo interesante sugerido por Beaupré y Hayes esta compuesto de un
elemento cubico el cual contiene una cavidad esferoidal (figura 3.6).
Dependiendo del tamafio de la cavidad los elementos estructurales de las
celdas se pueden considerar como placas o barras.

Figura 3.6 Celda unitaria basica que sirve para la construccion de un bloque de hueso trabecular
mediante elemento finito (Beaupré et al., 1985).

Los tres modelos que pertenecen a la clasificacion de simetria cubica pueden
ser clasificados como ortorrémbicas si se incrementa la longitud de sus celdas
unitarias. La densidad estructural de las estructuras resultantes puede ser
facilmente calculada con respecto a los parametros de las celdas unitarias
como lo son el espesor de las placas o de las barras y su longitud.

Tabla 3.1 Relaciones entre la densidad estructural (ps) y el espesor y longitud de placas o barras (t, Y Ib).
(Zysset, 1994)

Tipo Densidad

Isotrépico [ Ps= (tollb)”
Cubico [ Ps= (tofln)”
Cubico 1l Ps= (to/lb)
Hexagonal [ Ps= (tollb)”
Hexagonal i Ps= (tv/lb)
Ortorémbico Il Ps= (tv/lb)
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Otro modelo de hueso trabecular de Jensen en 1990 utilizaba trabéculas de
forma cilindrica en un arreglo cubico. Modelos similares han sido utilizados por
otros investigadores (Silva y Gibson, 1997, Yeh y Keaveny, 2001, Kim y Al-
Hassani, 2002).

Algunas imégenes del hueso trabecular muestran una transicion suave desde
una trabécula a otra de manera opuesta al modelo de Jensen de trabéculas
cilindricas. Este material extra en las uniones se incluye Unicamente en el
estudio de Kim et al. en 2002 donde utilizaron una trabécula con la parte central
de seccion transversal menor que los extremos para reducir la concentracion
de esfuerzos causados por las esquinas que se forman en los modelos de
trabéculas totalmente cilindricas (figura 3.7).

Figura 3.7 Modelo con estructura columnar hexagonal de hueso trabecular (Kim et al., 2002).

Smith en 2006 observo un cambio en el modo de falla cuando el material es
redistribuido en un arreglo hexagonal tipo panal bidimensional sometido a
compresion. Los especimenes con mas material en las uniones fallaron de
manera perpendicular a la direccion de compresion, mientras que aquellos con
menos material fallaron a lo largo de una diagonal.

A partir de que la distribucion del material tiene un efecto en dos dimensiones,
puede también afectar la respuesta en materiales tridimensionales como los
modelos de las trabéculas cilindricas usadas para representar hueso
trabecular.
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Ademas de lo anterior, Smith en su estudio investigd la relaciéon entre la
distribucion de la masa y los modos de deformacibn en un modelo
tridimensional poroso de celdas abiertas que simula el hueso trabecular
humanao.

Las celdas unitarias fueron disefiadas en un programa de CAD basadas en
modelos de 12 trabéculas cilindricas conectadas entre si formando un cubo.
Los diametros de estos cilindros fueron similares al espesor trabecular de los
modelos y la longitud de las trabéculas fue similar al espacio entre ellas. El
resto del volumen 6seo fue incluido en las esquinas redondeadas que se
colocaron en cada celda unidad.

A este disefio se le conoce como celda unitaria 0 basica. Como no existe
documentacion que ayude a cuantificar los radios de las esquinas en el hueso
real, este se creo con ensayos de prueba y error hasta igualar el volumen total
con el del hueso real.

3.5 Modelos bidimensionales

Un modelo bidimensional de elemento finito del hueso trabecular fue generado
usando la técnica basada en los diagramas de Voronoi (figura 3.8). El
comportamiento de los esfuerzos y deformaciones a compresion se predijo
usando modelos de elemento finito y fue comparable con lo observado
experimentalmente en especimenes de hueso trabecular del vértebras
humanas (Silva et al.,1997).

El hueso trabecular no es regular y por esta razon los modelos regulares no
pueden reproducir detalles locales en la estructura, sin embargo, como un
sélido celular, se puede someter a las mismas restricciones topoldgicas y
arquitectonicas que los modelos.
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Figura 3.8 Modelo bidimensional en elemento finito (Silva et al., 1997).
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3.6 Consecuencias de la utilizaciéon de modelos

Algunos de los modelos tridimensionales microestructurales mencionados
anteriormente asumen que el hueso trabecular esta construido de celdas
unitarias idénticas, sin embargo, es claro que este tipo de estructuras
dificilmente se presentan en el hueso trabecular.

A la fecha, la mayoria de los modelos 6seos han sido limitados a analisis en el
rango elastico debido a la gran cantidad de elementos involucrados y las
dificultades computacionales.

Debido a los cambios recurrentes en la microestructura del hueso trabecular
por la edad, es dificil establecer los efectos relativos de cada uno de estos
cambios de manera independiente.

Los métodos que utilizan trabéculas individuales o especimenes maquinados
tienen la desventaja de los efectos de forma y de las irregularidades debido al
corte de estos. Ademas, estos metodos no pueden utilizarse para determinar in
situ los esfuerzos y deformaciones. La confiabilidad de los métodos que utilizan
modelos de hueso trabecular dependen de su capacidad de describir de forma
realista la estructura trabecular.
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Modelado de la estructura trabecular

A partir de las tres estructuras propuestas en la literatura por Singh explicadas
en el capitulo anterior, se construyeron modelos tridimensionales de cada una
de ellas.

De los modelos originales se construyeron cuatro variantes; en las dos
primeras se disminuy6 un 4% de volumen, y en las dos restantes, se disminuyo
un 8%, ambas con respecto al original. Estos porcentajes se determinaron con
base al porcentaje de disminucion en volumen maximo que se presenta en el
hueso trabecular después de los primeros 2 afios y 4 afios de la
postmenopausia respectivamente (Ruiz, 2010).

En la primera modificacion de ambos porcentajes, toda la estructura se
mantuvo con una arquitectura idéntica a la original, pero se redujeron sus
espesores homogéneamente. La segunda modificacion en el volumen total
para ambos porcentajes se obtuvo removiendo porciones del modelo original
de manera aleatoria pero conservando los espesores originales, lo cual resulté
en un modelo con una arquitectura diferente a la original. En total se
construyeron quince modelos diferentes. Cabe mencionar que estos dos
fendmenos se presentan durante el desarrollo de la enfermedad, por lo que se
pretende observar cual de ellos tiene un efecto mas severo en el
comportamiento mecanico de la estructura trabecular.

A cada uno de estos modelos se le aplicé un desplazamiento en la direccion
preferencial de carga de la estructura para lograr una deformacién del 5.5%,
que corresponde al porcentaje de deformacion elastica maxima obtenida en
muestras de hueso trabecular (Ramirez, 2007).

En todos los modelos originales, asi como en sus variantes, se utilizé un
modulo de Young de 5.35 GPa el cual se encuentra en la literatura como
propiedad de las trabéculas individuales (Rincon, 2004), asi como un esfuerzo
maximo de 100 MPa (Kim, 2002). Finalmente se utiliz6 un coeficiente de
Poisson de 0.3 ya que es el coeficiente tipico utilizado en el modelado de
hueso.

A continuacién se explica con mayor detalle el procedimiento que se llevo a
cabo en cada uno de los modelos para obtener los resultados.
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4.1 Estructura | constituida exclusivamente por bar ras

Primero se construyd la estructura tipo | que tipicamente se encuentra en
huesos largos como el fémur. Esta se encuentra inscrita en un cubo de 7 mm
por lado y esta compuesta de barras unidas entre si de diametro constante
(figura 4.1). Este modelo representa una idealizacion de la estructura tipo |
descrita por Singh en 1978, ya que se acomodaron las barras anicamente en
direcciones horizontales y verticales con el fin de hacer mas sencilla su
construccion.

Modelo original
Se utilizaron barras de 0.14 mm. de didmetro constante (Singh, 1978). El

volumen del sélido de esta estructura trabecular es de 14.3 mm® dando como
resultado una fraccion volumétrica de 0.041.

Figura 4.1 Modelo de la estructura |

Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

En este caso se tom6 como base el modelo original, pero el diametro de las
barras se redujo a 0.137 mm. para lograr disminuir en 4% su volumen. El
volumen del sélido para esta estructura trabecular es de 13.87 mm® y su
fraccion volumétrica es de 0.04.

Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

Se tomd como base el modelo original, pero se eliminaron algunas secciones
de las barras de manera aleatoria utilizando el comando de nimeros aleatorios
de Excel® hasta lograr disminuir el 4% de su volumen. El volumen del solido
para esta estructura es de 13.85 mm®y la fraccién volumétrica al igual que en
el modelo anterior resulto ser de 0.04.
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Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores
En este caso se tom6 como base el modelo original, pero el diametro de las
barras se disminuy6 a 0.134 mm. para lograr disminuir en 8% su volumen. El

volumen del sélido para esta estructura trabecular es de 13.27 mm® y su
fraccion volumétrica es de 0.039.

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

Se tomdé como base el modelo original, pero se eliminaron algunas secciones
de las barras de manera aleatoria hasta lograr disminuir el 8% de su volumen.
El volumen del sélido para esta estructura es de 13.3 mm® y la fraccion
volumétrica al igual que en el modelo anterior resulté ser de 0.039.

4.1.1 Andlisis por elemento finito de la estructura I

El modelo se llevo a la paqueteria de elemento finito ABAQUS ® y se le aplico
un desplazamiento en la direccion del eje Y en sentido negativo sobre toda la
superficie superior y se restringio la superficie inferior en su desplazamiento en
la misma direccion.

Modelo original

La malla estd compuesta de 508,517 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 163,663 nodos.

Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

La malla estd compuesta de 514,689 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 166,179 nodos.

Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

La malla estd compuesta de 486,641 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 156,980 nodos.

Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

La malla estd compuesta de 533,387 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 171,869 nodos.

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

La malla estd compuesta de 468,982 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 151,382 nodos.
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4.1.2 Resultados
Modelo original

En la figura 4.2a se muestra la distribucion de esfuerzos en el momento en el
que la deformacion es de 1.1%. Los esfuerzos mayores se muestran en las
barras verticales con magnitudes menores a los 66 MPa. En las barras
horizontales se muestran esfuerzos elevados solo en los casos en los que
trabajan a flexion.

En la figura 4.2b se observa que varias barras verticales han llegado al
esfuerzo maximo cuando la deformacion es del 1.65%. Las barras horizontales
en su mayoria muestran valores por debajo de los 83 MPa.

En la figura 4.2c cuando la deformaciéon es el 1.76%, se observa un
comportamiento muy similar al de cuando era del 1.65%.

En la figura 4.2d se muestran los esfuerzos al aplicarse el 5.5% de
deformacion. En este momento, aproximadamente un 30% de las barras
verticales y horizontales de la estructura muestran el esfuerzo méaximo. El resto
muestra valores de menos de 75 MPa.

Figura 4.2 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacion del modelo original de la estructura |, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 1.76%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.1 se observa que la estructura empieza a colapsar cuando la
deformacion aplicada sobre ella es de 1.62% vy el esfuerzo que soporta es de
479 kPa. Cuando la estructura se deforma en 1.76% al soportar 500 kPa
colapsa totalmente ya que la mayoria de las barras verticales han colapsado
total o parcialmente.
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Graéfica 4.1 Esfuerzo contra deformacion del modelo original de la estructura |
Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

En la figura 4.3a, cuando la deformacion es del 1.1%, se observa que ningun
punto de la estructura ha llegado al esfuerzo maximo. Los esfuerzos mayores
se observan en las barras verticales, pero son menores a los 66 MPa.

En la figura 4.3b, cuando la deformacién es del 1.65%, se observa que algunas
barras verticales han llegado al esfuerzo maximo. El resto de la estructura
mantiene valores de esfuerzos por debajo de los 75 MPa.

En la figura 4.3c, cuando la deformacion es del 1.76%, se observa que los
esfuerzos muestran un comportamiento muy similar a cuando la deformacién
era del 1.65%.

En la figura 4.3d, cuando la deformacién llega al maximo, se muestra que los
esfuerzos han llegado al maximo en aproximadamente 30% de la estructura,
principalmente en las barras verticales.
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Capitulo 4

7YV,
A

Figura 4.3 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacion para el modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores de la estructura |, a)

, b) 1.65%, c) 1.76%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.2 se observa que la estructura empieza a colapsar cuando la

deformacion aplicada sobre ella es de 1.6% y el esfuerzo que soporta es de
441 kPa. Posterior a esto la estructura colapsa totalmente al deformarse en

1.76% cuando soporta un esfuerzo de 460 kPa.
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Gréfica 4.2 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores de

la estructura |
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Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

En la figura 4.4a se observa la distribucion de esfuerzos cuando la deformacion
aplicada es del 1.1%. Ningun punto de la estructura llega al maximo. Las barras
verticales muestran los mayores esfuerzos con magnitudes de 58 MPa o
menores.

En la figura 4.4b, cuando la deformacion es del 1.65%, algunos puntos de las
barras verticales llegan al esfuerzo maximo. Las barras horizontales muestran
esfuerzos de 33 MPa o menores.

En la figura 4.4c, cuando la deformacion es del 1.76%, la magnitud de
esfuerzos que se muestran es muy similar a los de la imagen anterior.

En la figura 4.4d, cuando la deformacion aplicada es la maxima, los esfuerzos
gue se muestran en la estructura llegan al maximo en varios puntos de las
barras horizontales y de las verticales, aunque gran parte de la estructura
muestra esfuerzos menores a los 33 MPa. Esto debido a la distribucién
irregular de esfuerzos.

Figura 4.4 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacion para el modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias de la
estructura I, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 1.76%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.3 se observa que la estructura pierde rigidez y empieza a
colapsar cuando la deformacién aplicada sobre ella es de 1.6% y el esfuerzo
que soporta es de 229 kPa. Posterior a esto la curva cambia de pendiente al
llegar al 1.76% de deformacion cuando el esfuerzo es de 240 kPa. En este
comento la estructura colapsa totalmente.

T : T ; T T —

0.20

Esfuerzo [MPal]

0.00 " | " 1 L 1 . I |

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05

Deformacion Imm/mm]

Grafica 4.3 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones
aleatorias de la estructura |

Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

Se observa en la figura 4.5a cuando la deformacion aplicada es del 1.1%, que
ningun punto de la estructura muestra el esfuerzo maximo. En este momento la
estructura recibe una carga de 14 Newtons. Las barras verticales son las que
reciben los esfuerzos mayores con valores de 66 MPa 0 menores.

En la figura 4.5b se muestra que algunas de las barras verticales han llegado al
esfuerzo maximo, asi como algunas regiones de las barras horizontales que
trabajan a flexion. El resto de las barras muestran esfuerzos de 75 MPa o
menores. La carga que recibe la estructura es este momento es de 19.8
Newtons.

En la figura 4.5¢c cuando la deformacion es del 1.76%, el comportamiento es
muy similar a cuando era del 1.65%.

En la figura 4.5d, se muestra el nivel de esfuerzos al final de la deformacién. En
este momento cerca del 30% de la estructura ha llegado al esfuerzo maximo.
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Figura 4.5 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacion para el modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores de la estructura |, a)

b) 1.65%, c) 1.76%, d) 5.5%.
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Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

En la figura 4.6a, cuando la deformacion aplicada es del 1.1%, los esfuerzos
gue se muestran estan por debajo del valor maximo. Las barras verticales
muestran los esfuerzos mas altos con magnitudes de menos de 66 MPa.

En la figura 4.6b, cuando la deformacion es del 1.65%, algunas zonas de las
barras verticales llegan al esfuerzo maximo. El resto de la estructura se
mantiene con valores menores a los 41 MPa.

En la figura 4.6¢, cuando la deformacion es del 1.76%, la distribucion de
esfuerzos es muy similar a la imagen anterior.

En la figura 4.6d que muestra la deformacion méaxima, se observa que
aproximadamente un 30% de las zonas de las barras horizontales y verticales
llegan al esfuerzo maximo.

Figura 4.6 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacion para el modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias de la
estructura I, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 1.76%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.5 se observa que la estructura empieza a colapsar cuando la
deformacion aplicada sobre ella es de 1.6% y el esfuerzo que soporta es de
237 kPa. Posteriormente colapsa por completo al llegar al 1.76% de formacion
cuando el esfuerzo que soporta es de 246 kPa.
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Gréfica 4.5 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones
aleatorias de la estructura |

4.1.3 Andlisis de resultados para la estructura |

Con respecto a las estructuras disminuidas un 4% en volumen y de acuerdo a
los resultados de las gréficas, la resistencia de la estructura original durante su
deformacion es aproximadamente un 8% mayor a la de la estructura disminuida
en volumen reduciendo espesores, y a su vez, es un 53% mas resistente que la
estructura disminuida en volumen eliminando secciones de manera aleatoria.

En las estructuras disminuidas un 8% en volumen, la resistencia de la
estructura original durante su deformacion es aproximadamente un 18% mayor
a la de la estructura disminuida en volumen reduciendo espesores, y a su vez,
es un 51% mas resistente que la estructura disminuida en volumen eliminando
secciones de manera aleatoria.

Para todos los casos, la distribucion de esfuerzos mostrada en las imagenes de
los resultados es muy irregular.

Los resultados anteriores concuerdan con el comportamiento esperado, ya que
al disminuir el volumen de manera uniforme en la estructura, se esperaba una
reduccion moderada de la resistencia de esta debido a que se conserva su
continuidad. En el caso de la disminucion de volumen eliminando secciones de
la estructura, se esperaba una reduccion mas drastica en la resistencia de esta
ya que pierde continuidad. Esto se observé en ambos casos de manera similar,
cuando la disminucion de volumen se hizo del 4% y cuando se hizo del 8%.
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En las graficas de esfuerzo contra deformacion se observa que aun después
del segundo punto de inflexibn donde se consideré el colapso total de la
estructura en base a la magnitud y distribucién de los esfuerzos, el esfuerzo
gue esta resiste aparentemente sigue incrementando hasta el final del ciclo de
deformacion. Esto se debe a que en el analisis por elemento finito no se
eliminan las secciones de la estructura que ya han colapsado por completo al
exceder su resistencia maxima, pero en la realidad, estas secciones ya no
existirian y esta zona de la grafica no mostraria este incremento.

A partir de estas gréficas se puede obtener el modulo de elasticidad aparente
(E*) de cada uno de los modelos. En el modelo original se obtiene el valor de
29.47 MPa, en el modelo disminuido en volumen 4% disminuyendo espesores
es de 27.12 MPa y en el modelo disminuido en volumen 4% eliminando
secciones es de 14.12 MPa. Por otro lado, en el modelo disminuido en volumen
8% disminuyendo espesores es de 24.1 MPa y en el modelo disminuido en
volumen 8% eliminando secciones es de 14.57 MPa.

Los valores del modulo de elasticidad relativo (E*/E) y de resistencia relativa
(olJo) que se obtuvieron se muestran en la tabla 4.1

Tabla 4.1 Valores de mddulo de elasticidad relativo y resistencia relativa de la estructura |

Modelo (E*/E) (o)

Original 0.06 0.00479
Disminuido 4% reduciendo espesores 0.0051 0.00441
Disminuido 4% eliminando secciones aleatorias 0.0026 0.00229
Disminuido 8% reduciendo espesores 0.0045 0.00392
Disminuido 8% eliminando secciones aleatorias 0.0026 0.00237

Con estos valores y la fraccion volumétrica (Vr/V)) de cada uno de los modelos,
se puede obtener la grafica 4.6 en la cual se observa que a pesar de que los
modelos disminuidos en volumen tienen la misma fraccion volumétrica entre si,
el modulo de elasticidad relativo de los modelos disminuidos en volumen
reduciendo espesores es un 50% mayor al del modelo al que se le eliminaron
secciones, para el caso en el que se disminuyo el 4%, y un 42% mayor al del
modelo al que se le eliminaron secciones para el caso en el que se disminuyo
el 8%. Lo anterior demuestra que la pérdida de continuidad en la estructura
tiene una afectacion considerable en la rigidez de las estructuras 6seas.

También se observa una relacion lineal entre la fraccidbn volumétrica y el
modulo de elasticidad relativo para el caso de la disminucion de volumen
reduciendo espesores, no siendo asi en el caso de disminucion de volumen
eliminando secciones aleatorias.
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Gréafica 4.6 Médulos de elasticidad relativos contra fracciéon volumétrica de las cinco variantes de la
estructura |

También se obtuvo la grafica 4.7 de resistencia relativa contra fraccion
volumétrica. En ella se observa un comportamiento lineal entre la fraccion
volumétrica y la resistencia relativa para los modelos en los que se disminuyo
el volumen reduciendo espesores, mientras que no es asi para los modelos en
los que se disminuyo el volumen eliminando secciones.
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Gréafica 4.7 Resistencia relativa contra fracciéon volumétrica de las cinco variantes de la estructura |

Al comparar la resistencia relativa de los dos modelos con la misma fraccion
volumétrica, se observa que la del modelo reducido en espesores es un 48%
mayor que la del modelo al que se le eliminaron secciones en los modelos a los
gue se disminuyo el 4% de volumen. Con respecto a los modelos a los que se
disminuyé un 8%, la resistencia relativa del modelo reducido en espesores es
un 40% mayor comparado con el modelo al que se le eliminaron secciones.
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4.2 Estructura Il formada por placas paralelas

Se construy6 la estructura 1l que tipicamente se encuentra cerca de las
superficies articuladas. Esta esté inscrita en un cubo de 7 mm. de lado y est4
compuesta de placas paralelas. Estas placas se unen entre si por barras de 0.2
mm. de espesor ordenadas de manera aleatoria segun el modelo descrito por
Singh en 1978 (figura 4.7).

Modelo original

Para la estructura original las placas paralelas tienen un espesor de 0.3 mm. y
estan espaciadas entre si por 0.7 mm. Las barras que las unen tienen 0.2 mm.
de diametro (Singh, 1978). El volumen del sélido de esta estructura es de
133.46 mm?®y su fraccién volumétrica es de 0.39.

Detalle A

Figura 4.7 Modelo de la estructura Il

Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

Para este modelo se tomé como base el original pero para lograr un 4% de
disminucién en volumen, se redujo el espesor de las placas paralelas a 0.285
mm. y se aumento el espacio entre si a 0.715 mm. Las barras que las unen
tienen 0.2 mm. de didmetro. El volumen del sélido de esta estructura es de
128.1 mm?®y su fraccion volumétrica es de 0.37.

Modelo disminuido en un 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

En este caso se tom6 como base el modelo original, pero se eliminaron
algunas secciones de las placas y de las barras de manera aleatoria hasta
lograr disminuir el 4% de su volumen. El volumen del sélido para este modelo
es de 128.4 mm?y su fraccién volumétrica es también de 0.37.
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Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

Para este modelo se tomé como base el original pero para lograr un 8% de
disminucién de volumen se redujo el espesor de las placas paralelas a 0.27
mm. y se aumento el espacio entre si a 0.73 mm. Las barras paralelas que las
unen tienen 0.2 mm. de diametro. El volumen del solido de esta estructura es
de 122.38 mm?®y su fraccién volumétrica es de 0.36.

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

En este caso se tom6 como base el modelo original, pero se eliminaron
algunas secciones de las placas y de las barras de manera aleatoria hasta
lograr disminuir el 8% de su volumen. El volumen del sélido para este modelo
es de 122.15 mm®y su fraccién volumétrica es también de 0.36.

4.2.1 Andlisis por elemento finito de la estructura I

El modelo se llevé a la paqueteria de elemento finito ABAQUS ® y se le aplico
un desplazamiento en la direccién preferencial de carga sobre toda la superficie
superior y restringiendo la superficie inferior en su desplazamiento en la misma
direccion.

Modelo original

La malla estd compuesta de 301,570 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 79,403 nodos.

Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

La malla estd compuesta de 283,825 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 76,446 nodos.

Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

La malla estd compuesta de 275,852 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 73,385 nodos.

Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

La malla estd compuesta de 357,851 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 98,315 nodos.

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

La malla estd compuesta de 245,374 elementos tetragonales del tipo C3D4 y
se generaron 65,971 nodos.
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4.2.2 Resultados
Modelo original

En la figura 4.8a se observa el comportamiento de los esfuerzos cuando al
modelo se le ha aplicado una deformacién del 1.1%. Los esfuerzos mayores
estan en las placas con magnitudes de entre 50 y 66 MPa. Los esfuerzos mas
bajos se presentan en las barras que unen a las placas con magnitudes de 41
MPa o menores. Se observa también que la distribucion de esfuerzos es muy
uniforme.

En la figura 4.8b se observa el comportamiento de los esfuerzos en el momento
en el que el modelo fue deformado 1.65%, que es cuando algunas pequefias
zonas en las placas cercanas a las barras llegan al esfuerzo maximo.

En la figura 4.8c se muestra el comportamiento de los esfuerzos cuando el
modelo se deforma 2.2%. En ese momento casi el 100% de las placas de la
estructura han llegado al esfuerzo méximo y solo las barras se encuentran con
valores por debajo de este con 42 MPa por lo que se puede decir que en este
momento la estructura colapso6 por completo.

La figura 4.8d se presenta cuando al modelo se le aplica una deformacién de
5.5%, la magnitud y la ubicacion de los esfuerzos que se observan es muy
similar a la que se presenta en la imagen anterior.

N®8-1  Sun Nov 14 15:57:¢

Figura 4.8 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacion para el modelo original de la estructura Il, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.8 se observa que el porcentaje de deformacion que resiste la
estructura en el momento que comienza a colapsar el de 1.65% cuando el
esfuerzo maximo que esta resiste es de 33 MPa. Después de esto, el
porcentaje de deformacion que alcanza cuando colapsa totalmente es de 2.2%
cuando el esfuerzo que soporta es de 37.2 MPa.
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Gréfica 4.8 Esfuerzo contra deformacién del modelo original de la estructura Il
Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

En la figura 4.9a se observa la distribucion de esfuerzos en el momento en el
que la deformacion aplicada es del 1.1%. La mayor parte de las placas
muestran esfuerzos de magnitudes de entre 50 y 66 MPa. Las barras soportan
esfuerzos de 33 MPa o menores. En ese momento de la deformacion ningun
punto de la estructura alcanza el esfuerzo maximo.

En la figura 4.9b se observa la distribucion de esfuerzos de la estructura
cuando la deformacion aplicada es de 1.65%. En este momento solo algunas
pequefias regiones en las placas alcanzan el valor de esfuerzo maximo, pero el
resto de la estructura soporta esfuerzos de entre 83 y 91 MPa en las placas y
menores a los 41 MPa en las barras.

En la figura 4.9c se observa la distribucion de esfuerzos cuando la deformacion
llega al 2.2%. El nivel de esfuerzos en la totalidad de las placas supera el
esfuerzo maximo y solo en las barras estan por debajo con magnitudes
menores a los 66 MPa, lo cual indica que en este momento la estructura ya
colapso.

En la figura 4.9d cuando la deformacion llega a su punto maximo, la
distribucion de esfuerzos es similar a cuando la deformacion era del 2.2%.
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Figura 4.9 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes etapas
de la deformacién para el modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores de la estructura ll, a)
1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.

En la grafica 4.9 se observa que el esfuerzo maximo que resiste la estructura
en el momento en que algunos puntos de ella empiezan a colapsar es de 29.3
MPa cuando la deformacion es de 1.65%. Posteriormente, la estructura soporta
un esfuerzo de 30.7 MPa cuando colapsa totalmente al aplicarse sobre ella una

deformacion de 2.2%.
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Gréfica 4.9 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores de

la estructura |l

58




Capitulo 4 Modelado de la estructura trabecular

Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

En la figura 4.10a se observa la estructura cuando la deformacién aplicada
sobre ella es del 1.1%. En ese momento solo algunas regiones muy pequefias
cerca de los agujeros llegan al valor de esfuerzo maximo lo que nos muestra
gue actuan como concentradores de esfuerzos. La estructura en general
muestra magnitudes de esfuerzos muy irregulares de entre 16 y 91 MPa en las
placas y valores de menos de 41 MPa en las barras debido al cambio en su
arquitectura.

En la figura 4.10b se muestra la distribucion de esfuerzos cuando la estructura
es deformada 1.65%. En ese momento gran parte de las placas ya ha
alcanzado el esfuerzo maximo, pero algunas otras zonas de estas soportan
esfuerzos menores de 91 MPa.

En la figura 4.10c se muestra la distribucion de esfuerzos cuando la
deformacioén es de 1.78%. En ese momento las zonas de las placas que han
alcanzado el esfuerzo maximo son de aproximadamente el 50% del volumen
total de la estructura, pero a pesar de ello, todavia quedan zonas con esfuerzos
menores de entre 17 y 91 MPa.

En la figura 4.10d se observa que la mayor parte de las placas alcanzaron el
esfuerzo maximo cuando se aplicé la deformacion de 5.5%, pero aun hay
algunas zonas de las placas con esfuerzos de entre 34 y 91 MPa.

s, Mises

Figura 4.10 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién para la estructura disminuida 4% en volumen eliminando secciones aleatorias
de la estructura ll, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 1.78%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.10 se observa que la estructura resiste un esfuerzo de 27.2 MPa
cuando comienza a colapsar, esto sucede cuando la deformacion es de 1.65%,
después de esto, se observa que la estructura colapsa totalmente cuando se
deforma 1.78% y el esfuerzo que resiste es de 28.6 MPa.
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Grafica 4.10 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones
aleatorias de la estructura Il

Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

En la figura 4.11a se observa la distribucion de esfuerzos en el momento en el
que la deformacion aplicada es del 1.1%. La mayor parte de las placas
muestran esfuerzos de magnitudes de entre 58 y 66 MPa. Las barras
presentan esfuerzos menores, de entre 8 y 33 MPa. En ese momento de la
deformacion ningan punto de la estructura alcanza el esfuerzo maximo.

En la figura 4.11b se tiene la distribucién de esfuerzos de la estructura cuando
la deformacion aplicada es del 1.65%. En este momento solo algunas
pequefias regiones en las placas alcanzan el valor de esfuerzo maximo, pero el
resto de la estructura soporta esfuerzos menores de entre 83 y 91 MPa en las
placas y menores a los 58 MPa en las barras.

En la figura 4.11c se observa la distribucion de esfuerzos cuando la
deformacion llega al 2.2%. El nivel de esfuerzos en la totalidad de las placas
superan el esfuerzo maximo de 100 MPa y solo en las barras estos estan por
debajo con magnitudes menores a los 66 MPa.

En la figura 4.11d cuando la deformacion llega a su punto maximo del 5.5%, la
distribucion de esfuerzos es similar a cuando la deformacion era del 2.2%
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Figura 4.11 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacion para el modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores de la

estructura 11, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.

En la grafica 4.11 se observa que el esfuerzo que resiste la estructura en el
momento en que algunos puntos de ella empiezan a colapsar es de 29.7 MPa
cuando la deformacion es de 1.65%. Posteriormente, la estructura soporta un
esfuerzo de 33.5 MPa cuando la estructura colapsa totalmente al aplicarse una

deformacién de 2.2%.
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Gréfica 4.11 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

de la estructura |l
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Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

En la figura 4.12a se observa la estructura cuando la deformacién aplicada
sobre ella es del 1.1%. En ese momento solo algunas regiones muy pequefias
de las placas llegan al valor de esfuerzo maximo. Las placas muestran
esfuerzos de entre 33 y 83 MPay las barras valores de menos de 33 MPa.

En la figura 4.12b se muestra la distribucion de esfuerzos cuando la estructura
es deformada 1.65%. Se puede notar que esta distribucién es muy irregular. En
ese momento gran parte de las placas ya ha alcanzado el esfuerzo maximo,
pero algunas otras zonas de estas presentan esfuerzos menores de entre 41y
83 MPa.

En la figura 4.12c se muestra la distribucion de esfuerzos cuando la
deformacion es del 1.78%. En ese momento las zonas de las placas que han
alcanzado la deformacion maxima han aumentado hasta llegar al 50% del
volumen de la estructura aproximadamente, pero todavia quedan zonas con
esfuerzos menores a los 75 MPa.

En la figura 4.12d se observa que la mayor parte de las placas alcanzaron el
esfuerzo maximo al aplicarse la deformacién maxima del 5.5%.

compiress
ODE: platebarrandomda

d)
Figura 4.12 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién para el modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias de
la estructura Il, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 1.78%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.12 se observa que la estructura resiste un esfuerzo de 25.1 MPa
cuando comienza a colapsar, en ese momento la deformacién es de 1.6%, y 26
MPa cuando colapsa totalmente al deformarse en 1.78%.
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Gréafica 4.12 Esfuerzo contra deformaciéon del modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones
aleatorias de la estructura |l

4.2.3 Andlisis de resultados para la estructura Il

Con respecto a las estructuras disminuidas un 4% en volumen, de acuerdo a
los resultados de las gréficas, la resistencia de la estructura original durante su
deformacion es aproximadamente un 5% mayor a la de la estructura disminuida
en volumen reduciendo espesores, y a su vez, es un 17.5% mas resistente que
la estructura disminuida en volumen eliminando secciones de manera aleatoria.

En las estructuras disminuidas un 8% en volumen, la resistencia de la
estructura original durante su deformacion es aproximadamente un 10% mayor
a la de la estructura disminuida en volumen reduciendo espesores, y a su vez,
es un 24% mas resistente que la estructura disminuida en volumen eliminando
secciones de manera aleatoria.

Al igual que para la estructura I, se esperaba una reduccion moderada de la
resistencia al disminuir espesores debido a que se conserva su continuidad. En
el caso de la disminucién de volumen eliminando secciones de la estructura, se
esperaba una reduccibn mas drastica en la resistencia ya que pierde
continuidad. Esto se observd en ambos casos de manera similar, cuando la
disminucién de volumen se hizo del 4% y cuando se hizo del 8%.

Al analizar las graficas de esfuerzo contra deformacion, se observa un
comportamiento muy diferente entre las graficas de los modelos a los que se
les redujeron espesores con el de las graficas de los modelos a los que se les
eliminaron secciones aleatorias.
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Para los primeros, las graficas muestran de manera muy marcada los puntos
de inflexion que representan el momento en que la estructura comienza a
colapsar y colapsa por completo y para los segundos, los cambios de direccion
de la grafica no son tan marcados. También se observa que el rango de
deformacion entre estos dos puntos es un 0.5% mayor para los primeros con
respecto a los segundos. Lo anterior se debe a que la distribucion de esfuerzos
es muy regular para el caso de las estructuras a las que se redujeron los
espesores y muy irregular para el caso de las que se les eliminaron secciones
aleatorias.

A partir de estas graficas, se obtuvo el modulo de elasticidad aparente (E*) de
cada uno de los modelos. En el modelo original se obtiene el valor de 2.001
GPa, en el modelo disminuido en volumen 4% disminuyendo espesores es de
1.907 GPa y en el modelo disminuido en volumen 4% eliminando secciones es
de 1.65 GPa. Por otro lado, en el modelo disminuido en volumen 8%
disminuyendo espesores es de 1.801 GPa y en el modelo disminuido en
volumen 8% eliminando secciones es de 1.526 GPa.

Los valores del modulo de elasticidad relativo (E*/E) y de resistencia relativa
(ocdo) que se obtuvieron se muestran en la tabla 4.2:

Tabla 4.2 Valores de médulo de elasticidad relativo y resistencia relativa de la estructura I

Modelo (E*/E) (cOo)
Original 0.37 0.33
Disminuido 4% reduciendo espesores 0.35 0.314
Disminuido 4% eliminando secciones aleatorias 0.30 0.272
Disminuido 8% reduciendo espesores 0.33 0.297
Disminuido 8% eliminando secciones aleatorias 0.28 0.251

Con los valores anteriores y la fraccion volumétrica (Vr/V|) de cada uno de los
modelos, se puede obtener la grafica 4.13 en la que se observa que a pesar de
gue los modelos disminuidos en volumen tienen la misma fraccion volumétrica
entre si, el médulo de elasticidad relativo de los modelos disminuidos en
volumen reduciendo espesores es un 16% mayor al del modelo al que se le
eliminaron secciones para el caso en el que se disminuyo el 4%, y un 15%
mayor al del modelo al que se le eliminaron secciones para el caso en el que
se disminuyo el 8% en volumen. Al igual que para la estructura tipo I, esto
demuestra que la pérdida de continuidad en la estructura tiene una afectaciéon
considerable en la resistencia de las estructuras 0seas.

También se observa una relacion lineal entre la fraccion volumétrica y el
modulo de elasticidad relativo para el caso de la disminucion de volumen
reduciendo espesores, pero no asi en el caso de disminucion de volumen
eliminando secciones aleatorias.
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Grafica 4.13 Médulos de elasticidad relativos contra fraccion volumétrica de las cinco variantes de la
estructura Il

También se obtuvo la gréfica 4.14, donde al igual que para la estructura tipo I,
se observa un comportamiento lineal entre la fraccion volumétrica y la
resistencia relativa para los modelos en los que se disminuyo el volumen
reduciendo espesores, mientras que no es asi para los modelos en los que se
disminuyd el volumen eliminando secciones.
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Gréafica 4.14 Resistencia relativa contra fraccion volumétrica de las cinco variantes de la estructura Il

Al comparar la resistencia relativa de los dos modelos con la misma fraccion
volumétrica, se observa que la del modelo reducido en espesores es un 13.5%
mayor que la del modelo al que se le eliminaron secciones para los modelos a
los que se disminuy6 el 4% de volumen. En el caso de los modelos a los que
se disminuyd un 8%, la resistencia relativa del modelo reducido en espesores
es un 15.5% mayor comparado con el modelo al que se le eliminaron
secciones.
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4.3 Estructura Ill formada por placas que encierran cavidades cilindricas

Se construyo la estructura tipo Il que tipicamente se encuentra en las
vértebras. Esta inscrita en un cubo de 7 mm. de lado y estd compuesta de
placas paralelas entre si con agujeros. Estas placas estan separadas por
cavidades cilindricas como esta descrito en el modelo de Singh en 1978 (figura
4.13).

Modelo original

Se construyeron las placas horizontales con un espesor de 0.2 mm. y las
cavidades cilindricas que las separan tienen un didmetro de 1.6 mm. con un
espesor de 0.2 mm. (Singh, 1978). El volumen del sdlido de esta estructura es
de 90.68 mm?®y su fraccién volumétrica es de 0.26.

Detalle A

Detalle A

Figura 4.13 Modelo de la estructura Il

Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

En este caso se tom6 como base el modelo original, pero se construyeron las
placas horizontales con un espesor de 0.2 mm. y las cavidades cilindricas que
las separan tienen un diametro de 1.68 mm. con un espesor de 0.19 mm. para
lograr la disminucién del 4% en volumen en la estructura. El volumen del sélido
de esta estructura es de 87.08 mm? y su fraccién volumétrica es de 0.25.

Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias
En este caso se tomO0 como base el modelo original, pero se eliminaron
algunas secciones de las placas y de las cavidades cilindricas de manera

aleatoria hasta lograr disminuir el 4% de su volumen. El volumen del sélido
para este modelo es de 87.01 mm?y su fraccién volumétrica es de 0.25.
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Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

En este caso se tomd como base el modelo original, pero se construyeron las
placas horizontales con un espesor de 0.2 mm. y las cavidades cilindricas que
las separan tienen un diametro de 1.68 mm. con un espesor de 0.16 mm. para
lograr la disminucién del 8% en volumen en la estructura. El volumen del sélido
de esta estructura es de 82.65 mm?y su fraccién volumétrica es de 0.24.

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias
En este caso se tomO6 como base el modelo original, pero se eliminaron
algunas secciones de las placas y de las cavidades cilindricas de manera

aleatoria hasta lograr disminuir el 8% de su volumen. El volumen del sélido
para este modelo es de 82.8 mm?®y su fraccién volumétrica es de 0.24.

4.3.1 Andlisis por elemento finito de la estructura 11

El modelo se llevé a la paqueteria de elemento finito ABAQUS ® y se le aplico
un desplazamiento en la direccién preferencial de carga de la estructura sobre
toda la superficie superior restringiendo la superficie inferior en su
desplazamiento en la misma direccion.

Modelo original

La malla tiene 81,329 elementos tetragonales del tipo C3D4 y se generaron
21,933 nodos.

Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

La malla tiene 76,104 elementos tetragonales del tipo C3D4 y se generaron
20,909 nodos.

Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

La malla tiene 87,619 elementos tetragonales del tipo C3D4 y se generaron
23,746 nodos.

Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

La malla tiene 75,843 elementos tetragonales del tipo C3D4 y se generaron
21,097 nodos.

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

La malla tiene 77,599 elementos tetragonales del tipo C3D4 y se generaron
21,368 nodos.
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4.3.2 Resultados
Modelo original

En la figura 4.14a se observa que los esfuerzos que se muestran en la mayor
parte de la estructura son de magnitudes de 68 MPa o menores. Solo en
algunas pequefias regiones cercanas a los agujeros se presentan valores
mayores.

En la figura 4.14b, los esfuerzos en varias zonas de las placas llegan al
esfuerzo méximo, pero en la mayor parte de estas todavia estan por debajo de
los 92 MPa. En las zonas cercanas a los agujeros, los valores son de entre 31
y 77 MPa.

En la figura 4.14c, cuando la deformacion aplicada es del 2.2%, los esfuerzos
en la mayor parte de las placas ha superado el esfuerzo maximo, sin embargo
aun hay algunas areas con esfuerzos menores a los 69 MPa.

En la figura 4.14d se observa que al final de la deformacion de la estructura, la
mayor parte de las placas horizontales reciben esfuerzos que sobrepasan el
esfuerzo maximo de 100 MPa.

S, Mises
(Avg: 75%)
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+6.774e+00

compress -
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Step: Step-1
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B c) A a
Figura 4.14 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién para el modelo original de la estructura lll, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.15 se observa que el porcentaje de deformacion que resiste la
estructura en el momento que comienza a colapsar el de 1.65% cuando el
esfuerzo maximo que esta resiste es de 21.5 MPa. Después de esto, el
porcentaje de deformacion que alcanza en el momento colapsa de manera total
es de 2.2% y el esfuerzo que soporta es de 23.5 MPa.
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Gréfica 4.15 Esfuerzo contra deformacion del modelo original de la estructura Ill
Modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

En la figura 4.15a se observa el comportamiento de los esfuerzos cuando la
estructura ha recibido una deformacién del 1.1%, en la mayor parte de la
estructura muestran magnitudes menores a los 68 MPa y solo en algunas
zonas muy pequefias cercanas a los agujeros se presentan de mas de 100
MPa lo que indica que sirven como concentradores de esfuerzos.

En la figura 4.15b, cuando la deformacion es del 1.65%, aproximadamente el
50% del volumen de las placas han llegado al esfuerzo maximo, sin embargo,
el resto de la estructura presenta esfuerzos de 84 MPa o menores.

En la figura 4.15c cuando la deformacién aplicada es del 2.2%, se observa que
la mayor parte de esta ha llegado al esfuerzo maximo, solo algunas zonas en la
parte central de las placas tienen esfuerzos de menos de 60 MPa.

En la figura 4.15d, se observa que la estructura casi en su totalidad tiene
esfuerzos que han llegado al maximo.
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Figura 4.15 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién para el modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores de la
estructura Ill, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.

En la grafica 4.16 se observa que el esfuerzo que soporta la estructura cuando
empieza a colapsar es de 20.5 MPa cuando la deformaciéon es del 1.6% y
colapsa totalmente al llegar a los 22.1 MPa cuando la deformacién es de 2.2%.
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Gréfica 4.16 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 4% en volumen reduciendo espesores

de la estructura lll
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Modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias

En la figura 4.16a cuando la deformacién aplicada es del 1.1%, se observa que
solo en algunas zonas muy reducidas los esfuerzos han llegado al maximo,
pero la mayor parte de la estructura presenta esfuerzos de menos de 67 MPa.

En la figura 4.16b, cuando la deformacion es del 1.65%, la distribucion de
esfuerzos es muy irregular, y en varias zonas de la estructura se observa que
los esfuerzos han llegado al maximo. El resto de la estructura tiene esfuerzos
de 67 MPa o menores.

En la figura 4.16c, la deformacién aplicada es del 2.2% y las zonas que han
llegado al esfuerzo maximo se presentan en un 50% de la estructura
aproximadamente. Las zonas donde se encuentran los esfuerzos menores son
en la parte central de las placas.

En la figura 4.16d, cuando la deformacién aplicada es del 5.5%, mas del 80%
de la estructura ha alcanzado el esfuerzo maximo.

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.000e+02
+9.1

S 180e+01
23768
35736401
2763
1/96ée+01
H1i63e+01
+315936+00
ODB: 7x7tubegsdamagedfiudgill Version 6,81 Sun Nov ; ODB: 7x7tubeg6damagedig BaUs Version 6.8-1  Sun No
Y Step: Step-1, apply loading b e Step: Step-1, apply loading
/k Ingemert ' 2; Step Time = 02000 )\ Incement ' 3: St
S Primary Var: S, Mises 5%y Primary Var: S, Mi
Deformed Var o Deformed Var. 2 +

S, Mises
(Avg: 75%)

+2.721e+01
+1.913e+01
+

B +3.7782+00
+2.952e+00

ODB: 7x7tubedbdamagedfiug /5 Version 6,81 Sun Nov : ODB: 7x7tubed6damagedfiue o B version 6.8-1  Sun

Y Step: Step-1, apply loadiny
X - p P p-1, apply a
Isrsitnerr'sel:f 1, azzpps\\tralcidmg _ Increment  10: Step Time =
: Step Time = 0.4008 Primary Var: S, Mises
Primary Var: S, Mises z X ! e
Deformed Var: U Deformation Scale Factor: +1:000e+00 Deformed Var: U Deformation Scale Factor: +

c) d)
Figura 4.16 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién para el modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones aleatorias de
la estructura lll, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.17 se observa que la estructura soporta un esfuerzo de 18 MPa
y una deformacién de 1.6% cuando empieza a colapsar. Posterior a esto
colapsa totalmente cuando se deforma un 2.2%, en el momento que la
estructura soporta 19.6 MPa.
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Gréafica 4.17 Esfuerzo contra deformacioén del modelo disminuido 4% en volumen eliminando secciones
aleatorias de la estructura lll

Modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores

En la figura 4.17a, cuando la deformacion aplicada es del 1.1%, solo algunas
pequefias zonas cercanas a los agujeros han llegado al esfuerzo maximo. La
mayor parte de los puntos de la estructura soporta esfuerzos de entre 36 y 68
MPa.

En la figura 4.17b, cuando la deformacion aplicada es del 1.65%, se observa
gue aproximadamente el 30% de las zonas de las estructura ha alcanzado el
valor del esfuerzo maximo. El resto de la estructura tiene esfuerzos de entre 14
y 92 MPa.

En la figura 4.17c, cuando la deformacién es del 2.2%, la mayor parte de la
estructura tiene esfuerzos mayores al maximo, solo las zonas centrales de las
placas tienen esfuerzos menores, de entre 29y 76 MPa.

En la figura 4.17d, se observa que mas del 90% de la estructura ha alcanzado
el esfuerzo maximo.
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Figura 4.17 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién del modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores de la estructura
I, &) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.

Con respecto a la grafica 4.18, se observa que la estructura comienza a
colapsar en el momento en que presenta un esfuerzo de 19.8 MPa cuando la
deformacion que sufre es de 1.65%. Posterior a esto colapsa totalmente
cuando el esfuerzo que presenta es de 21.5 MPa y la deformacion es de 2.2%.
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Gréfica 4.18 Esfuerzo contra deformacion del modelo disminuido 8% en volumen reduciendo espesores
de la estructura Il
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Capitulo 4 Modelado de la estructura trabecular

Modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias

En la figura 4.18a se observa el modelo cuando se le aplica una deformacién
del 1.1%. Solo en algunas zonas muy pequefas cercanas a los agujeros se
presentan los esfuerzos maximos. La mayor parte de la estructura tiene
esfuerzos de entre 33 y 66 MPa. La distribucion de esfuerzos es muy irregular.

En la figura 4.18b se observa el modelo cuando se le aplica una deformacion
del 1.65%. En este momento aproximadamente un 25% de la estructura
alcanz6 el valor del esfuerzo maximo. El resto de la estructura muestra
esfuerzos de entre 25y 83 MPa.

En la figura 4.18c se observa que aproximadamente el 50% de la estructura ha
alcanzado el esfuerzo maximo. El resto muestra valores de 83 MPa 0 menos.

El la figura 4.18d se observa que practicamente todos los puntos de la
estructura han alcanzado el esfuerzo maximo. Solo algunas zonas en la parte
central de las placas muestran esfuerzos de menos de 75 MPa.
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Figura 4.18 Magnitud de los esfuerzos y las regiones donde estos se presentan en cuatro diferentes
etapas de la deformacién para el modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones aleatorias de
la estructura lll, a) 1.1%, b) 1.65%, c) 2.2%, d) 5.5%.
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En la grafica 4.19 se observa que la estructura comienza a colapsar cuando la
deformacion es del 1.6% y el esfuerzo es de 16 MPa. Cuando la deformacién
es de 2.2% la estructura colapsa totalmente. El esfuerzo que tiene entonces es
de 17.4 MPa.
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1
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Gréafica 4.19 Esfuerzo contra deformacién del modelo disminuido 8% en volumen eliminando secciones
aleatorias de la estructura Il

4.3.3 Andlisis de resultados para la estructura Il

Con respecto a las estructuras disminuidas un 4% en volumen, de acuerdo a
los resultados de las gréficas, la resistencia de la estructura original durante su
deformacion es aproximadamente un 5% mayor a la de la estructura disminuida
en volumen reduciendo espesores, y a su vez, es un 17% mas resistente que la
estructura disminuida en volumen eliminando secciones de manera aleatoria.

En las estructuras disminuidas un 8% en volumen, la resistencia de la
estructura original durante su deformacién es aproximadamente un 9% mayor a
la de la estructura disminuida en volumen reduciendo espesores, y a su vez, es
un 26% mas resistente que la estructura disminuida en volumen eliminando
secciones de manera aleatoria.

Al analizar las graficas de esfuerzo contra deformacion se puede notar que son
muy similares para el caso de los modelos con espesores reducidos y para el
de los modelos a los que se les eliminaron secciones de manera aleatoria. En
ambos casos se distingue facilmente el punto en el que la estructura comienza
a colapsar y en el cual colapsa totalmente, asi como que el rango de
deformacion entre estos dos puntos es similar en todos los casos. También al
igual que en la estructura |, se presenta una zona después del punto en el que
la estructura colapsa por completo en la que aparentemente la estructura
puede soportar un esfuerzo mayor cuya razon ya se explico anteriormente.
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A partir de estas graficas se obtiene el modulo de elasticidad aparente (E*) de
cada uno de los modelos. En el modelo original se obtiene el valor de 1.306
GPa, en el modelo disminuido en volumen 4% disminuyendo espesores es de
1.243 GPa y en el modelo disminuido en volumen 4% eliminando secciones es
de 1.090 GPa. Por otro lado, en el modelo disminuido en volumen 8%
disminuyendo espesores es de 1.197 GPa y en el modelo disminuido en
volumen 8% eliminando secciones es de 0.968 GPa.

Los valores del modulo de elasticidad relativo (E*/E) y de resistencia relativa
(odo) que se obtuvieron se muestran en la tabla 4.3:

Tabla 4.3 Valores de médulo de elasticidad relativo y resistencia relativa de la estructura Ill

Modelo (E*/E) (oo)
Original 0.24 0.215
Disminuido 4% reduciendo espesores 0.23 0.205
Disminuido 4% eliminando secciones aleatorias 0.20 0.179
Disminuido 8% reduciendo espesores 0.22 0.197
Disminuido 8% eliminando secciones aleatorias 0.18 0.157

Con estos valores y la fraccion volumétrica de cada uno de los modelos (Vr/V))
se puede obtener la grafica 4.20 donde se observa que a pesar de que los
modelos disminuidos en volumen tienen la misma fraccion volumétrica entre si,
el modulo de elasticidad relativo de los modelos disminuidos en volumen
reduciendo espesores es un 13% mayor a la del modelo al que se le eliminaron
secciones para el caso en el que se disminuyo el 4%, y un 18% mayor a la del
modelo al que se le eliminaron secciones para el caso en el que se disminuyo
el 8%. Al igual que en las estructuras | y Il, esto demuestra que la pérdida de
continuidad en la estructura tiene un efecto mas importante en la rigidez de las
estructuras oseas.

Se observa también una relacién lineal entre la fraccion volumétrica y el modulo
de elasticidad relativo para el caso de la disminucion de volumen reduciendo
espesores. En el caso de disminucion de volumen eliminando secciones
aleatorias, al igual que en las dos primeras estructuras, la relacion no es lineal.
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Gréafica 4.20 Médulos de elasticidad relativos contra fraccion volumétrica de las cinco variantes de la
estructura Il

Al igual que para las estructuras tipo | y Il, se observa en la gréafica 4.21 un
comportamiento lineal entre la fraccion volumétrica y la resistencia relativa para
los modelos en los que se disminuyo el volumen reduciendo espesores,
mientras que no es lineal para los modelos en los que se disminuyo el volumen

eliminando secciones.
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Gréafica 4.21 Resistencia relativa contra fraccion volumétrica de las cinco variantes de la estructura Ill

Al comparar la resistencia relativa de los dos modelos con la misma fraccion
volumétrica, se observa que la del modelo reducido en espesores es un 13%
mayor que la del modelo al que se le eliminaron secciones para los modelos a
los que se disminuyo el 4% de volumen. Para los modelos a los que se
disminuyé un 8%, la resistencia relativa del modelo reducido en espesores es
un 20% mayor comparado con la del modelo al que se le eliminaron secciones.

7



Capitulo 5
Conclusiones

Se observo que la arquitectura del hueso trabecular es un factor determinante
para la resistencia y la rigidez, ya que se comprobé de igual manera para cada
una de las tres estructuras que la pérdida de continuidad es el factor mas
significativo. Esto se comprueba al comparase entre si la rigidez de los
modelos que han perdido volumen de manera uniforme en toda la estructura y
los que han perdido volumen eliminando secciones completas de la estructura.
Como se pudo observar en las graficas 4.12, 4.24 y 4.36 de los analisis de
resultados, los que han perdido volumen de la primera forma, conservan entre
7y 45% mas rigidez que los modelos que han perdido volumen de la segunda
manera segun el tipo de estructura.

También se observo que las estructura tipo I, que tipicamente se encuentra en
los huesos largos, tiene la menor fraccién volumétrica de las tres, siendo 89.5%
menor que la de la estructura Il y un 84.3% menor que la de la lll. Tiene
también una menor rigidez que las demas, soporta 98.5% menos carga que la
estructura tipo 1l y 97.8% menos que la tipo 11l (Gréafica 5.1).

En la estructura Il, que se encuentra cerca de las articulaciones, se observa
que tiene la mayor fraccion volumétrica de las tres, siendo 850% mayor que la |
y 50% mayor que la lll. Tiene también la mayor rigidez de todas, tiene la
capacidad de soportar 6789% mas carga que la estructura | y 53% mas que la
[l (Grafica 5.1).

Por ultimo, la estructura Ill que se ubica en las vértebras, tiene una fraccion
volumétrica 534% mayor que la estructura | pero 33% menor a la de la Il. Su
rigidez y capacidad de resistir cargas son 4400% mayores que la de la

estructura | pero 37% menores a las de la estructura Il (Gréafica 5.1).
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Grafica 5.1 Comparacion de la fraccion volumétrica contra el esfuerzo maximo de los modelos originales
de las estructuras I, Il y llI
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Capitulo 5 Conclusiones

Lo anterior tiene l6gica ya que las zonas donde la estructura | se ubica son
Gnicamente de transferencia de carga y para este propdsito no requiere de una
rigidez alta ni de una gran capacidad de carga. La estructura Il posee la mayor
rigidez y una gran capacidad de carga ya que se ubica muy cerca de las
articulaciones y del hueso cortical, por eso requiere de estas caracteristicas. La
estructura lll se ubica en gran parte de las vértebras, debido a esto requiere
tener una importante capacidad para resistir cargas y una rigidez considerable,
pero no de tal magnitud de las de la estructura Il.

Al comparar los resultados de los modelos a los que se les disminuyeron los
espesores con los modelos a los que se les eliminaron secciones aleatorias, se
pudo observar que para los primeros existe un comportamiento lineal entre la
fraccion volumétrica y el moédulo de elasticidad relativo, la arquitectura se
conserva igual que en el modelo original, la distribucion de esfuerzos es muy
uniforme y también que la disminucion de la resistencia y rigidez no es muy
radical. En cambio, para los segundos, se observa que el comportamiento no
es lineal entre la fraccion volumétrica y el médulo de elasticidad relativo, la
arquitectura del modelo cambia con respecto al original, la distribucion de
esfuerzos es muy irregular, y por ultimo, existe un efecto mucho mas fuerte en
la disminucidn de la resistencia y rigidez de la estructura.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los valores de modulo de elasticidad de
cada uno de los modelos se encuentran dentro de los rangos establecidos en la
literatura, por lo que se puede decir que los modelos construidos se asemejan
a las estructuras reales.

El uso de paqueteria de elemento finito permiti6 ademas del analisis de
esfuerzos de la estructura trabecular, su caracterizacion eliminando muchas de
las variables que se tienen presentes en la experimentacion real, por lo que si
se llevan a cabo las consideraciones adecuadas, se pueden obtener resultados
mas confiables.

En este trabajo solo se analizaron tres estructuras idealizadas, lo cual es una
limitante ya que tiene un efecto en los resultados numéricos obtenidos. Como
se observé en los resultados, la arquitectura es sumamente importante por lo
que el considerar Unicamente celdas basicas para el analisis de toda una
region trabecular puede ser aventurado, por lo que modelos que puedan ser
facilmente manipulables en su arquitectura serian mas adecuados para obtener
resultados mas exactos.

Para trabajos futuros se deben hacer modelos tridimensionales facilmente
adaptables los cuales pueden ser de ayuda para ampliar las arquitecturas a
analizar. Posteriormente se pueden adaptar estos modelos a las arquitecturas
observadas en hueso y asi corroborar lo dicho por Singh. Se puede también
trabajar con la falla de las estructuras e implementar la ruptura trabecular, asi
como agregar el efecto de la médula en las cavidades éseas.
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