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1.1.Biomecanica.
1.1.1Definicion.

La Biomecanica es una disciplina cientifica quededica a estudiar la actividad de
nuestro cuerpo, en circunstancias y condicioneeraiifes, y de analizar las
consecuencias mecanicas que se derivan de nuettidaal, ya sea en nuestra vida
cotidiana, en el trabajo, cuando hacemos depdde,Rara estudiar los efectos de dicha
actividad, la Biomecanica utiliza los conocimienttss la mecanica, la ingenieria, la
anatomia, la fisiologia y otras disciplinas. ABi@mecanica le interesa el movimiento
del cuerpo humano y las cargas mecéanicas y eneggiasse producen por dicho

movimiento.

1.1.2. Aplicacion.

El objetivo de la Biomecéanica es resolver los potas que surgen de las diversas

condiciones a las que puede verse sometido nurstrpo en distintas situaciones.

Las posibilidades que la Biomecénica ofrece al tpny resolver problemas
relacionados con la mejora de nuestra salud yamhli# vida la han consolidado como
un campo de conocimientos en continua expansiOpazcale aportar soluciones

cientificas y tecnolégicas muy beneficiosas paestra entorno mas inmediato.

La proyeccion industrial de la Biomecanica ha atealo a diversos sectores, sirviendo
de base para la concepcion y adaptacién de nunserpsaductos: técnicas de
diagnostico, implantes e instrumental quirdrgicatgsis, ayudas técnicas a personas
con discapacidad, sistemas de evaluacion de nseattvidades, herramientas y

sistemas de seguridad en automocion, entre otrobaau

En la actualidad, la Biomecéanica se halla presentéres dmbitos fundamentales de

actuacion:

- La biomecanica deportiva, que analiza la practiepodiva para mejorar su
rendimiento, desarrollar técnicas de entrenamientalisefiar complementos,

materiales y equipamiento de altas prestaciones.

- La biomecéanica ocupacional, cuya mision es estudianteraccion del cuerpo
humano con nuestro entorno mas inmediato, y qustmugabajo, casa, conduccion

de vehiculos, manejo de herramientas, etc., y adapta nuestras necesidades y
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capacidades. En este ambito, la Biomecanica aei@ah con otra disciplina, como
es la ergonomia.

- La biomecéanica médica, encargada de evaluar latopgés que aquejan al cuerpo

humano para generar soluciones capaces de evaluapararlas o paliarlas.

Dentro del ambito de actuacién de la biomecanicdica¢ mas concretamente de las
afecciones de la rodilla, podemos considerar com® de las mas importantes la
biomecéanica de las artroplastias o sustitucionesdita.



INTRODUCCION

1.2. Artroplastia total de rodilla.

Nuestras articulaciones estan expuestas a leswoansfrecuencia, ademas de a sufrir ciertas
enfermedades que deterioran el cartilago articylaple son causa de dolor, deformidad y
funcionalidad limitada. La lucha de la medicina pestaurar la movilidad ha dado lugar a
soluciones como lartroplastia, operacion quirirgica en la que se realiza lanstraccion

de una articulacion destruida o anquilosada, mésgli@seccion de las superficies articulares y
la interposicién de una protesis para recuperdunaion y suprimir el dolor en zonas de
importancia vital para la movilidad del cuerpo, cogon las articulaciones de cadera, rodilla,

codo, tobhillo, etc.

La protesis de rodilla se perfecciona desde hasedaaien afos, y aunque durante afos se
consider6 que la cirugia protésica de la rodilla menos exitosa que la de la cadera, los
avances en el disefio de los implantes (mejor cengid), en las opciones biomecanicas y en
los materiales permitié recuperar ese atraso dmafoprogresiva y en la actualidad la
artroplastia total de rodilla (ATR) es probableneelat cirugia ortopédica con mayor tasa de
éxitos. La ATR ayuda de forma considerable a raejta funcion, eliminar el dolor y a
proporcionar una mejor calidad de vida a los paegerafectados de graves alteraciones
degenerativas en dicha articulacién. Por todo, @lonidmero de protesis primarias y de
revision de rodilla implantadas ha aumentado dexdonotable. En Espafia la progresion en
el nimero de protesis pas6 de 12.500 en el afio d 285000 en el afio 2000. En las dltimas
décadas se han introducido muchas mejoras técriasiecho, hoy en dia, cabe esperar una
supervivencia del implante superior al 95% a logfifs de la implantacién. A pesar de ello
existen todavia diversas controversias con respgeatarios aspectos: el disefio, el uso de
plataformas mdviles, la sustitucion o no de la Iejtda utilizacion de componentes no

cementados y el uso de artroplastias unicompartate=n

Aproximadamente el diez por ciento de las artrdplagealizadas requerirdn una segunda
intervencion por fallo (infeccion, resorcion Osearginal, erosion y aflojamiento de los
componentes protésicos), ya sea temprana o tandi@me Esta cirugia de revision o
reemplazo protésico rara vez se hace “en un tienfpzitialmente se acepta que si el objetivo
del tratamiento es una rodilla protésica funciondlradera y libre de infeccion, el
desbridamiento o retirada de la prétesis, seguidéeeha posterior por el reimplante es el
método preferido de tratamiento (se lleva a cabimeedoce semanas y un afio tras el
desbridamiento inicial) En el momento del desbridamiento inicial se intagpentre fémur y

tibia un bloque espaciadorimpregnado con antibiético, para preservar el @sparticular
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para el recambio posterior y para permitir estdadi con la carga del peso a través de la

articulacion resecada.

1.3. Objetivo.

El objetivo del presente proyeces estudiar el espaciador de rodilla utilizado como
reemplazo temporal entre dos revisionesEn concreto se pretende analizaedtabilidad y
estado de tensionatie la articulacion de la rodilla y del mismo esador.

Se parte de una paciente, mujer de 65 afos deyedad0O kilos de peso, a la que, tras serle
retirada la proétesis primaria de su rodilla dereflex fig.1.1), se le coloca un espaciador
articulado realizado en cemento 6seo impregnadgedeamicina, como sustitucién temporal
de la prétesis de rodilla en una revisién en dampios después de un proceso séptico. Segun
gueda reflejado en la imagen de la fig.1.1. la eoaei sufre una avanzada pérdida Osea,

circunstancia que podria dificultar el analisigwstiral objeto de este proyecto.

EN CARGA

Fig.1.1 Radiografias frontal y lateral en carga d@eignte con artroplastia en rodilla derecha, afiigato séptico.

Este proyecto se encuadra dentro de una lineavdstigacion en biomecanica, que se esta
desarrollando en el Area de Mecéanica de Medios i@awg y Teoria de Estructuras del
Departamento de Ingenieria Mecénica de la Esceelagenieria y Arquitectura (E.I.N.A.) de
la Universidad de Zaragoza.

En este grupo de trabajo se realizan distintavidatles centradas en la modelizacion por
Elementos Finitos de diferentes partes del cuegpaaimo (pelvis, fémur, rodilla).
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ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
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2.1. Anatomia de la rodilla.

La rodilla es la articulacion mas grande del cudrpmano y una de las mas complejas. Esta
compuesta por el juego de tres huesos, féemur,ytibddula (Fig.2.1). En realidad esta formada

por dos articulaciones diferentes:

= Articulacion femorotibial, que soporta el peso @rgb y pone en contacto las superficies de

los condilos femorales con la tibia. Es una aldiciéon bicondilea.

= Articulacion femoropatelar, formada por la trocfemoral y la parte posterior de la rétula,
cumple una mision atipica, a modo de polea sobrgue se apoyan los tendones

cuadricipital y rotuliano. Es una diartrosis deg® troclear.

Los dos condilos femorales ruedan sobre la superasi plana de los platillos tibiales. El
apoyo de un hueso sobre otro es libre, sin topsssgsara mantenerla y necesita la sujecion de
los ligamentos para impedir la luxacion. La rotséadesliza por medio de los céndilos en lo

que se conoce con el nombre de escotadura inteleand

Las superficies de contacto entre los huesos estdirrtas por una capa de cartilago. Todo el
conjunto esté envuelto por una capsula articutarstituyendo un espacio cerrado. La cubierta
intima de la cipsula es la membrana sinovial, coiggdn principal es la secrecién del liquido

del mismo nombre, fundamental en la fisiologiacattir con misiones de lubricacion y defensa.

Membrana Sinovial
Liquido Sinovial
Menisco

Cartilago Articular

Ligamento

Peroné de la Patela

Tibia

Fig. 2.1 Anatomia de la rodilla.
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2.1.1. Huesos de la rodilla

= Fémur

El fémur se extiende desde la cadera hasta ldaoditresenta una direccion oblicua
hacia adentro, ya que la distancia entre las cageranayor que entre las rodillas. Para
compensar en parte este acercamiento de ambosefRmlueje corporal, las tibias se
separan. La rodilla adquiere asi el aspecto daditallacion angulada hacia afuera, en
valgo. El conjunto de los dos miembros inferiodeberia presentar, por lo tanto, la

forma de una “X”.

Es el hueso de mayor longitud del organismo y dmoiyst por si solo el esqueleto del
muslo. En su extremidad superior se articula evatiera con el hueso coxal, y cuenta
con partes anatomicas bien diferenciadas: CabemdloCTrocanter mayor y Trocanter
menor (Fig. 2.2).

El extremo superior se continta con el cuerpoéhalf, estructura tubular o diafisis, de
forma prismatica, que sirve a la insercion de lascualos del muslo y transmite las

lineas de fuerza desde el tronco a la rodilla.

Termina en el extremo inferior, el que, junto cantibia, constituye la articulacion
principal de la rodilla. Esta formada por dos eamnitias 6seas o condilos separados por
una rampa o tréclea femoral. Sobre esta tréclskizdda rotula.

_

Trocanter mayor —f—:,

Cabeza del fémur

Cuello del fémur

Trocanter menor

Diafisis del fémur

Condilo femoral Céndilo femoral

interno externo

Cara articular
de la rotula

Cara anterior
de la rotula

Fig. 2.2 Fémur y rétula (vistas anterior y posteri
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=  Roétula

Es un hueso aplanado, de apariencia redonda waya&jae se prolonga hacia abajo por

su vertice o polo inferior.

Posee dos superficies, la cara anterior, convex@,sgve de polea de reflexion a los
tendones del cuadriceps y rotuliano. Y la caraepms, orientada hacia el interior de la
articulacion. Presenta dos facetas, interna yrexteque contactan con los céndilos
femorales correspondientes, adaptando su formaavane la convexidad de los
condilos (Fig.2.2).

= Tibia (Fig.2.3)

Junto con el peroné forma el esqueleto de la piaurague es el mas robusto de los dos,

el que soporta el peso corporal y transmite laakrde fuerza desde rodilla a tobillo.

Su porcion superior es una plataforma dividida es platillos, interno y externo, que

sirven de apoyo a los céndilos femorales.

La porcion inferior tiene una eminencia o maléaiteino del tobillo. Junto con el

maléolo externo del peroné constituye una autéptitaa que abraza al astragalo.

Tibia y peroné contactan también en su porcién rsupesn una articulacion

practicamente fija, ya que sélo puede realizar m@ntos de deslizamiento.

Condilo medial . Céndilo lateral

Linea para el m.
séleo

Tuberosidad de la tibia

Area int ercondilea

Tubérculo intercondileo

Cuerpo del /’\\\ "
..‘.i'. Sl
peroné L) B

condilo medial .
! s

Cuerpo de la tibia lateral
Condilo lateral

~ Cabeza del
_ peroné

Articulacién
Tubérculo Tibioperonea

intercondileo med. Area intercondilea posterior

Sarco interior

Fig. 2.3. Tibia y peroné (vistas frontal y proximal
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2.1.2. Cartilagos de la rodilla

Todas las superficies de deslizamiento articulatdnescubiertas por cartilagos
protectores del hueso en las zonas de contacto.

Existe, por tanto, una cubierta cartilaginosa mardos condilos femorales, platillos
tibiales y facetas rotulianas.

La capa de cartilago es mas gruesa en los puntogmger friccion. En el fémur lo es
en la porcion media de los condilos y en la gamdetla troclea. En la tibia aumenta
en el centro de las cavidades glenoideas o p&tjidisminuye en la periferia.

Los meniscos o fibro-cartilagos semilunares, irtgrrexterno, constituyen otra forma

de estructura cartilaginosa en el interior de Hillea Resultan esenciales en el juego
femoro-tibial. Por una parte, debido a su secpidsmética, adaptan la superficie de
los condilos, convexos, a la de los platillos, pcaenente planos. Por otra, debido a su
consistencia elastica, son unos perfectos amodagyea en la transmision del peso a
través de los huesos de la rodilla.

Femur | .. Cartilago articular

Ligamentos /
laterales . L

Ligamentos
cruzados

ﬂE':tnef;-sn? 3 - : = !_ Menisco
o Lateral 'E\“—.Z!'r’; — ;n;'eer:rjgl
v ?\\
o\ .
Pe"f"e‘ | Tibia

Fig.2.4 Cartilago articular del fémur, ligamentatetales, ligamentos cruzados y meniscos.
Tienen forma de C, ya que corren paralelos al bextierior de los dos platillos tibiales.
El interno es mayor y méas abierto. El externocambio, es més grueso (Fig.2.4).
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Ambos meniscos poseen anclajes que evitan su daspknto y los mantienen en su
posicién periférica. Los cuernos, anterior y paste de ambos meniscos poseen
inserciones propias. Ademas, todo el contornoreatelel menisco esta unido a la

capsula articular, lo que ayuda a mantener suipasic

El ligamento menisco-femoral sujeta el cuerno pastedel menisco externo a la

escotadura intercondilea (Fig.2.5).

El ligamento transverso une por delante los dossoes.

2.1.3. Elementos de contencidn articular

Toda articulacion, para ser congruente y mantengfos sus elementos, necesita de
estructuras de cohesion. En la rodilla son:

= Cépsula articular

Es una vaina fibrosa que se extiende desde langigitnd inferior del fémur a la superior
de la tibia, rodeando toda la articulacion y deganda solucién de continuidad central,

rodeando la rétula e insertandose en toda su parife

» Ligamentos

Son refuerzos de la capsula que se oponen a Ipkldasientos articulares mas alla del
limite permisible. Ademéas de los ya mencionadaantento menisco-femoral y

transverso, son:

- Ligamento lateral interno o ligamento colateral raed (Fig.2.5). Une fémur y
tibia en su regién interna e impide la aperturdadedilla hacia el valgo (apertura

lateral interna en forma de “x”).

- Ligamento lateral externo o ligamento colateradnalt (Fig.2.5). Se extiende desde
la porcion lateral del céndilo externo hasta laezabdel peroné. Impide el
desplazamiento lateral de la rodilla hacia el amertura lateral externa en forma
de ().

- Alerones rotulianos, refuerzos de la capsula ddiicen su insercién rotuliana, fijan
este hueso lateralmente a los céndilos femoralggiste, por tanto, un alerén
interno y otro externo. EIl tendon del cuadricepd tenddn rotuliano terminan de
fijar la rotula en sentido vertical, hacia arribabajo respectivamente.

14
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- Ligamentos cruzados, anterior y posterior (Fig.2B)an fémur y tibia, impidiendo
el desplazamiento de ambos huesos sobre el pieoteat mas alla del limite de

permision (atras-adelante).

El ligamento cruzado anterior se inserta en lanasgibial interna, recorre oblicuamente
la escotadura intercondilea hasta su inserciérimpadxen un punto muy posterior y alto
del condilo externo (de delante atras y de derfuera). Este impide que la tibia se

desplace hacia adelante contra el fémur, lo qeersece como fenémeno de cajon.

El cruzado posterior se cruza con el anterior enic® antero-posterior y en sentido
transversal. Desde su insercion anterior en dfit®imterno, desciende oblicuamente
por la escotadura intercondilea hasta un punte@postle la superficie retroespinal (de
atras adelante y de fuera adentro). El cruzadteposimpide que la tibia se desplace

hacia atras.
Fémur
Ligamento
Cruzado
Anterior )
" Ligamento
Colateral
Mediano
Cartilago .
ﬁnl‘ﬁﬂlﬁgr Ligamento
menisco-femoral
Ligamento
Colateral
Lateral

Ligamento
Cruzado
Posterior

Peroné Tibia

Fig. 2.5 Ligamentos de la rodilla. Rodilla izquiardista posterior.
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=  Membrana sinovial

Es una membrana que recubre toda la capsula eraprofunda, rodeando la rodilla y
formando fondos de saco en el contorno de las Beipsrfemoral y tibial (Fig.2.1).
Por delante cubre el paquete adiposo de Hoffa, tedditlta que rellena el espacio
anterior de la rodilla, entre el intercondilo yehdon rotuliano.

Su mision fundamental es la secrecion y reabsom@riquido sinovial que bafia el
interior articular y constituye el medio de lubdgan de todo el engranaje. En caso de
inflamacién, se segrega mayor cantidad de liquidb que se puede reabsorber,

originandose el derrame.

2.1.4. Mdsculos y tendones de la rodilla

La rodilla es cruzada por varios grupos muscul@gresenientes del muslo y de la

pierna. Segun su funcién, podemos dividirlos erdies y extensores.

= [Extensores

El mUsculo extensor mas importante es el cuadrifmperal que esté constituido por el
recto anterior, vasto interno, vasto intermedioagte externo (Fig.2.6). Todos ellos
convergen en el potente tendon del cuadricepsseunserta en el polo superior de la

rétula, se prolonga por encima de la rétula, yses/ierte en el tenddn rotuliano.

Su misidn es la extensién de la rodilla. Debeddgrmanteniendo el equilibrio de la

rétula, para que ésta deslice adecuadamente sotvéellea femoral.

La cintilla ileotibial o fascia lata cubre el musderalmente y se inserta en el tubérculo
de Gerdy, prominencia 6sea de la tibia, entre keerasidad tibial y la cabeza del

peroné. Este musculo produce fuerzas de flexioextension dependiendo de la

posicion de la rodilla.

»= Flexores
Son musculos de la regién posterior del muslo 2.

- Musculo semitendinoso.
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Musculo semimembranoso. Al igual que el semitewghin por su posicion interna

realiza una rotacién interna de la pierna una vezt@ sido flexionada.

- Biceps femoral. Por su posicion lateral, provaga otacion externa después de la

flexion.

- La pata de ganso es la insercion tendinosa comudosdausculos semitendinoso,
recto interno y sartorio. Este conjunto de mussukxibe también el nombre de

musculos isquiotibiales.

- El masculo gastrocnemio (conocido como gemelo)btémse inserta en la cara
posterior del fémur y desciende hasta el tal6rerthedose en el calcaneo por

medio del tendén de Aquiles.

- El popliteo, desde condilo externo a parte postelgola tibia, ademas de flexionar

la rodilla, le imprime una rotacién externa.

Fascia
lata

Biceps
FemorFx;l

Semal-
tendiosa

Sem|-
membransso

Tendon i
Retullane-— = [l

Fig. 2.6 Grupos musculares de la rodilla, vistaer@r y posterior.

2.1.5. Bursas

Son bolsas que cubren las zonas mas protruyentésestpieleto (Fig.2.1).
Habitualmente vacias, se pueden rellenar de uidticgeroso producido en su interior

tras un estimulo traumatico.
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2.2. Caracteristicas y propiedades del hueso humano

El tejido éseo forma la mayor parte del esqueletoarmazén que soporta nuestro cuerpo,
protege nuestros érganos y permite nuestros monioge De gran robustez y ligereza, el

sistema éseo es un tejido dinAmico, continuamenfase de remodelacion.

El esqueleto, a pesar de estar constituido en yompearte por matriz extracelular, es uno de
los sistemas mas dindmicos del organismo y predentanenos de crecimiento, modelado,
remodelado y reparacién. La construccion de huesatinda a lo largo de la vida, ya que
nuestro cuerpo renueva y da forma constantementgiéd vivo de los huesos. Al proceso
continuo de destruir el tejido viejo y crear el vaise le llama remodelacion. La remodelacion
Osea es llevada a cabo por los osteoclastos, quasaélulas encargadas de la destruccion del
tejido viejo, y los osteoblastos, que construyenusvo. La remodelacion 6sea es un trabajo
muy lento, de forma tal que tenemos el equivalel®eun nuevo esqueleto cada siete afos

aproximadamente.

2.2.1. Estructura del hueso

En términos bioldgicos el hueso se describe cojiaoteonectivo. Como otros tejidos
conjuntivos, el hueso o tejido 6seo estd consttyidr una matriz en la que se
encuentran células dispersas. La matriz 6seacestauesta por un 25% de agua, un
25% de proteinas y un 50% de sales mineralessdlas minerales mas abundantes son
la hydroxiapatita (95% de fibras de colageno reforzadas por deddeccalcio y sales
de fosfato) y el carbonato calcico. Los comporeriteorganicos (hidroxiapatita
mineral) le confieren la rigidez y resistencia anpoesion y los elementos organicos
(coldgeno, proteoglicanos y proteinas no colageoasjribuyen a sus propiedades a
traccion.

Desde un punto de vista macroscopico, existen dosdgs tipos de tejido 6seo (Fig.
2.7), el hues@sponjosoo trabecular y el hueso compactoastical. El hueso cortical
constituye la mayor parte de la diéfisis de losshedargos asi como de la parte externa
de todos los huesos del cuerpo. El hueso compaiopmrciona proteccion y soporte,
tiene una estructura de laminas o anillos cona@@dralrededor de canales centrales

llamados canales de Havers que se extienden |dingpitnente.
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El hueso trabecular se presenta en las regionéisagiai y metafisaria de los huesos
largos y en el interior de huesos menores y plarilshueso esponjoso se denomina
también trabecular porque esta constituido por todentramado de material 6seo, con
estructura en forma de celdas tridimensionalessqulaman trabéculas. Las trabéculas
conectadas dan lugar a un aspecto esponjoso o adpumEn el interior de las
trabéculas no hay vasos sanguineos. El hueso jespoposee una gran area
superficial.

Hueso Traoecuar Hueso Coclical

Figura 2.7 Hueso esponjoso y hueso cortical erugsdlargo

Se han estudiado las propiedades mecanicas de dm$otpos de estructura Osea
extensivamente (como Buckwalter et. al. 1995, Battan et. al 1997). La mayoria de
los estudios estan de acuerdo que el hueso coytiehhueso esponjoso contienen la
misma composicion de la matriz y estructura, péfaeso cortical tiene una porosidad
mucho menor (1:5) que el hueso trabecular. Lagidad se define como el volumen de
vacio por unidad de volumen de hueso, y repredanparte proporcional del hueso

ocupado por médula 6sea o material no-mineralizagose encarga de la irrigacion del
hueso. El hueso compacto tiene una porosidad mia@damente 5 a 30% mientras
gue la porosidad del hueso trabecular es aproximewiz 30 a 90%. La geometria y
orientacion de las trabéculas contribuyen en elpastamiento anisotrépico estructural

gue es evidente tanto en el hueso trabecular, eoneb hueso compacto. Los poros del
hueso trabecular interconectados de forma irregutgorcionan una densidad aparente
y unas propiedades mecanicas del hueso inconstaiiesédulo de elasticidad y la
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resistencia a la fractura del hueso cortical pueterdiez veces mayor que aquél de un
volumen similar de hueso trabecular. El huesomepo tiene aproximadamente veinte
veces mas superficie por unidad de volumen querical, por lo cual se cree que
debido a esta diferencia, el hueso esponjoso geekabitualmente una mayor actividad
metabdlica y una mayor velocidad de remodelaciéspandiendo mas rapidamente a
las cargas mecanicas que el hueso cortical. leteaistica porosa del hueso esponjoso
tiene una funcion importante en la absorcion dezhge en las articulaciones)
reemplazode la epifisis y del cartilago que la recuboe una prétesis unida al hueso
por medio de un cemento O0setimina la propiedad de absorcion de impacto$o

cualaumenta drasticamente las fuerzas transmitidas pda articulacion.

2.2.2. Tipos de huesos

El hueso puede ser clasificado segun su geometrfeee grupos principales: huesos

cortos, planos y largos o tubulares.

Los huesos cortos miden aproximadamente lo mismodas las direcciones y
son de forma trapezoidal, cuboidal, cuneiformereginlar. Estan constituidos por
tejido esponjoso revestido exteriormente por urlgad@ capa de tejido compacto
ocupan zonas del cuerpo que realizan movimientos patensos pero de mucho

esfuerzo. Son huesos cortos las vértebras, hdetoarpo, mufieca, tarso o tobillo.

Los huesos planos tienen una dimension que es nmehor que las otras dos,

entre ellos estan la escapula y las crestas dsl ili

Los huesos largos tienen una dimension que es nmaljor que las otras dos,
como por ejemplo el fémur, la tibia, el himero, hostacarpianos, los metatarsianos
y las falanges. Los huesos largos se describeémtbase en su composicion como
muestra la figura 2.7. Estos tienen una zona émbfiormada en su mayoria por
hueso cortical denominada eje del hueso o diafifs. los extremos del hueso la
diafisis se transforma en una zona mas amplia cestpaupor hueso trabecular
denominada epifisis que se articula con otros lugssta protegida por una capa de
cartilago de hialine llamado cartilago articuldra diéfisis es una estructura que
rodea la cavidad medular. En el canal medulansaentra alojada la medula 6sea
que tiene como funcién la irrigacion a las céluteeas, por lo que cualquier
problema que presente la médula afecta las fursideehueso. Entre la epifisis y
la diafisis hay una zona creciente durante el delfarue se llama metéfisis. El
grueso hueso cortical en la diafisis proporciorssstencia a la torsion y a la flexion.
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En la epifisis el apoyo de la delgada capa corticed cubre al hueso trabecular
distribuye cargas mecénicas de las superficiesudates al arbol del hueso y
permite mayor deformacion, ayudando a absorbardegas de impacto aplicadas en
las articulaciones sinoviales (Fig. 2.8). Los lmsese encuentran recubiertos por una
membrana que ayuda a su crecimiento, el periostere y endostio internano, este

ultimo separa el hueso de la médula.

Fig.2.8 Lineas de fuerza en los huesos de la kticun de la rodilla.

2.2.3. Resistencia y propiedades mecénicas de leg$os

En el cuerpo humano, los huesos tienen seis fuesigne cumplir y para las cuales
estan diseflados Optimamente, éstas son: sopartandaion, proteccion de 6rganos,

almacén de componentes quimicos, alimentaciorsynisgdn del sonido.

La funcién de soporte es muy obvia en las pierleesmusculos se ligan a los huesos
por tendones y ligamentos y el sistema de huesngsgulos soporta el cuerpo entero.
La estructura de soporte puede verse afectadaacewddd y la presencia de ciertas
enfermedades.

De la misma manera que las vigas que forman la pagdular de un edificio, los
huesos son sometidos a pruebas mecanicas que idetersu resistencia ante las

fuerzas a las que pueden estar sujetos, que seeredulas de tensién, compresion y
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torsion. El estudio de las propiedades mecaniebbukso permite predecir las fuerzas
gue el hueso es capaz de resistir, las posiblesecoancias de las enfermedades,

entender el efecto de envejecimiento y otras oanatitas.

El hueso estd compuesto de pequefios cristalesald@aate hueso duro atados a una
matriz de colageno flexible. Estos componentesetie propiedades mecénicas
diferentes, sin embargo, la combinacién producenaterial fuerte como el granito en
compresion y 25 veces mas fuerte que el granitteasion (tabla 2.1)La resistencia
maxima a tension se ha considerado como la prapiegacanica mas importante de
esta estructura. Por consiguiente, la mayorisagdeituebas hechas para estudiar las
propiedades mecanicas de los huesos han sidocitraon probetas orientadas a lo

largo del eje axial de los huesos.

Esfuerzo de Esfuerzo de Modulo de

compresion para  tensidn parg Young de

Material rennpimagnto  romphmiento elasticidnd
[N/mm?) {NAIm®) ix 1P N/mm?)

Acerce duro 552 827 2070
Granito 145 4.8 517
Concreto 21 2.1 165
Roble hG 117 110
Porcelana 552 25 -
Hueso compacto 170 120 179
Hueso wabecular 2.2 - 0.76

Tabla.2.1. Propiedades mécanicas de los huesoss/roateriales

Avances recientes en las mediciones de la densisiea han permitido determinar la
relacion que existe entria densidady las propiedades mecanicas del hues@on los

niveles de grises obtenidos en los escaneres @ehg2007; Pérez et al 2010).

2.2.4. Densidad 6sea

La estructura ésea del cuerpo humano tiene un amguigo de densidades, desde el

hueso compacto o cortical (1,92 gfyml hueso esponjoso o trabecular (0,5 d)cm

La densiometria 0sea es la prueba que mide laddehgisea. La edad es el mejor

predictor de masa 6sea. Durante el crecimiento EsamoOsea se incrementa

progresivamente hasta los 30 afios y luego comienaadeclinacion progresiva de la
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masa 6sea total en hombres y en mujeres. Entr@0lgslos 80 afios el calcio total
disminuye un 20%. Esta disminucion es mayor emueko trabecular de la columna,
donde es del 60%.

Las mujeres tienen una densidad 6sea menor qu®iobres. Ademas, después de la
menopausia pierden hueso rapidamente por un pegododura unos 10 afios. La
herencia determina en un 80% el nivel de masamgaano que un individuo alcanza
y también la tasa de pérdida. Los negros tiengyomdensidad 6sea, alcanzan mayor
masa 6sea y la tasa de pérdida es menor compamdasdlancos y con los asiaticos.

Otro factor determinante en la densidad Osea esfakrzo al que estd sometido el
hueso. Ley de Wolff: " Todo cambio en la formaupdion de un hueso o en su funcién
solamente, es seguido por ciertos cambios defirgdagu arquitectura interna y por una
alteracion secundaria igualmente definida en sfiocoracion externa, de conformidad

con leyes matematicas". Es decir, el hueso regpenduncion de las fuerzas que se
aplican sobre él. Por lo tansd hay tension habra mas formacion 6sey si no hay

tension habra mas reabsorcion.

Algunas investigaciones sobre el efecto del ejergicsobre la densidad mineral ésea
han podido demostrar que el estimulo mecanicoc¢timidad muscular y la gravedad,
son capaces de iniciar en las células 6seas efgmnaggenético para su crecimiento y
diferenciacion, estimulando el remodelado 0sewtantivel trabecular como cortical.
Por otra parte se sabe que el gjercicio incremantaatriz de coldgeno en el fémur de
ratas adultas. Si este programa se encuentraadsatia ingesta de calcio y a la terapia

hormonal de sustitucién los resultados son exosdent

La osteoporosis es una disminucion de la masaysieasu resistencia mecanica que
ocasiona susceptibilidad para las fracturas. Esiteipal causa de fracturas dseas en

mujeres después de la menopausia y ancianos eragjene
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2.3. Biomecanica de la rodilla

El conocimiento de la locomocion humana normalaekdse del tratamiento sistemético y del
manejo de la marcha patolégica. Especialmentedocus@ usan protesis.

2.3.1. La marcha normal

La locomocion humana normal se ha descrito como sgrée de movimientos
alternantes, ritmicos, de las extremidades y dehct que determinan un
desplazamiento hacia delante del centro de graveddhs especificamente, la
locomociébn humana normal puede describirse enumeraalgunas de sus
caracteristicas. Aunque existen pequefias difexeren la forma de la marcha de un

individuo a otro, estas diferencias caen dentrpegpienios limites.

El ciclo de la marcha comienza cuando el pie céataon el suelo y termina con el
siguiente contacto con el suelo del mismo pie. das mayores componentes del ciclo
de la marcha son: la fase de apoyo y la fase @a&ed (Fig. 2.9.). Una pierna esta en
fase de apoyo cuando esta en contacto con el gesiié en fase de balanceo cuando no

contacta con el suelo.

L I 1 1 1 | 1 1 L i

5%
PORCENTAJE DEL CICLO

APOYO MONOPODAL DERECHD

— PASE APOYO DERECHE e | s FASE OSCILACION DERECHA =t
e FASE GECILACION IZGUIERDA =t | e FATE APV R D e

e S ZOUERDO |4 FASD DERECHD —

DURACION DE Lt ZANCADA

Fig. 2.9 Ciclo de la marcha.

24



ANALISIS POR ELEMENTOS FINITOS DE UN ESPACIADOR TEMPORAL DE RODILLA:

ESTABILIDAD Y ESTADO TENSIONAL MEMORIA

*» Fase de apoyo

Se inicia cuando el talén de una extremidad coatemt el suelo y finaliza cuando los
dedos del pie dejan de contactar con él. Estastaseabdivide en:

- Apoyo o contacto del talon

- Apoyo plantar contacto de la parte anterior del pie con elsu&n este momento,

la extremidad debe mantenerse por detras de laalert

- Apoyo medio del pieel centro de gravedad se desplaza hacia delarga gste
momento, el trocanter mayor esta alineado vertieatencon el centro del pie desde

el plano sagital.

- Despegue del talénel talon pierde contacto con el suelo, gesto Isipo

ascendente, desplazandose el centro de gravedadjnaslar por delante del pie.

- Despegue del antepitos dedos se elevan del suelo, perdiendo el camton él y
proporcionando una fuerza de propulsién hacia tieladlusto en este momento, se

inicia la fase de balanceo.

La fase de apoypuede también dividirse en intervalos con los téamide aceptacion
del peso, apoyo medio y despegud.intervalo de aceptacion del peso empieza en el
contacto del talon y termina con el apoyo plantrintervalo de apoyo medio empieza
con el apoyo plantar y termina con la elevaciontd&in al despegue del talon. El
despegue se extiende desde la elevacion de los (feida2.10).

F

Aceptacion del peso, Apoyo medio. Despegue del pie

Fig. 2.10 Subdivisiones de la fase de apoyo.
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= Fase de balanceo

Se inicia cuando los dedos del pie dejan de cartacin el suelo y finaliza cuando el

talén vuelve a contactar con el mismo. Esta fassibdivide en (Fig.2.11):

- Oscilacién inicial o aceleraciarel MMIF correspondiente tiende a continuar con la

aceleracién obtenida por el impulso.

- Balanceo medicexige una retraccion de toda la extremidad iofgrara evitar que

la pierna tropiece o roce contra el suelo.

- Desaceleracidénantes del apoyo del talén. La pierna comienzesacklerarse; el
movimiento de la pierna hacia delante se frena @am&rolar la posicion del pie
antes de la fase de “aterrizaje”.

Fx AN

Aceleracion Balanceo medio Desaceleracion

Fig. 2.11 Subdivisiones de la fase de balanceo.

La repeticion continuada y alterna de estas fasascada extremidad, constituyen el

ciclo de la marcha.

Durante la marcha normal, existe un periodo de DBBIPOYO, tiempo durante el
cual ambas extremidades estan en contacto corelel saumismo tiempo. Esto ocurre
entre el despegue del talon de una extremidad genedos de choque de talén y apoyo

plantar de la otra.
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El tiempo de “doble apoyo” es directamente promoral al ritmo del paso. A medida
gue la cadencia disminuye, incrementa el doble @pogi por el contrario, aumenta la

velocidad, disminuye el tiempo de doble apoyo.

Otros parametros

- Amplitud del paso simpleomo la distancia entre los centros de ambaddsudd

los pies proyectadas en la linea media de progresda marcha.
- Amplitud del paso doblelistancia entre dos huellas consecutivas del mjzm
- Anchura del paso.

- Angulo bipodal angulo que se forma entre la linea de progredgdia marcha y el

eje longitudinal del pie.

2.3.2 Linea del centro de gravedad

En la marcha normal, el centro de gravedad desarilecurva sinusoidal tanto en el
plano vertical como en el horizontal. La amplitledambos desplazamientos es de unos
4-5 cm., con lo que el movimiento del centro devgdad describe una figura en “8”,
gue ocupa aproximadamente un cuadro de 5 cm. de [Adha trayectoria se realiza

mediante 5 mecanismos distintos y coordinados:
» Rotacién pélvica

Durante la marcha, la pelvis gira alternativamemte!| plano horizontal hacia delante y
atrés. La magnitud de esta rotacion es de unos 4aa lado, es decir, 8° en total.
Puesto que la pelvis es una estructura rigida,adiotacion se produce de manera

alternante en cada cadera.

= Basculacion pélvica

En el plano frontal, la pelvis sufre una bascula@fiernante de unos 5°, de tal forma
que sufre una inclinacién hacia el lado de la piarscilante. Para permitirlo, la rodilla
de esta extremidad debe flexionarse para que kesdgel pie que se balancea queden

separados del suelo.

Por medio de la rotacion y de la basculacion saidisye el desplazamiento vertical del

centro de gravedad en un 50%, consiguiendo comuelloenor consumo energeético.
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» Flexion de la rodilla durante el apoyo

La rodilla también contribuye a disminuir el deggalaiento del centro de gravedad al
estar en una discreta flexion de unos 15° en elentoren el que el cuerpo pasa por
encima de la pierna que apoya (con lo que tamkEéeduce el desplazamiento vertical
del centro de gravedad, que normalmente ya sulaatduia fase de apoyo).

Fig. 2.12 Desplazamiento vertical del centro dereplad.

= Mecanismos del pie y de la rodilla

Cuando el tal6n establece contacto con el suelpieetsta en dorsiflexion y la rodilla
en extension completa, de manera que las inflegsioabruptas del arco de
desplazamiento del centro de gravedad se conviertemndas sinusoidales continuas
(Fig. 2.12).

Después se produce la flexién plantar rapida del g¢é forma que cuando éste se
encuentra totalmente apoyado en el suelo, en & dasapoyo plantar, desciende el
centro de rotacion del tobillo. Tras esto, elna@ eleva del suelo y con ello asciende
nuevamente el centro del tobillo. Estos movimiente$ pie y del talén aislan la
trayectoria del centro de gravedad cuando se c@nlwan el movimiento de rodilla.

= Desplazamiento lateral de la pélvica

Con el fin de conservar el equilibrio del cuerpoasite la marcha, es necesario llevar el

eje de gravedad sobre un pie y después sobretehdon Si las extremidades inferiores

fuesen completamente paralelas, el desplazamiegitcethtro de gravedad seria tres

veces mas amplio de lo que ocurre en el hombreiagra un cierto grado de anulacion
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tibia femoral o a una cierta aduccion de caderdo @&si es posible disminuir el

desplazamiento del centro de gravedad en el p&daral.

2.3.3. Métodos de estudio de la marcha

El estudio biomecénico de la locomocion humanauyelel de sus movimientos,

cinemética, y el de las fuerzas que actlan solarecaiética.

La descripcion que se presenta a continuacion sgacen el analisis de la marcha
normal que deriva de la cinética y de la cineméaénala articulacion de la rodilla,
describiendo el movimiento que se produce en caslade la marcha desde los planos
corporales sagital y frontal:

* Movimiento en el plano sagital entre el contactd td&n y el punto de apoyo

(\ — \I\I [

- 000 aam st SN s

medio.

« Andlisis cinematico.

_Q_/

Fig.2.13 Analisis cinematico de la rodilla. Mowémto en el plano sagital entre el contacto déintal

y el punto de apoyo del pie.

- Inmediatamente antes de que el talon contactelcret: la articulaciéon de la

rodilla esta en extension completa.

- Simultaneamente con el contacto del talon: lawg@dn empieza a flexionar y

continda haciéndolo hasta que la planta del péemana en el suelo.

- Inmediatamente después de haber alcanzado ladgosiana del pie: la rodilla
esta aproximadamente a 15-20° de flexion y emmez@verse en direccion a

la extension.

- En el apoyo medio: la rodilla esta aproximadamant€® de flexion y continta

moviéndose hacia la extension.
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* Andlisis cinético

Fuerzas externaffig.2.14):

- Inmediatamente después del contacto con el talbraldh empieza a empujar
hacia delante contra el suelo. El peso corpom@yaqgio sobre la pierna empieza
a aumentar radpidamente. La resultante de lasdsererticales y anteriores
pasa por detras de la rodilla, produciendo un meonga flexion.

- Entre el pie apoyado completamente y el apoyo mddiomagnitud de este
momento mecanico que flexiona la rodilla alcanza vator méaximo de,

aproximadamente 40 Nw.m.

Fig. 1.14 Andlisis cinético de la rodilla, movimtie en el plano sagital entre el contacto del talon
y el punto de apoyo del pie, fuerzas externas.

Fuerzas internas

- Al contacto con el talén: el cuadriceps se va aladg por una contraccion
exceéntrica para controlar la articulacion de ldllmdconforme se mueve de una

extension completa a una posicion de 15 6 20 grdeldiexion.

- Inmediatamente después de que el pie esta plagloserlo: La naturaleza de la
actividad del cuadriceps cambia de una contracek@éntrica (alargamiento) a

una contraccion concéntrica (acortamiento).

- Entre el pie plano en el suelo y el apoyo medio: cEhdriceps actla
extendiendo el muslo de la pierna, la rodilla fiewdda se mueve en la direccion
de la extensién, como resultado de una contraccancéntrica y de una
aceleracion hacia delante del centro de gravedadupido por el despegue del
miembro opuesto.
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Fig. 1.15. Andlisis cinético de la rodilla, movimte en el

plano sagital entre el contacto del talén
y el punto de apoyo del pie, fuerzas internas.

* Movimiento en el plano sagital entre el apoyo megdéb despegue del pie.
* Andlisis cinematico

- En el apoyo medio: la articulacion de la rodilladea 10 grados de flexion,

moviéndose hacia la extensién

- Inmediatamente antes de que el talon pierda cantamt el suelo: La rodilla

tiene 4 grados de extension completa.

- Entre el despegue del talén y el de los dedosrtieukacion de la rodilla se

mueve de casi una completa extension a unos 4@9xiten.

<
T = =

Fig.2.16. Analisis cinematico de la rodilla, movémio en el plano sagital entre el apoyo medio y el

despegue del pie.
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« Andlisis cinético

Fuerzas externas:

- En el apoyo medio: la resultante de las fuerzasedeciéon del suelo, pasan

detras de la articulacion de la rodilla y genenamomento de flexion.

- Entre el apoyo medio y el despegue del talén: Cehnuerpo se mueven hacia
delante sobre la pierna en que se apoya, la fueszdtante también se mueve
hacia delante, reduciendo la magnitud del momeatiedion.

- En el despegue del talén: La fuerza resultanteirmmtmoviéndose hacia
delante de la articulacién de la rodilla y actidaeediéndola. La maxima
actividad de los flexores plantares del tobillo roeten el momento en que la
fuerza resultante pasa por delante de la articrade la rodilla.

- Después del despegue del talén: la resultante de=atzxion del suelo pasa por

detras de la rodilla, tendiendo a flexionarla devou

- La magnitud del momento de flexion actuando soarmtlilla, continda hasta
alcanzar el apoyo doble y el peso del cuerpo emp&ézaiesplazarse a la
extremidad opuesta, reduciendo el momento de fied@la rodilla.

N
_..,"f ‘:. Tammm

Fig.2.17. Andlisis cinético de la rodilla, movimienen el plano sagital entre el apoyo medio y el

despegue del pie, fuerzas externas.
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Fuerzas internas:

Cuando la reaccion del suelo pasa por delante dwlile, se genera un momento
de fuerzas en extensidn y no se nhecesita ninguaeciéem de los musculos

extensores de la rodilla para controlar su estigulli El gastrocnemio, ademas de
su accion sobre el tobillo, probablemente ayudaitarela hiperextension de la

rodilla. Entre la elevacion del talon y el despeglel pie la reaccion del suelo
produce un momento de flexion en la rodilla. Lai@t del cuadriceps hacia el

final de la fase de apoyo ayuda a controlar larmidey cantidad de flexion de la

rodilla.

= Movimiento en el plano sagital durante la fase aarreo.

Entre el despegue del pie y la parte media delnbata la rodilla se flexiona de una
posicién inicial de unos 40° a un angulo de maxiexion, de aproximadamente 65°.
La accion del cuadriceps ayuda a prevenir una eil@vaexcesiva del tacon y también

contribuye a una aceleracion hacia delante declagi

Entre la fase media de balanceo y el contactoall@h:tla rodilla se extiende hasta la
extensién completa en el Ultimo instante de la f@sebalanceo. La accion de los
musculos isquiotibiales durante la Ultima parteegi® intervalo, ayuda a desacelerar el
balanceo de la pierna hacia delante y ayuda aatanta posicion del pie, conforme se

acerca al suelo.

= Movimiento en el plano frontal.

Los movimientos que se observan en este plano sehormas pequefios que los que
se ven en el sagital. El movimiento de la roddtael plano frontal es minimo durante
la fase de apoyo. Hay cierta tendencia hacidigas ABD de la tibia al contacto con
el talén pero inmediatamente después de la readeidsuelo tiende a producir la ADD
de la tibia.

2.3.4. Estabilidad de la articulacion

La rodilla es entonces una articulacion poco comgpely de una movilidad tal que le
impide cualquier forma de estabilidad a causa di#is&iio anatémico.

La estabilidad necesaria es provista por elemgrasivos y activos.
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» Estabilizadores pasivos
— Estabilidad frontal por accion de los ligamendébsrales.

— Estabilidad sagital por accion del eje centigarhento cruzado anterior (LCA) y
posterior (LCP); el primero garantiza que no selproa subluxacion tibial anterior
durante la flexion, y el segundo que no se prodembéuxacion posterior durante la
extension.

— Estabilidad de la rotacion en extension, merceth dension de todas las
estructuras ligamentarias, por encaje del macizdadeespinas tibiales en la

escotadura intercondilea, bloqueando de ese maddilka.

— Estabilidad de la rotacion en flexion por enmllento del pivote central en
rotacion interna y de los ligamentos lateralesotacion externa.

= Estabilizadores activos

Aparato extensor formado por la continuidad delddgéps, la rotula y el tendén

rotuliano.

La estabilizacion activa y pasiva s6lo se puedanalar a la perfeccidon en un
miembro inferior con centrado normal.

Una desviacidén angular acentuada precipita la ataaibn del sistema a raiz de la
gran magnitud de las fuerzas que se aplican comasuperficie estimada entre
765y 1.150 mrh

- de 1,3 a 1,8 veces el peso del cuerpo duranterizhemlana;
- de 5 a7 al subir o bajar escaleras;

- hasta 20 veces durante la practica deportiva.

La pregunta es, entonces, si hay que tratar deareana rodilla protésica fisiologica, o
bien tomar distancia y confiar al disefio de loslanfes la pesada carga de garantizar

Su propia estabilidad a expensas de un comprormsmatico.
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2.4. Artroplastia de rodilla

2.4.1. Definicion

La artroplastia o reemplazo total de rodilla, cstesien una operacion quirdrgica en la
gue se realiza la reconstruccion de la articuladéta rodilla destruida o anquilosada,
mediante reseccién de las superficies articulaf@siyterposicion de una protesis para

recuperar la funcion y suprimir el dolor.

La operacion basicamente consiste en realizarnaigidn a través de la piel, madsculo y
otros tejidos que proporcione la exposicion deddilla. Después se provoca una
luxacion de la rétula hacia fuera y se procede exteaccion de meniscos, osteofitos y
ligamento cruzado anterior. Posteriormente eljaiw corta y retira las superficies de
hueso y cartilago dafiadas y realiza el equilibrag@mentario para acomodar la
prétesis. Las resecciones 6seas son tres: tibrabral (distal, anterior y posterior) y
rotuliana (la mayoria de los casos requiere re§eade la cara interior de la rétula).
Los cortes se realizan con los angulos adecuadanai® que los huesos queden
alineados de forma correcta una vez se hayan utmad los implantes. Se fija la
protesis (Fig.2.18), una parte al extremo del fégnia otra fijada a la tibia, y ambas
partes a la parte inferior de la rétula, utilizandoa ello un cemento 6seo especial, y se
coloca la componente tibial de polietileno sobredeponte metdlica. Una vez fijada
la prétesis se comprueba el correcto movimientdle-extension. Por dltimo el
cirujano reparara los musculos y tendones alred#eltat nueva articulacion y cerrara la

incision quirdrgica.

— Fémur

Pieza femoral

, il /(
) ! i Pieza
Perone — Pieza tibial | rotular p:
III
. Rétula

- Tibia—_

Fig. 2.18. Artropléastia total de rodilla
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2.4.2. Resefa historica

Algunos de los principales puntos de referenciddristoria de las artroplastias de rodilla

son los siguientes:

Verneuil en 1860 sugiere la interposicion de tejidtandos para la reconstruccion de la
superficie articular de la rodilla.

En 1891, Gluck fue el primero en crear una prétesercondilea de marfil para tratar
una osteoartritis tuberculosa.

Murphy en 1913, Putti en 1920 y Albee en 1928 itateom la resuperficializacion
mediante interposicion de tejido autdlogo.

Boyle en 1938 y Campbell en 1940 efectuaron losngmos reemplazos condileos
aislados con implantes metalicos.

Mac Keever en 1950 y Macintosh después, disefiasnptimeros platillos tibiales

metalicos.

Fig. 2.19 Prétesis constrefiidas «en bisagra»idem Fig. 2.20Proétesis de deslizamiento «
generacion: Guepar — Gwschend — Lagrange Letournel. estalilizacion posterior (Scorpio ins:
fijo).

En Francia en 1947, Robert y Jean Judet implantaron una prétesis
bicompartimental de acrilico en un paciente con anquilosis de rodilla, éstaléue
primera protesis acrilica con charnela, cuyo ppiocfue mantenido y mejorado por
Walldius en 1951, y méas tarde por Shiers, quiemesaron las primeras bisagras
metalicas. Pronto los siguid Merle d’Aubigné earfeia. Comenzo entonces la era de
las protesis de bisagra. El grupo Guepar conebi®967 la Guepar | y un afio después
la Guepar Il (Fig.2.19). Se puede decir que esitepis esta constrefiida, desde el punto
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de vista del concepto biomecanico, se asemejapadtasis de bisagra de Lagrange-
Letournel. Estas protesis de charnela permitererdeada, mantener la movilidad y
estabilidad, corrigiendo las desalineaciones yriggleces. Emplean generalmente
vastagos intramedulares y poseen un eje o bisagrparmite un Unico grado de libertad
de movimiento en flexo-extensién. Esta limitaciéxcesiva del movimiento genera
complicaciones mecanicas importantes (aflojamiepfoacturas).

* En la generacion siguiente de proétesis de rodélesigprimié totalmente la charnela
siguiendo las ideas previas de Macintosh, que @mple 1958 insertos acrilicos
independientes para sustituir los platillos titsaddectados, dando lugar a prétesis por
deslizamiento (Fig.2.20). En 1968, con el canadieBunston, comenzo realmente la
era moderna de la artroplastia de rodilla. Gunslisefié la primera protesis total de
deslizamiento, formada por dos implantes condileetilicos hemisféricos, ubicados
frente a dos carriles tibiales de polietileno. aal correcto funcionamiento de este
nuevo tipo de prétesis era necesaria una buer@dfijade los componentes, lo que
impulso a emplear el cemento 6seo. Este nuevaalgermitia la rotacion de la rodilla
normal, y por tanto, presentaba menos complicasiqgoe las anteriores.

* En 1972, a partir de los trabajos de Mac KeeverciMash y Gunston, Marmor se
inspir6 para desarrollar el concepto de la rodMadular-Marmor, formada por
elementos acoplados y a la vez separados paraucedde los dos compartimentos
femorotibiales. Asi se cre6 el concepto de lagsiétunicompartimental.

« En 1973, Insall y Walker crearon la prétesis T@ahdylar (Fig.2.21), inspiradora de
todas las protesis de deslizamiento actuales. s Hjgtaron por sacrificar los dos
ligamentos cruzados. Preocupado por mejorar ludimeentos de su prétesis, Insall se
decide luego por una meseta tibial provista de spolén central que impide la
subluxacion posterior del componente tibial. A& plante6 el concepto de

estabilizacion posterior.

Fig.2.21 Prétesis Total Condylar, Insall-Ranawat-\Walk
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e Casi de forma simultanea, Slegde y Ewald desarooll@n Boston la Kinematic, que
conserva el ligamento cruzado posterior, mientras @loutier, en 1975, decide
conservar los dos ligamentos cruzados. Comenzonessg el debate acerca de la
conservacion parcial o total del pivote central.

* Preocupados por reproducir el juego meniscal emmmgmientos de flexion-extension y
rotacion, Goodfellow y O’Connor en 1978, y despiisechel y Pappas en 1979,
crearon las primeras protesis con superficies dgaamoviles («Oxford Knee» y «New
Jersey low contact stress»).

« Lemaire explicé las ventajas teéricas vinculadasta concepto:
— mejora de la cinemética protésica, mas cercéméfisioldgica;

— disminucion de la incidencia de los problemascdiepatelares gracias a la alineacion

automética en rotacién de la tibia por debajo éeilfr;

— mayor longevidad merced a la reduccion de lasz&sede cizallamiento, fuente de
aflojamiento, y por el menor desgaste del polietileLa teoria sigue siendo atractiva,

pero los resultados clinicos no son concluyentes.

* En 1980, Hungerford fue el primero en crear undegid sin cemento (prétesis PCA).
Los componentes se revisten con varias capas éeagsietalicas que permiten la
colonizacion ésea v la fijacion directa del impkant

e En 1986, Hollister y Kester fueron los primerosestudiar la cineméatica de la rodilla a
través del eje transepicondileo. En este casa;dodilos adoptan forma circular y no
eliptica.

Los mudltiples centros de rotacion instantanea qeiedescribieron durante estudios
previos en perfil estricto, se sustituyeron porsofo centro de rotacion. El desarrollo
secundario de esos trabajos hicieron posible, dE3@@, que la protesis Scorpio tuviera
un radio de curvatura anteroposterior constanteledd$°® en extension hasta 75° en
flexion. De ese modo se facilita el equilibriodigentario: la tensién de los ligamentos
laterales es uniforme en casi toda la amplitudodemovimientos. El brazo de palanca
del cuadriceps aumenta por simple prolongaciéradistancia entre el centro Unico de

rotacién y el centro de la rotula.
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2.4.3. Clasificacion de las protesis de rodilla

Las protesis de rodilla pueden clasificarse deelifies formas.

= En funcion de la cantidad de superficie articulastituida se clasifican en
monocompartimentales, bicompartimentales y tricathnpantales.

* Monocompartimentales: estan disefiadas para reeanptto una parte de la
rodilla dafiada, la superficie de apoyo de la tjbé fémur o la patela, ya sea en el
componente lateral, medial o patelofemoral detiawdacién. Los compartimentos
no reemplazados permanecen intactos (Fig.2.22-A yPResenta dos componentes:

- Componente femoral: lamina metalica de superficierexa, y
- componente tibial: lAmina semicircular de polietidgesta lamina puede
estar libre o fijada a otra de titanio), o

- componente patelar, colocado en la carilla artiaddela rétula, fabricado

en polietileno recubierto de titanio.

Fig.2.22 Protesis de rodilla monocompartimentalegemoro tibial, B- femoropatelar.

« Bicompartimentales: reemplazan las superficieswddies del fémur y la tibia en
ambos compartimentos, medial y lateral, dejandactotel de la patela (Fig.2.23).
Consta de los componentes:

- Componente femoral: lamina metélica acoplada adaoslilos,
- componente tibial: componente metalico fijado @k,
- inserto tibial: componente de polietileno de aks@molecular, colocado

sobre el componente metalico,
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i

Fig.2.23 Protesis de rodilla bicompartimental

» Cuando el cartilago esta dafiado en toda la suigedila rodilla, es necesaria la
sustituciébn de todo este cartilago por una Protasiml de rodilla o
tricompartimental (reseccion de los dos condildsfeiur, de la superficie de la
tibia y de la superficie de la rétula). Ademaslae componentes de las proétesis
bicompartimentales consta de un componente patetdocado en la carilla
articular de la rétula, fabricado en polietilenoulierto de titanio (Fig.2.24).

Fig.2.24 Protesis de rodilla tricompartimental.
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= En funcion del estado del ligamento cruzado pastériCP).

Protesis con conservacion del LCP. En el casadeqgntinte siendo un ligamento
funcional. Estas protesis se caracterizan porrtehelatillo tibial plano, que
permite el movimiento de rodadura posterior deluémsobre la tibia cuando se

flexiona la rodilla.

Prétesis estabilizadora posterior (Fig.2.25), miétgue simula la funcion del LCP
cuando éste ha sido reseccionado. Existen esptasafjue aconsejan la reseccion
del LCP en todos los casos en que se utilice ubiags total de rodilla, aunque el

ligamento no se haya visto afectado.

Fig. 2.25 Protesis estabilizadora posterior

= En funcion del grado de restriccion impuesto al imianto se clasifican en no

constrefiidas, semiconstrefiidas y constrefiidas.

Protesis constrefiidas, Unicamente permiten uno © gtados de libertad al
movimiento de la articulaciéon, por ejemplo la psidede charnela solo la flexo-
extension. Por causa de complicaciones mecamaagriantes (aflojamientos y
fracturas) debidas a la excesiva limitaciéon del iméanto, se aconseja en la

actualidad la utilizacién de PTR moéviles.
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e Las prétesis de deslizamiento, tanto las prétesiscanstrefiidas como las
semiconstrefiidas se caracterizan por la falta dénufija entre la componente
femoral y tibial, el disefio y la cineméatica de taismas afianzan la estabilidad, en
coordinacién con las formaciones periféricas mudigdmentarias. Las protesis
no constrefiidaas, no imponen ninguna restricciom@limiento y suelen tener
superficies de contacto poco congruentes.

e Las protesis semiconstrefiidas poseen algun tidonitacion al movimiento por
medio de vastagos centrales o superficies mas wemnigs como las estabilizadoras

posteriores (Fig.2.25).

= En funcién de la movilidad de la superficie artazulle polietileno,

» Proétesis con inserto de polietileno movil (Fig.3.26
Las protesis de rodilla moviles llevan un insertopwlietileno que puede moverse
dentro de la rodilla artificial, permitiendo un nio¥vento mas natural de la rodilla 'y
reduciendo el desgaste del polietileno en los pé&semas activos. Estas proétesis

son mas apropiadas para uso en pacientes jovemedtemivel de actividad.

» Protesis con inserto de polietileno fijo (Fig. 2.27
Durante muchos afios las prétesis con inserto detifeo fijo han sido el
reemplazo total de rodilla mas aplicado. Las miéteon inserto de polietileno fijo
dan excelentes resultados a largo plazo, partioelate en pacientes con bajo nivel

de actividad.

Fig. 2.26 PTR con inserto de polietileno movil Fg27 PTR con inserto de polietileno fijo.
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= En funcién del sistema de fijacion requerido paraaar la protesis.

« No cementadas

Fijaciébn de los componentes protésicos sin cemé&s@o, a presionpfess-fit),

roscados, atornillados (Fig.2.28), autoexpandibkis, Suelen ser porosos en la
superficie que contacta con el hueso. Son utifigaguevos materiales (tantalio) o
nuevas superficies protésicas (superficies rugosas, microesferas, cubiertas de
sustancias osteoconductivas como la hidroxiapatg,), lo que favorece la

osteointegracion y el anclaje directo de los im@aml hueso.

La ausencia de particulas de cemento 6seo dum \entaja principal en este tipo de
fijacion, con lo que se evitan posibles complicae® derivadas de las mezclas del

cemento o de la técnica de cementacion empleada.

Fig. 2.28 Prétesis de rodilla con fijacion atoweulé.

+ Cementadas

Adherencia de los componentes protésicos con centeseb. Se efectia mediante un
cemento acrilico de polimetilmetacrilato (PMMA).I &&mento, al fraguar en un corto
periodo de tiempo en una reaccion exotérmica, n@llas celdillas éseas fijando el

implante al hueso esponjoso y cortical.

Entre las ventajas de la fijacibn con cemento éseencuentran:
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- Requiere cortes menos precisos.

- Permiten impregnar la interfaz con antibidticos.

- Reducen la pérdida 6sea cuando se retiran los cenfes fijos.
- No requieren retrasar la carga sobre el miembewvanido.

- Los implantes son mas baratos.

- Amortigua.

- ‘“seals” la superficie articular

Entre los inconvenientes destacan:

Requiere mayor tiempo quirdrgico para la mezclegdado del cemento.

Puede que la interfaz de cemento sea menos duradepacientes muy
jévenes.

- Requiere la extraccion de cemento en caso de aidegfevision.

- Problemas circulatorios.

- La cementacién puede conllevar graves complicasiatezivadas de las
mezclas del cemento o de la técnica de cementamdpleada, como

ostealisis, roturas del cemento o aflojamiento$§sioos.

= En funcion del contacto entre las superficies attagase clasifican:

» Protesis congruentes
La geometria del area de contacto es proxima alinea, lo que se traduce en

elevadas presiones de contacto. Tienen movilitacea y riesgo de aflojamiento.

e Protesis ultracongruentes
En este caso hay grandes areas de contacto, yapir menores presiones de
contacto. Tienen movilidad més restringida y meresgo de aflojamiento que las

protesis congruentes.

El rozamiento entre el metal y el polietleno hapee se desgarren particulas de
polietileno del inserto tibial y pasen al sistemecudatorio o se esparzan por la
articulacion. Esto puede generar infecciones reethazo de la protesis por parte del
sistema inmunoldgico. La lucha de los fabricadeprotesis se centra en este aspecto
fabricando polietilienos de ultra alta densidad, mrgsistentes y disefiando
articulaciones cada vez mas congruentes que digeninel rozamiento entre las

superficies.
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2.4.4. Materiales de las protesis de rodilla

Generalmente se utiliza un componente femoral met&kVitallium®» (65% cobalto,
30% cromo, 5% molibdeno) y una inserccion de pidied de ultra alto peso molecular
(ultra high molecular weight poliethilene o UHMWP&Qbre el platillo tibial metalico,
aleacion de titanio (Ti6AI4V).

El acero no se utiliza por su gran fragilidad eanta a la reducida seccion en los aceros
colados, y su alto coste en los forjados. Pordrge, las ventajas de las aleaciones de
cromo- cobalto son las de ofrecer la maxima rasisden fractura, fatiga y desgaste y de
ser tras las aleaciones de titanio las mas retstanla corrosion, ademas de ofrecer un
mejor pulido y lisura que permite mejorar y haceradl mas el deslizamiento sobre el
polietileno. El titanio, por su parte, goza devémtaja de un modulo de Young o de
elasticidad més cercano al hueso que el de lasiaies de cromo-cobalto, que evita la
osteolisis por transmision de cargas, y una majmeompatibilidad, pero plantea el
problema de la rugosidad de su superficie y deagaifiesistencia a la friccién que hace
gue no sea una aleacion 6ptima en las superfidegezas de rozamiento de las

artroplastias (condilos en la rodilla y cabezaéleur en las caderas).

Por otro lado, hay que destacar la aparicion deugwo material en ortopedia protésica,
(méas presente en protesis de cadera), el tantlasp, Metal Oseo Trabecular (TBM),
es el nuevo metal desarrollado como resultado déastigacion y estudio de
biomateriales para cirugia protésica articularesBnta propiedades similares al titanio,
como la elevada biocompatibilidad y un modulo destitidad menor que las aleaciones
de acero y cromo- cobalto, pero su superficie geromia mayor porosidad. Es lo mas
parecido que existe al hueso y sus propiedadeagigimecanicas se asemejan al tejido
0se0 mas que ningun otro metal protésico. Su garcion y su textura
extremadamente porosa es ideal para el crecimigetaejido vascularizado y su
microestructura trabecular es altamente osteoctindu@ermitiendo la mas rapida y
extensiva infiltracion en el hueso para consegudteointegracion mas fuerte, segura

y duradera que existe. Su uso esta aumentanda@sege limitado por su alto precio.

Se han realizando estudios con ambos componentedidileno u 6xido de zirconio y
polietileno (pero es excesivamente débil).
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2.4.5 Biomecanica de las sustituciones de rodilla

La transmisién de carga a través de una articulagé rodilla con proétesis no varia
sustancialmente de la de una rodilla normal en touanmagnitud de las fuerzas
resultantes. Sin embargo, el punto de aplicaciérdidhas fuerzas si requiere ser
estudiado nuevamente para el caso de las protesis.

Las protesis existentes presentan un amplio raagrudvaturas de los condilos tibiales
que varian desde una geometria casi plana, ensjgraten conservacion de los
ligamentos cruzados, a geometrias con mayorestauagaen protesis con sacrificio de
los estos ligamentos, en los que dicha curvatuopgociona cierta restriccion al

movimiento de la articulacion. Mientras que enddsculaciones normales las fuerzas
se transmiten entre las superficies articularepegpelicularmente a éstas, debido al
practicamente inexistente rozamiento, en las @edt@sdependientemente de su
curvatura, al ser mayor el rozamiento, las fuermase transmiten en dicha direccion,
aunque como el rozamiento es también muy pequeRoepsuponerse a efectos

practicos que si sigue dicha direccidn.

Por ejemplo si se considera que durante la maraimaah la relacion entre la carga axial
gue soporta la articulacién y la fuerza maxima spgortan los ligamentos cruzados es
de 4:1, representa que la fuerza intraarticulal tadne una inclinacioén de 22° respecto
a la superficie tibial. Este hecho implica, enntoaal disefio de la prétesis de rodilla
con reseccion de los cruzados, que si se pretemgimpiazar la funcion de los
ligamentos cruzados mediante la curvatura en eloptagital del componente tibial,
éste debe de tener al menos una angulacion anderizi® (Fig.2.29).

Fig.2.29 Angulacion anterior de 22° en PRT con i@éad.-C.
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La reseccién del LCP provoca un desplazamientaianidel punto de aplicacion de la
fuerza de contacto entre las superficies articalgFég.2.30), que se localiza en el
centro y es de mayor longitud cuando existe efriggato.

1500N
2359N Conservaciéon
del LCP
L AMTERIOR
1 S00M
Reseccién
del LCP
AMTERIOR

Fig. 2.30 Desplazamiento anterior del punto decapion de la fuerza de
contacto entre las superficies articulares corcoide del LCP.

En aquellas prétesis que no dispongan de tal aciQulasera previsible un
desplazamiento articular importante que sobrec&rghrs medios de contencion
secundarios, principalmente los ligamentos collsra Si no se desea disefar la
proétesis con dicha inclinacion o si no es apropiageionitir que el punto de contacto se
desplace hacia la posicion extrema anterior, calpesibilidad de emplear mecanismos
suplementarios como el vastago central en la psééssabilizadora posterior.

En cuanto al equilibrio de la articulacion en elna frontal, éste se establece mediante
principios semejantes al de la rodilla sana, aurguealgunas particularidades. Por un
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lado, variar los brazos de palanca W con los qtieados ligamentos laterales al variar

la distancia entre los céndilos en las proétesig. (Ei31).

Puesto que el momento estabilizador del ligameokateral lateral frente a momentos
externos en varo es proporcional a la distancialigemento al punto de apoyo del
condilo medial W, si se puede elegir entre unagsistcuya distancia W sea de 50 mm
y otra con una distancia de 55 mm, en idénticadicmmes esta Ultima proporciona una
reduccion de la magnitud de la fuerza ligamentadiel 20%, disminuyendo
consecuentemente la fuerza de contacto intraaticehn los beneficios que ello

reporta.

FUERZA DEL TENDON
ROTULIANO DE 2700 N

FUERZA SOBRE FUERZA SOBRE EL CONDILO
EL CONDILD MEDLAL DE 3560 N
LATERAL DE S60 M

MOMENTS EN VARD CREADD
POR UNA FUERZA LATERAL DE 200 N

Fig. 2.31 Efecto estabilizante del ligamento cokdtateral frente a momentos de varo.

Para que actlien los ligamentos colaterales es araced despegue del condilo. En
algunos disefios de protesis esto puede dar comitadss una geometria inadecuada de
las superficies en contacto. Por ejemplo, aquplé®sis cuyas superficies de contacto
son planas en su proyeccién antero-posterior, galaaion de la articulacion conlleva
una disminucion del area de contacto en el botéealaaumentando excesivamente las
tensiones de contacto. Sin embargo, las protesiseperficies curvas que mantienen
el area de contacto constante son mas deseables.
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2.4.6 Factores de disefio de sustituciones protésae rodilla

Los factores mas importantes a tener en cuenthdinefio de sustituciones protésicas
de rodilla son la durabilidad, la resistencia yfuacion, que s6lo pueden conseguirse
mediante una combinacién de disefio, instrumentacitétnica quirdrgica adecuadas.
Los resultados de las prétesis de rodilla obten&tofos dltimos treinta afios sugieren
gue pueden lograrse funciones comparables conadispiie van desde la artroplastia
unicompartimental hasta las articuladas fijas. éstsidios biomecéanicos, por otra parte,
revelan numerosas diferencias en la cinematiagtiaidad muscular y sugieren que los
disefios condileos anatémicos proporcionan unadonmids cercana a la de la rodilla
normal. Sin embargo, dichos disefios exigen ungyig@rmas precisa y prolongada en

contraste con los disefios articulados.

Ademads, los nuevos disefios condileos presentameprab aln por resolver como el

desgaste excesivo, la deformacion del componenpeldsileno y el aflojamiento.

= Disefio de las superficies protésicas

El disefio de las superficies articulares de lagepi® de rodilla tiene importantes
consecuencias en la posterior funcién de la ag@tdh, siendo la congruencia entre las

mismas uno de los factores mas relevantes.

Si hayuna elevada congruenciaentre las superficies del platillo tibial y las s
céndilos femorales y se conservan los ligamentazacios o al menos el posterior, éstos
pueden estar sometidos a un sobre-estiramient@dgevestringiendo el rango de
movimiento de la articulacion. Una elevada congcigearticular significa también que
gran parte de las fuerzas cortantes y los momelgdsrsion deben ser soportados por
los componentes del implante y son transmitidosefios a la interfaz implante-hueso

con consecuencias adversas para la fijacion.

Por el contrario, si haypoca congruencia entre las superficies, el excesivo
desplazamiento anterior o posterior de los puntscaohtacto del fémur sobre la
componente tibial puede provocar aflojamiento denisma. Desde el punto de vista
mecanico uno de los principales inconvenientes ate gréotesis con superficies
incongruentes (platillo tibial plano) es el elevadeel de tensiones de contacto que se

produce debido al pequefio tamafio del area de t¢ontadravés de la cual debe
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transmitirse la carga. En el polietileno de uitht@ peso molecular (UHMWPE) que se
emplea de forma extendida en la fabricacion ddillpldibial, la tensién que se genera
entre superficies de contacto incongruentes bajgasdfisiologicas supera los valores
de fluencia a compresion y a cortante, de modceguel polietileno pueden darse fallos

del material por mecanismos de fatiga.

Por todo ello, las superficies parcialmente congpes parecen ser la eleccion de
compromiso, de forma que tanto las caracteristehsnovimiento, como la fijacion y

las tensiones de contacto sean satisfactorias.

Desde el punto de vista clinico la mayor parteadeptétesis de rodilla contemporaneas,
que presentan una amplia variacion de geometrlasdeuperficies y de caracteristicas
de laxitud, parecen tener unas propiedades muyasesi en términos de rango de
movimiento y funcionalidad. Sin embargo, esta siodl puede deberse a que las
técnicas empleadas no sean lo suficientementespeepara detectar las diferencias que

pudiesen existir.

Para el disefio de las superficies articulares essaeio tener en cuenta especificaciones
basadas en el movimiento, la laxitud, la estallligdas tensiones de contacto, Walker

(1988) propone un método para el disefio de espasfalies basado en cuatro fases:

- Definicién de la geometria de los condilos femaale

- Especificacién del movimiento de la articulacion.

- Desplazamiento de la superficie femoral a lo latglbcamino especificado para
el movimiento, con el fin de generar la superfai¢ platillo tibial.

- Evaluacion de las tensiones de contacto que seragerm®n las superficies
definidas y comprobacion de su adecuacion a lagekm

Para lageneracion de la geometria del componente femorgduede acudirse a
criterios como el empleo de superficies que repreduel trayecto de los centros
instantaneos de rotacion, el empleo de una ge@rgid se aproxime a la anatémica y
gue sea compatible la conservacion de las fijasitigamentarias, la mecénica femoro-
rotuliana normal y la envoltura articular de logdies blandos. Lauperficie tibial se
determina como lanvolvente de la superficie femoralal hacer mover el fémur
respecto a la tibia siguiendo unos patrones demiewio tridimensional medios. Las
superficies asi generadas corresponderianhadlia que quedaria sobre $aperficie

de ceraal ir haciendo moverse el fémur sobre ella.
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La figura 2.32 muestra la representacion en malalambre del modelo matematico de
los céndilos femorales (Walker,1988). Los conditeedial y lateral se asumen iguales

de forma que las geometrias que se obtienen coonogplio de ambas.

Fig. 2.32 Representacion en malla de alambre deélood

matematico de los condilos femorales (Walker,1988).

El movimiento caracteristico de la rodilla se determina experimentalmente con
especimenes cadavéricos fijando la tibia y haciegde el fémur describa un
movimiento a lo largo de todo su rango de flexargion, mediante laaccién del
tenddn del cuadriceps, registrando su posicioimtadsional en cada instante expresada
por tres angulos (flexo-extension, varo-valgo yac@in interna-externa) y la posicion

relativa del fémur respecto a la tibia.

Para definirla geometria de la componente tibialse selecciona un patron de
movimiento del fémur respecto a la tibia. El patrde movimiento consiste en

multiples posiciones sucesivas discretas del féeud® a 135° de flexion. Para cada
posicion se determina sobre los puntos de una medtangular plana, que simula la

superficie tibial, las alturas minimas de la superfdel fémur (Fig. 2.33).
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SUPERFICIE FEMORAL EN Ut

PUNTOS FEMORALES DENTRO DE
LA CAJA DE INTERES COMEL
MENOCR VALOR DE v

CALA DE INTERES ALREDEDOR
DE UN PUNTO DE LA TIBIA

RENLLA HORIZONTAL REFRESENTANDO
LA SUPERFICIE THBIAL

Fig. 2.33 Determinacion de forma iterativa de lpesticie tibial en prétesis de rodilla.

Para cada patron de movimiento del fémur se datermior tanto, una geometria tibial
diferente (Fig. 2.34). En general, las geomefpfasentan una superficie mas curvada
en la zona medial y una mas plana en la latergbreiendo al mayor acoplamiento

entre la rotacion y el desplazamiento anteriorpimste

MOVIMIENTO
CILMDRICO

" PATROM MOVIMIENTOD
¥ LAXITUD MEDLA

Fig. 2.34 Superficies tibiales obtenidas con difezs patrones de moviento.

Para evaluar los niveles tensionales de contactergdos en las superficies tibiales se
emplea la teoria de contacto entre cuerpos elést®aponiendo una carga intra-

articular de 1000 N y considerando el area de ctmtdefinida como los puntos mas
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cercanos entre las superficies. Las tensionesnmaéxigeneradas con el fémur en
flexion son mayores que en extension debido a lmome&ongruencia entre las
superficies en todos los casos. La superficie rgelae mediante el movimiento
cilindrico (suponiendo el eje de flexion fijo) esdue proporciona los menores niveles
tensionales, pues es la que presenta mayor comigyenientras que una superficie
completamente plana da los niveles mas altos. s Estafiguraciones representan los
valores de tensién extremos mientras que el restosuperficies dan valores

intermedios.

Un factor importante en las superficies protésesmata estabilidad. En general, aunque
una protesis absolutamente no constrefiida pueéaearbtina funcion adecuada (en el
caso de preservar los ligamentos), si ademas poseestabilidad intrinseca (debida a
la geometria de las superficies e independientdogeligamentos) (Fig. 2.35) la

versatilidad y confianza de la misma se ve refazad

FUERZA COMPRESVA
VERTIC AL

DESPLATAMIENTO
ANTERICH

FUERZA AR
HORRZONTAL

FUERZA DE REACCION EN
EL PUNTO DE CONTACTD

Fig. 2.35 Estabilidad intrinseca de las superfidiesontacto
en una prétesis con congruencia parcial.

En una articulacion normal, la estabilidad, esrdégilimitacion del movimiento, en los
diferentes planos, se consigue de forma estaticanmedio del contacto de las
superficies articulares, por las estructuras ligaosas y por los meniscos. De forma
dinamica también se mantiene la estabilidad comsexuencia ademas de las fuerzas

desarrolladas por los grupos musculares.
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Una solucién mas extendida en los disefios prot®sisoincluir en el disefio del
componente tibial una leva intercondilea que systita funcién del LCP, como ocurre
en las protesis estabilizadas posteriores. Dickcamismo no soélo limita la migracion
anterior del fémur respecto a la tibia, sino quéagel movimiento simulando la

rodadura posterior (roll-back) tipica del movimidi la articulacion sana (Fig. 2.36).

Fig. 2.36 Mecanismo de leva en prétesis estabgizabterior

El disefio del componente patelaha sido tratado de forma independiente y menos
intensiva. Los primeros disefios de prétesis nliiae la sustitucion de la superficie
patelar, dando lugar a problemas importantes campelrsistencia del dolor y la
subluxacién. La introduccién de protesis bicomdsa(que eliminaban el problema de
la alineacion de las protesis con condilos indegeres) permitia la extension de un
borde anterior metalico conformando un canal pguel podia deslizar una componente
de polietileno que sustituiria la superficie de réaula. La geometria adoptada
inicialmente contemplé una superficie esférica (dpmpara la sustitucién de la cara
articular de la rétula. EIl contacto articular emgruente Unicamente en los primeros
grados de flexion cercanos a la extension compketpartir de dicha posicion el
contacto se da entre las superficies lateralea datula con los lados del canal troclear.
Debido a las caracteristicas del contacto, el désgael deterioro de la componente de
polietileno observado con dicha geometria es inapte{ aunque se han obtenido

buenos resultados clinicos.

Las caracteristicas geométricas de la articulaestéin relacionadas con la severidad del
desgaste, de forma que radios de curvaturas maseies en los lados del canal

troclear provocan mayores desgastes que radiosirdateras mayores. Un cambio
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introducido en el disefio es la incorporacion denfis mas anatémicas en la geometria
de las superficies. Los objetivos que se persigoem dicha modificacion son

principalmente dos:

- Aumentar el area de la superficie de contacto, pamimizar las tensiones

generadas.

- Conseguisuperficies mas congruentede forma que la rotula siga una trayectoria

mas estable a lo largo del canal troclear, disn@ndy la posibilidad de luxaciones.
Este tipo de geometria presenta, sin embargo, @gaconvenientes como son:

- Anivel quirargico, el disefio con geometria esitiene la clara ventaja frente a la
anatomica de no requerir el alineamiento rotaciothel componente, lo que

simplifica la técnica de implantacion.

- Estudios realizados en pacientes con proétesis dasgeometrias no han mostrado
un incremento en la estabilidad frente a luxacigngsbluxaciones de la rotula.

Puesto que el disefio anatdmico no ha demostraduperioridad frente al disefio
esférico, se ha intentando reproducir la geometigruente, por lo que, la superficie
esférica se ha dotado en su parte externa de pedisie cOncava que se ajusta mejor a
la superficie femoral con la que articula (formasdenbrero) (Fig.2.37).

U |
= ~=A
.&J';\_ _.ﬂ
' i,. L igi '

Fig. 2.37 Valor de las tensiones de contacto en la
articulacién femoro-patelar en extension y en @exi

Un disefio de componente patelar mas elaboradoyaclina superficie anatomica sobre
una base metalica en la que tiene posibilidad tde,rde forma que la alineacién axial

quirurgica es menos critica.
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En general, la mayor parte de los disefios de wgcigtit de la superficie patelar
funcionan razonablemente bien y las complicaci@sexiadas estan relacionadas mas
con la técnica quirdrgica que con cuestiones defidisaunque no por ello quedan

descartadas futuras mejoras.
= Tensiones sobre el componente tibial

Es evidente que el nivel de tensiones y la distidoude las mismas en el componente
tibial debido a las cargas que soporta la artiedifatiene un efecto importante sobre la
duracion de la prétesis de rodilla. Los estudioe ge han llevado a cabo sobre el
estado tensional del componente tibial se han agmtbasicamente en dos problemas.
Por un lado, en el estudie las tensiones de contacto y las generadas derd¢a
superficie, que estan directamente relacionadakfailo por desgaste del material, y
por otro lado, las tensiones en la interfase el@reomponente tibial y el hueso
subcondral subyacente cuyos valores excesivambasepmdrian ser una de las causas

de aflojamiento.

» Tensiones generadas en el contacto articular

El desgaste de las superficies articulares seioakclinicamente con el tiempo de
implantacion y algunos autores lo hacen tambiénet@eso del paciente. En el disefio
de las superficies articulares el peso del paciesitena variable predeterminada y, por
tanto, para modificar la magnitud de las tensiaegontacto es necesario acudir a la
geometria de las mismas. Muy numerosos han sidedtslios biomecanicos que se
han centrado en la determinacion de las magnitydestribucion de las tensiones sobre
la superficie de polietileno al entrar la articufscen carga, empleando la mayor parte
de las veces modelos de elementos finitos. El ctmtantre el componente femoral
metalico y el tibial de polietileno origina un eftacomplejo de tensiones en la

superficie y en el interior del material plastiag( 2.38).

METAL METAL METAL
Y
E POLIETILEND POLIETILENG POLIETILEND

A 8 e

Fig. 2.38 Tensiones generadas en la componentelddilpno debido a la carga de compresion
transmitida por la componente femoral. A) Tensiomewmales maximas en la direccion
perpendicular a la superficie de contacto. B) Teresmormales maximas en la direccion tangencial a
la superficie de contacto. C) Tensiones tangenciafesmas
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El polietiieno es comprimido por el componente niebddcausando tensiones de
compresion en la direccion perpendicular a la digierde contacto, que alcanzan su
valor maximo en el centro del area de contacto.laEtireccion tangencial el material
también es sometido a tensiones. En los extremboarda de contacto el material se
estira creando tensiones de traccidon, mientras eueel centro el material es
comprimido tangencialmente por el mismo materiatwidante que le restringe la
expansion lateral. La carga externa de comprdsidibién produce distorsiones en el
material (relacionadas directamente con las teasidgangenciales), que son maximas
algunos milimetros por debajo de la superficie dmtacto en geometrias no
congruentes y que son maximas en la misma sugedicando las superficies son

congruentes.
* Tensiones en la interfaz hueso - implante

Muy numerosos han sido también los estudios cerdrad el analisis de las tensiones
gue se generan en la interfase entre la compotieigky el hueso, pues un nivel de
tensiones inapropiadamente alto se ha relacionastudntemente con el problema

clinico del aflojamiento tibial.
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Fig. 3.39 Tensiones generadas en la interfase Himgdante en la zona proximal a la tibjsor

los diferentes tipos de carga. A) Tensiones nosndébidas a cargas de compresion excéntricas
en el plano frontal. B) Tensiones normales debidaseezas de compresién excéntricas en el
plano sagital. C) Tensiones tangenciales debidaseezds antero-posteriores. D) Tensiones
tangenciales debidas a momentos torsores.
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En la figura 3.39 se muestra esquematicamentdisasbuciones de tensiones que se
generan en la interfasntre el hueso y la componente tibial bajo diferentodos de
carga. Las fuerzas de compresion sobrecksdilos tibiales generan tensiones de
compresion en ldnterfase si la carga estd centrada pero, a megiiga éstava
haciéndose mas excéntrica, el valor de la compresid el lado opuesto va
disminuyendo, pudiéndose convertir easos extremos en tensiones de traccion (a

soportar por etemento 6seo 0 componentes no cementadas).

Las componentantero-posterior o medio-lateral de dicliasrzas generan también
tensiones tangenciales enitéerfase de magnitud aproximadamente constantedsn

el &rea de contacto. Los momentos de torsibn genera@micamente tensiones
tangenciales, que son minimaslas zonas cercanas al eje de giro y maximas en los

puntosmas alejados.
» Fijacion

Las protesis totales de rodilla deben ser disefjpai@sposeer una estabilidad mecanica
intrinseca en el momento de la implantacion, logp&e ésta por diferentes medios de
fijacion: la fijacion a presion o press-fit, ladgion mediante cemento 6seo y la fijacién

biolégica por integracion 6sea del implante.
- Lafijacion a presién o press-fit

La fijacién a presion o press-fit es la mas seagilla estabilidad se logra por el disefio
del mismo implante que es introducido a presionesab lecho labrado sobre el hueso
sin elementos de fijacién suplementarios. La Jamgencipal de este tipo de fijacién es
la facilidad de la insercion y de la extracciorsarcaso. En muchos casos, esta fijacion
no proporciona a corto, medio o largo plazo laletiad necesaria del implante y se
requieren métodos adicionales de fijacion y estuilon. Existen principalmente dos
tipos de fijacion adicionales.

- Lafijacion mediante polimetil-melacrilato (PMMA) o cemento 6seo

El cemento 6seo ha alcanzado hoy en dia, despugdside 30 afios de, unos niveles
de fijacion muy importantes. La utilizacion de ipgéros de baja viscosidad aplicados
sobre superficies O0seas previamente desengrasgelasite una penetracion en las
cavidades del hueso esponjoso, consiguiendo umasyaerficie de contacto hueso-

cemento al rellenar las irregularidades entre lasngtrias y constituyendo una
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interfase robusta. Sin embargo dicha interfasggmta una vida a fatiga limitada siendo
ésta una de las causas principales de aflojamiéatéos componentes protésicos,

especialmente del tibial.

La fijacion con cemento depende del procedimienioicgico y de las propiedades de
determinado material, la fijacion mediante el aréento 6seo en las superficies porosas
no esta bajo el control total del cirujano, puegie es un proceso biologico. Alcanzar
el crecimiento inicial del hueso sobre el implaagé como mantener la estabilidad a
largo plazo y la transferencia de tensiones aldgabyacente son algunas de las areas
en las que pueden presentarse problemas potenciales

Desde el punto de vista clinico la cementaciongaenconsigue una buena fijacion
inmediata, produce sobre el hueso circundante siscimaciendo complicadas las
revisiones. Los componentes no cementados presen&nos problemas en las

revisiones, pero necesitan un mayor tiempo de ifliragion y rehabilitacion.

- La fijacién biolégica por integracion de hueso end superficie porosa del

implante

Para conseguir la fijacion primaria en protesicementadas con recubrimiento poroso
se acude a elementos de fijacidén auxiliares coratagas, quillas, tetones y tornillos de
esponjosa. Sin embargo, aunque se consiga unaa bfijecion primaria, los

micromovimientos debidos a las diferencias de pagudes elasticas entre los

materiales persisten incluso en el caso de unaalfijacién del implante.

Para la fijacion biolégica o por integracion oOseal dmplante, se emplean
principalmente dos tipos de recubrimiento supeffidel implante, que son el metalico
poroso Y el recubrimiento con hidroxiapatita (HAste Gltimo tipo de recubrimiento es
el menos utilizado, pues aungue ha sido emplead@xito en las prétesis de cadera, en
las prétesis de rodilla aun esta en la etapa erpetal y no se dispone de grandes
series para su validacion. Desde el punto de wseanico, el cemento 6seo y la
fijacion biologica incrementan la resistencia den&n mediante el mismo mecanismo,
creando micro-conexiones en la interfase huescaintg] aunque la naturaleza de

dichos enlaces es distinta.

Pese a que la fijacién biolégica parece tener j@mtpues tiene el potencial de

incrementar la resistencia de la fijacion con emfpo, al contrario que la fijacion
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mediante PMMA cuya resistencia se encuentra liraitaal factores mecanicos, es mas
dificil de conseguir. Mientrague la fijacion con cemento depende del procedimien
quirargico y de las propiedades de determinado nahtda fijacion mediante el
crecimiento 6seo en las superficies porosas nobegtdel control total del cirujano,
puesto que es un proceso biolégico. Alcanzaresdimiento inicial del hueso sobre el
implante asi como mantener la estabilidad a latgpopy la transferencia de tensiones
al hueso subyacente son algunas de las areas guelgaieden presentarse problemas
potenciales.

El crecimiento inicial de hueso sobre la superfip@osa del implante parece que
depende de la porosidad de la superficie y, salo@ del movimiento relativo entre las
superficies del implante y el hueso.

Desde el punto de vista biomecanico no hay una gamtaja en la utilizacién de una de
las dos técnicas, pues mientras que el cementigoensna buena estabilidad primaria,
a largo plazo la resistencia a fatiga de la inserf@s menor que con la fijacién
biolégica. Los estudios clinicos prospectivos aim@lazo tampoco parecen inclinar la

balanza por ninguno de los métodos.

Hoy en dia parece que la tendencia general egantilin método hibrido de fijacién:
componente femoral no cementado y componente tibéghentado aunque, sin
embargo, no se han descrito protocolos objetivasetbecion de los tipos de fijacion en

funcion del paciente, la calidad del hueso, etc.
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2.4.7. Fracaso protésico y cirugia de revision

Sustituir una articulaciéon lesionada o artrésica poa protesis ha sido uno de los
mayores avances logrados por la cirugia ortopéatical siglo XXI. Sin embargo la
vida de estos implantes tiene fecha de caduci@adel 95% de los casos, el promedio
de supervivencia o tiempo en que tarda en aflogigien componente de la prétesis es
de 15 a 20 afios, esto es asi cuando se utilizas datadisticos que afectan a proétesis
bien implantadas. Por otra parte, el 5% de latepi®se tiene que cambiar por otras a
los 10 afios.

Las causas del fracaso de una artroplastia totaldiéa pueden ser:
- Disefio de la protesisfallo o tamafio inadecuado de algun componente.

- Aflojamiento de los componentesle la protesis bien por implante defectuoso de

los mismos (fijacion insuficiente, posicién incat@), o por su desgaste.

Al ser compuestos inertes y estar en constantemienio las protesis se desgastan.
La duracion es variable, de 10 a 15 afios como nérmiedio, y dependera de
muchos factores, tales como el peso del paciehtessoedado, los ejes de la rodilla,
la calidad del hueso donde se ancla, etc. El desgauede ser de los propios
componentes o del anclaje de estos componentegsbhya que la zona de hueso
donde se ancla la protesis se ira debilitando pedgimente (resorcién 6sea) hasta
producir un aflojamiento del anclaje de la prétegisina movilizacién de los
elementos que componen la protesis. Dentro demdaidas que el paciente puede
tomar para frenar el desgaste de la prétesis, ®importante es mantenerse dentro
de unos limites de peso adecuado.

- Inestabilidad de la protesis por lesion del ligamento lateraéed o interno.

- Alteracion del tendon rotuliano, rétula, y del egarextensor en su conjunto, lo
gue comportaria urgubluxacion repetidao unaluxacion. La luxaciéon implica que

se ha perdido la relacion congruente a nivel dedosponentes protésicos.

- Infeccién. El indice de infecciones en una cirugia primasade alrededor del
0,5 al 3% y varia de acuerdo a diferentes condésioprevias de cada paciente
(diabetes mellitus, inmunosupresion, infeccionésauias, artritis reumatoide, etc.).
Una infeccion en un reemplazo articular, habitualt®gromueve que los implantes
se aflojen y causen dolor requiriendo habitualmeetaecambio protésico en uno o

dos tiempos.
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El fracaso de la artroplastia primaria de rodilla wn proceso tiempo dependiente.
Debido al creciente nimero de prétesis primarigdantadas y a la mayor esperanza de
vida en los paises desarrollados se espera qus @ndximos 20 afios los recambios de
rodilla se multipliquen por seis. En caso de fsacdebe realizarse una revision de
artroplastia o recambio de protesis, lo que se @uedlizar en una o dos cirugias, en

funcién del tipo de aflojamiento.
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2.5. Espaciadores de cemento impregnado de antibicit para el tratamiento de

la infeccidn asociada con artroplastia total de rodla
2.5.1. Introduccién

La infeccion en cirugia protésica es una de lasptioationes mas importantes y
devastadoras. Su incidencia es del 2-3% en lasgisdprimarias y del doble en las
cirugias de revisién pudiendo alcanzar porcentsigeeriores al 15% con el uso de

implantes constrefiidos o en bisagra.

El objetivo del tratamiento debe ser erradicamfadciéon y mantener la funcién de la
articulacion. El tratamiento de una protesis itdda genera un consumo de recursos
hospitalarios tres o cuatro veces mayor que elnde protesis primaria y dos veces
mayor que el de una revision de una prétesis affojgero no infectada. Las opciones
de tratamiento se dividen en la retencién de impkno el recambio de los

componentes, en uno o en dos tiempos.

La artroplastia de revision en dos tiempos sirizattion de espaciadores permite retirar
todos los materiales extrafios, con reimplante raédiot después de erradicar la
infeccion. Sin embargo, este procedimiento posemy desventajas, dado que pueden
aparecer contracturas en las partes blandas elied articular, y el paciente tendra
dificultad para movilizarse. Desde una perspectiéanica, la desventaja del
procedimiento es que dificulta el reimplante dugdat operacion del segundo tiempo,
como consecuencia de la artrofibrosis y la pérdalos planos tisulares.

En la actualidad, se considera que el emple@gpaciadores de cemento Osete
polimetilmetacrilato impregnado de antibidtico asbrma asistencial para los casos de
infeccidn crénica del sitio de una artroplastieatoEstos espaciadores posibilitan la
administracion local directa de antibioticos, alsmd tiempo que preservan la
movilidad del paciente y facilitan la cirugia démplante. Este tratamiento quirdrgico
reduce el costo y mejora la evolucion del paciestiemas de enfrentarse a algunas de
las desventajas de los procedimientos de revigidaos tiempos en los que no se usan

espaciadores.
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2.5.2. Clasificacion de la infeccion en el sitio dena artroplastia total

La infeccion en el sitio de una artroplastia t@aéde clasificarse en cuatro categorias

basicas:

l. Posoperatoria precoz Las infeccidones posoperatorias precoces (tiptamto
superficiales como profundas, se definen como aees de la herida que
sobrevienen menos de cuatro semanas despuéspirdaion primaria.

Por lo general, las infecciones posoperatoriasoges superficiales se tratan con
desbridamiento y una tanda de antibioticoterapikasyinfecciones profundas suelen
tratarse mediante reemplazo del implante de peletj conservacion de los
componentes metalicos de la protesis y administnaoairavenosa de antibioticos. En
ocasiones, también se insertan microesferas dmetilinetacrilato impregnadas de
antibidtico.

Il. Crénica tardia. Las infecciones crénicas tardias (tipo Il) se defirpor su

aparicion después de mas de cuatro semanas ded&aci

Habitualmente, se manifiestan por exacerbacion dibébr y aflojamiento de la

prétesis, y se las suele tratar mediante recomsfruen dos tiempos. El tratamiento
consiste en retirar todos los componentes protggioel cemento 6seo, desbridar el
tejido necrético y de granulacién, colocar un eimhir de cemento impregnado de
antibiotico, administrar una tanda de antibidtigdsavenosos y practicar artroplastia
de reimplante diferida cuando ya no haya signoinfdecion. Cabe destacar que
también se ha recurrido a artroplastia de interga®i un tiempo, con mas frecuencia
en Europa que en los Estados Unidos, pero se rendaicon firmeza una estricta
seleccion de pacientes y el uso de cemento impdegia antibidtico para la fijacion

de la protesis.

lll.  Hematdégena agudalas infecciones hematdgenas agudas (tipo lljesmen
por bacteriemia y, por lo general, se las trata desbridamiento, reemplazo del
implante de polietileno y conservacion de la piétes no hay aflojamiento del
implante, seguidos de una tanda de antibioticoavaehosos.

IV.  Cultivos intraoperatorios positivos con infeccion inaparente desde el punto de
vista clinico. Los pacientes con cultivos intra@perios positivos (tipo 1V) en el

término de dias de practicada una artroplastiaedsion para tratar un aflojamiento
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aséptico suelen recibir un tratamiento que consista@ntibidticos intravenosos con

conservacion de la proétesis.

2.5.3. Espaciadores de cemento impregnado de antbco

Son protesis temporales, de cemento acrilico m#éaaian antibidticos, indicados para
el tratamiento de las infecciones de protesisizatido una técnica quirdrgica en dos
tiempos, “two stage”. El primer tiempo incluyerktirada de la protesis infectada, un
desbridamiento exhaustivo y la colocacion del esplac con cemento cargado de
antibiético. En el segundo tiempo, tras un cicéo ahtibioticoterapia, se extrae el
espaciador y se coloca la protesis definitiva.

= Clasificacion de los espaciadores de cemento impigde antibiético:
Existen dos tipos de espaciadores de cemento imgdegde antibidtico que suelen

utilizarse para las revisiones en dos tiempos tepdastias totales de rodilla:

* Los espaciadores no articulados(en blogue o estaticos). Los primeros
espaciadores no articulados de rodilla (Figs. 23g--B) se fabricaron en el
quiréfano con cemento de polimetilimetacrilato madol con antibidticos y se
moldearon para rellenar el defecto 6seo creadoudssge la extraccion de una
protesis articular total asociada con infeccion.

Permiten la administracion local de una alta cotmeeion de antibiéticos y, al
mismo tiempo, mantienen el espacio articular pararés procedimientos de
revision. Entre sus desventajas se encuentrafimitada amplitud de movimiento
de la articulacion después de la operacién, lo prevoca acortamiento del

cuadriceps o del abductor, formacion de cicatrjgeérdida dsea.

o/

Fig. 2.32 Radiografias de frente (A) y de perfil (§)e muestran que muestran un espaciador de
rodilla no articulado hecho a mano con cemento égmpado de antibidtico
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» Los espaciadorearticulados (Fig.2.33) por su parte, permiten mas movimiento
articular y pueden mejorar la funcién antes dehpdiinte en el segundo tiempo.

Si bien la distincion entre espaciadores articidagono articulados es algo
controvertida, se ha comunicado que la utilizaciérun espaciador articulado bien
moldeado, bien adaptado, que restablece la tedsidas partes blandas y permite
un mayor grado de movimiento articular, determinejomes resultados que el

empleo de un espaciador no articulado, que liraitdokrtad articular.

En definitiva, espaciadores de cemento impregnadantibiotico pueden mantener
la longitud del miembro, minimizar la contractum lds partes blandas, facilitar el
reimplante y suministrar antibioticoterapia locabin embargo, hay variaciones
considerables en su forma y funciéon. Un espaciadiiculado puede fabricarse
comercialmente o puede hacerse a medida en efayuixr6 Puede estar construido
por entero de cemento de polimetiimetacrilato alpuser una estructura compuesta
de metal revestido de cemento, 0 una protesisilept@cialmente revestida de
cemento impregnado de antibidtico. Se han obtergdaltados favorables con

cada uno de estos tipos de espaciadores.

Fig. 2.33 Espaciador articulado de cemento imprégri antibidtico.
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= Descripcion del espaciador objeto de andlisis ydéstde este proyecto. Spacer k.

Spacer-K es un espaciador articulado para roditlmercial, realizado en cemento 6seo
radiopaco con Gentamicina pre-polimerizado, dedtira@ uso temporal (maximo 180
dias) como sustitucién de la protesis de rodillBRF en aquellos pacientes que se han
sometido a una revision en dos tiempos después geoaeso séptico.

La estructura del dispositivo es similar a las aie prétesis de rodilla convencionales.
Se compone de dos elementos independientes, ualoytittro femoral, que se colocan
en el espacio donde estaba la prétesis extraide, fijan en el hueso utilizando de
cemento 0seo con antibidticka parte de la tibia es constituida por una baaegkn

la que se articula el componente femoral auto-aadtsse. De este modo se permite
una buena articulacién de la rodilla, que se puUkxk@onar para la movilidad béasica
(flexion, extensidén, carga) en condiciones de caagaial* (carga protegida con el uso

de muletas, bastones, andadores y de un tutoceinsédera necesario).

Ventajas destacadas en el catdlogo son:

- Mantener el correcto espacio articular entre eluféynla tibia, después de haber
retirado la prétesis infectada facilitando la r@risen un segundo tiempo.

- Restablecer la funcionalidad articular parcialxif, extension, carga*) parcial
durante el periodo necesario para eliminar la gifet con el objetivo de mejorar
la calidad de vida del paciente y mantener actiw@idtension y el tono muscular.

- Reducir los tiempos de recuperacion funcional amtervencion de revision,
gracias a evitar la retraccion muscular.

- Controlada y eficaz liberacion de antibiotico itusiprolongada en el tiempo,
estandardizada y mayor con respecto a los dispasithechos a mano con
cemento 0seo con antibiotico.

- Disponibles en varias medidas.

*La posibilidad de carga parcial se tendra que warlcada vez segun las condiciones
anatomicas, el trofismo 6seo y el estado clinidgpdeiente durante las fases de rehabilitacion.
Sobre todo tendra que evitarse el riesgo de quec@asa de una carga excesiva 0 de un

movimiento forzado, la estructura del espaciadov@que dafios en las estructuras bioldgicas.

67



ANALISIS POR ELEMENTOS FINITOS DE UN ESPACIADOR TEMPORAL DE RODILLA:

ESTABILIDAD Y ESTADO TENSIONAL | MATERIALY METODOS

CAPITULO 3.
MATERIAL Y METODOS
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3.1. Introduccién

El andlisis mediante elementos finitos viene aplicée en la bibliografia al estudio

biomecanico de las protesis de rodilla. En esigqmto se ha realizado la geometria, el mallado
y el andlisis estructural utilizando el método ds Elementos finitos para determinar la
estabilidad y estado tensional de la articulaciénladrodilla con un espaciador temporal de

cemento 6seo comercial Spacer K que le ha sidaimtgudo.

Para la realizacion del modelo presentado en astge@o se ha seguido el esquema de la
figura 3.1. Se parte de Tomografias Axiales Coammadas (TAC) tomadas a una paciente,
mujer de 65 afios de edad y 70 kg de peso corpotalque se le ha colocado el espaciador
temporal comercial Spacer K (Fig.3.2). Se han iaguo las imagenes desde el programa
Mimics V10.1 (Materialise) y se ha desarrollado mondelo tridimensional de la geometria
comprendida entre la diafisis de la tibia y la di&f del fémur que incluye el espaciador
(Fig.3.3), y que una vez suavizado, es exportada arograma de mallado (Harpoon mesh)
donde se genera un modelo discreto (Fig.3.1). &steuevamente exportado a Mimics para a
partir del nivel de grises (Hounsfield units — HU® las imagenes obtener las propiedades
mecénicas del hueso (densidad, modulo de Youngeficente de Poisson), y finalmente se
exporta al procesador de calculo Abaqus (versipgara realizar, mediante el método de los
elementos finitos, el analisis de la estabilidabtado tensional de la articulacion de la rodilla y

del espaciador.

TAC

Propiedades
mecanicas

Fig.3.1. Esquema seguido para el desarrollo dektood
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En la primera parte del proyecto se ha realizadanalisis de sensibilidad de los materiales
utilizados. Para esta primera parte se ha seglidequema que se acaba de presentar. En la
segunda parte, se van a proceder a analizar umaciomes fisioldgicas mas préximas a la
realidad para ello se tiene que girar la parte rsupde la articulacion. Esto se ha realizado con
el software IDEAS que nos permite mantener las ictontes de material obtenidas de Mimics
(Fig. 3.1).

File Edit View Tools Segmentation CMF/Simulation MedCAD FEA Registration Bxport Options Help
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Fig.3.2. Tomografias Axiales Computarizadas (TAClad®dilla con espaciador.
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Fig.3.3. Resultado de la segmentacion. Modelo 3[@ dedilla con espaciador.
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Por lo tanto, este proyecto se ha llevado a cdlipantdo cuatro programas comerciales:

4+ Mimics materialise (version 10.01)

Es un software que permite procesar y editar d2ibsa partir de imagenes de
resonancias magnéticas y de tomografias para Istraonion de modelos

anatémicos 3D de precision y flexibilidad.

Cuenta con herramientas de segmentacion, que pearrsggmentar imagenes y
realizar mediciones fiables en el modelo 3D.

Exporta datos en 3D en una amplia gama de formgiasg aplicaciones de
ingenieria como disefio de elementos finitos, de icme como simulacion

quirdrgica, etc.
4+ Harpoon mesh

Es un software que a partir de modelos 3D generasnpara su posterior
exportacion a otras aplicaciones de ingenieria cpracesadores de calculo con el

método de los elementos finitos.

+ ABAQUS (version 6.9) es un paquete integrado dtlmutide elementos finitos con
una gran libreria de tipos de elementos finitos peanite modelar virtualmente
cualquier geometria, asi como una extensa listanddelos que simulan el
comportamiento de la gran mayoria de los materiasposibilidad de programar
el comportamiento de materiales que no estén thatupermitiendo su aplicacion

en distintas areas de ingenieria.

4+ IDEAS (version 9) es un paquete integrado de disasistido por ordenador,
modelado de superficies y sdlidos y mallado de tesdeEs el programa que ha
permitido girar la parte superior de la articulacipara estudiar los casos
fisiologicos del problema.
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3.2. Principios basicos en el M.E.F.

La resolucién de un problema diferencial sobre w@midio mediante el método de los

elementos finitos se puede dividir en las sigugeetapas:
1. Concretar el contorno.
2. Dividir el contorno en elementos.
3. Seleccionar las funciones de interpolacion.
4. Asignar nodos a cada elemento y después.

5. Elegir el tipo de funcion de interpolacion geeresente la variacion en el campo sobre
los elementos. EIl campo variable puede ser uragscen vector, etc. A menudo se usan
funciones polinémicas ya que son faciles de integrderivar. El nidmero de funciones

polindbmicas depende del nimero de nodos asignadasla elemento, la naturaleza y el
namero de incognitas en cada nodo. Por supuesto, reecesarias unas condiciones de

continuidad impuestas en los nodos y en los eleyaent

6. Indicar las propiedades de los elementos. Urael/enodelo de elementos finitos ha
sido establecido, se puede expresar la matriz dacemes (matriz de rigidez) que indican

las propiedades individuales de cada elemento.

7. Ensamblaje de la matriz. Combinar las matridesrigidez de los elementos para
formar la matriz de rigidez en la regién o contorrigsta matriz es del mismo tipo que la de
los elementos individuales excepto en que tienes t@dninos porque incluye todos los

nodos.

8. Resolver el sistema de ecuaciones. Una vezsidanintroducidas las condiciones de
contorno en la matriz final ya ensamblada, se tesugl sistema de ecuaciones para la
obtencion de las incégnitas en los nodos.
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3.3. Modelos de elementos finitos

Para la reconstruccion del modelo en este tralaimsligitalizando el area de la rodilla de 396
Cn?, por medio de 292 Tomografias Axiales ComputadgadTAC) adquiridas a 0,74
milimetros de distancia, tomadas a una pacientgrrde 65 afios de edad y 70 kg de peso, a la
gue se le ha colocado el espaciador temporal impdeg de antibidtico (gentamicina) pre-
polimerizado, Spacer K. Desde el programa Mimiesgion 10.1) fueron capturadas las 292
imagenes, con la finalidad de desarrollar un mottelonensional de la geometria comprendida
entre la diafisis de la tibia y la diafisis del fénton los siguientes elementos: fémur distalatibi
proximal, los componentes tibial y femoral del espdor, fijados ambos con cemento 6seo; y
que una vez suavizado es exportado a un programeitkedo (Harpoon mesh) donde se genera
un modelo discreto (nodos C3D4), que es importadwaimente por Mimics Materialise para a
partir del nivel de grises (HU) de las imagenesenér las propiedades mecénicas del hueso.

El resultado final es una malla de 414.230 elengedéd tipo C3D4 y 77.007 nodos (Fig. 3.4.),
(Tabla3.1).

Fig. 3.4 Malla en 3D del modelo de la rodilla capaciador.
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Elemento N° elementos Numero nodos
Fémur Tetraedro 133891 25731
Tibia Tetraedro 128035 24609
Espaciador, componente femoral | Tetraedro 87813 15806
Espaciador, componente tibial Tetraedro 61513 12004

Tabla 3.1 Resumen elementos y nodos de la mallao@élo 3D.

3.4 Propiedades de material

3.4.1. Hueso: fémur y tibia

El tejido 6seo es un material heterogéneo, anigoty en constante cambio, por ello es
muy dificil encontrar un valor o relacién concrafae determine sus propiedades
mecanicas. Ademas la estructura 6sea del cuenpartautiene un amplio rango de
densidades, desde hueso o cortical (1,92 J/emrhueso esponjoso o trabecular (0,5

g/cnt).

Varios autores han encontrado relaciones entrensidad del hueso y el moédulo de
elasticidad. Existen distintas formas de medidémsidad del hueso, entre ellas se
pueden nombrar: densidad seca (dry dengityy), densidad humeda (wet density,

pwet), densidad de ceniza (ash dengiggh) y densidad aparente del TARGEN).

A partir del nivel de grises que se tiene de lasografias axiales computerizadas se
puede obtener la densidad del hueso de fémuray tibks unidades Hounsfield (HU) es
la cuantificacién que esta establecida y que esvalgute al nivel de grises. Esta
relacion entre las unidades Hounsfield (HU) o edade grises y la densidad aparente
del hueso en cada pixel, se calcula por medio deesta que el usuario suministra de
acuerdo a la curva de calibracion del tomografeBGCXHU). Existen diversos
estudios de la bibliografia que han cuantificadohdirelacion (densidad vs. HU)
estableciendo leyes que pueden depender del tipoeto (Peng et al., 2007; Pérez et
al., 2010). En concreto en este trabajo se hizadi la ley propuesta por Peng et al
(2007) (ley inicialmente propuesta para el fémamapobtener las densidades del hueso
del fémur y de la tibia (Fig.3.5).

74



ANALISIS POR ELEMENTOS FINITOS DE UN ESPACIADOR TEMPORAL DE RODILLA:

ESTABILIDAD Y ESTADO TENSIONAL | MATERIALY METODOS

i ]

Fig.3.5 Expresion utilizada para determinar la diats6sea dependiente de HU.

Existen leyes especificas para la tibia proxiniaia tdistal, fémur distal, etc., pero se ha
comprobado que dan como resultado valores de @efesichegativas, lo que no es una

situacion muy realista.

Mimics permite elegir al usuario el nUmero de pedpides de material diferentes que se
quieren utilizar. Una vez elegido el nimero depm@dades el programa realiza una
interpolacion para que cada elemento de la malkdataentos finitos forme parte de los
distintos grupos de materiales. Obteniendo asbwagrupos de materiales, cuyas
propiedades han sido resultado de interpolacittodias los elementos de cada uno de
los grupos. Cuanto menor sea el nUmero de grupesos precision se tiene con las

propiedades asignadas a cada uno de los elemeni@smdllia.

En este proyecto se ha realizado un analisis dsitsiédad de las propiedades de
material asignadas al hueso. En concreto se westudiar 4 casos: 5, 20, 50 y 100

propiedades de material, analizando su influencia®resultados.

Una vez que se tiene la densidad del hueso, esaracealcular el médulo de Young y
el coeficiente de poisson asociado a cada propi@dhaths T.3.2, T.3.3, T.3.4y T.3.5).
Para ello se han seguido las leyes propuestasgaapBe et al. (1990) (Fig. 3.6).

__

-

Fig.3.6 Expresiones utilizadas para determinaptapiedades mecanicas en funcion de la densidad 6se
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5 VALORES MEDIOS
Material Densidad E v
1 0,89 1063,56 0,2
2 1,21 3244,31 0,32
3 1,53 6825,89 0,32
4 1,84 12476,43 0,32
5 2,16 20720,27 0,32
20 VALORES MEDIOS
Material Densidad E v
1 0,77 1063,56 0,2
2 0,85 1356,44 0,2
3 0,93 1693,04 0,2
4 1,01 2075,34 0,2
5 1,09 2505,24 0,2
6 1,17 2984,56 0,2
19 2,20 21959,95 0,32
20 2,28 24590,56 0,32
50 VALORES MEDIOS
Material Densidad E v
1 0,75 983,91 0,2
3 0,81 1204,66 0,2
4 0,85 1325,22 0,2
5 0,88 1452,74 0,2
6 0,91 1587,35 0,2
49 2,27 24318,24 0,32
50 2,30 25420,09 0,32
100 VALORES MEDIOS
Material Densidad E v
1 0,74 958,18 0,2
6 0,82 1234,16 0,2
7 0,84 1294,43 0,2
3 0,85 1356,44 0,2
9 0,87 1420,20 0,2
99 2,29 25141,48 0,32
100 2,31 25700,82 0,32

Tablas T.3.2, T.3.3, T3.4 y T.3.5 Resumen de diga@ibn agrupando densidades en 5, 20, 50 y 1@0esamedios
respectivamente, con sus correspondieptepiedades mecanicas dependientes de HU.
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En la tabla 3.6 se muestran las propiedades mediagdulo do Young y coeficiente

de Poisson para el hueso cortical y esponjo.

E (MPA) v
Cortical 17000 0,32
Esponjoso 375 0,2

Tabla T.3.6. Propiedades medias hueso cortiqalbgtular.

3.4.2. Espaciador: Cemento

El material con que esta fabricado el espaciad@c@&pK, de la marca Tecres, es
cemento Gseo radiopaco pre-polimerizado, impregr@toantibiético (gentamicina),
material que se ha considerado como elastico-lmeésitropo.

Los valores del médulo elastico para la mayorilodeementos éseos son menores que
para el PMMA comercial (3,3-4,7) (Fried, 1995). tUeos realizados de nuevas
formulaciones de cementos 6seos con cesion cotdrale farmacos para su aplicaciéon
en tratamientos 6seos (Virto, 2005) y sus propiesladecanicas (Tabla 3.7), revelan

que:

I.  El cemento 6seo sin ninguna modificacién presentanddulo elastico muy

parecido al del PMMA comercial 3,3 GPa,

II. que se ve ligeramente aumentado al introducir &sipn en la reaccion de

polimerizacion.

Ill.  Cuando se modifica la composicibn en mayor medalalos excipientes los

cambios registrados tampoco son demasiado grandes.

V. Cuando a los cementos se les ha realizado el emaypesion, sus médulos

bajan respecto a los que mostraban con anterioridad

Estos estudios concluyen que:

» Los cementos mas interesantes desde el puntotdefatimacéutico, son los de base
lactosa, siendo el 20L4G el mas adecuado. Esit@adle este excipiente la que
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permite la liberacion de mayores cantidades debiatitio, pero es a la vez esta

variacion en la composicion la que disminuye soepipdades mecanicas.

» El paso por el reactor produce una disminuciéradadnsiones ultimas en traccion y

flexion del 10 al 35%. Por otro lado la energidrdetura aumenta cuando pasan los

cementos por el reactor, esto es debido a quenghadamiento de los cementos es

mas plastico, ya que el paso por el reactor haopexlo un efecto plastificante

(Lewis, 1997).

A la vista de estos resultados, la seleccion delemah Optimo para su uso en

terapéutica, teniendo en cuenta el compromiso éatreejora farmacoldgica con las

prestaciones mecanicas, es26L4G P. Proporciona mayor cesion de antibiotico al

medio para prevenir o tratar infecciones en logsos quirlrgicos, y presenta unas

propiedades mecanicas aceptables para su uso.

MATERIAL E (GPa)

CMW1a RC 3,1+0,10
CMW1o RCP 3,3+0,10
CMW10 GC P 2,9+0,10
CMW10 GCP Ea 2,6+0,10
10L4G P 2,7+0,10
10L4G P Ea 2,4+ 0,09
20L4G P 3,6+ 0,10
20L4G P Ea 2,4+ 0,10
10H4G P 3,1+0,10
10H4G P Ea 2,3+0,10
20H4G P 3,6+0,10
20H4G P Ea 2,6+0,10

Tabla 3.7Resumen de los resultados obtenidos en los médeleksticidad.
Valor medioz desviacion estandara{flaterial ensayado en el reactor.)

En cuanto a las propiedades mecéanicas del polinettkrilato prepolimerizado impregnado de

gentamicina consideradas en este trabajo quedanmeadas siguiendo las pautas del andlisis

de propiedades anterior (Virto, 2005), donde elar@m optimo seria €l0L4G P con un valor

de E= 2400100 (Tabla 3.8).

E (MPA)

v

PMMA gentamicina

2300

0,3

Tabla 3.8 Propiedades del cemento 6seo PMMA impagiae antibidtico
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3.5 Cargas y condiciones de apoyo

Dos tipos de cargas se han considerado en estecpooyina para la primera parte del analisis
de sensibilidad de los materiales del hueso ypatra analizar las condiciones fisiologicas de la

articulacion. Ambas se presentan a continuacion.

3.5.1. Andlisis de sensibilidad de los materialegkhueso

Los cuatro casos se han modelizado como una cangigal (-Z) total de 2000 N
distribuida sobre un grupo de 10 nodos (200 N/nopejteneciente a los nodos de la
seccién del extremo proximal del fémur, siguientitrabajo de Oshkuour et. al. (in
press). (Fig. 3.7).

2000 Nw

Fig. 3.7 Aplicacion vertical de la carga sobre edelo en extension completa.
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A causa de la dificultad de reproducir en la siridia las restricciones al movimiento
debidas a la articulacion del tobillo y a los missugue actian sobre la rodilla, se
limitan sus desplazamientos empotrando el hueaondij 4 nodos en la epifisis inferior
de la tibia, suficiente para obtener resultadoslitatisos fiables de los estados
tensionales y deformaciones de la articulacion .8-y. Muchos otros trabajos

encontrados en la bibliografia utilizan simplificates similares (Huiskes 1997).

En este trabajo se han desestimado el peronédyula rrepercutiendo asi toda la carga
sobre la tibia y el fémur, por lo que no se aplicantactos ni condiciones de apoyo
entre la tibia y el peroné ni entre la tibia, leuté y tenddn rotuliano.

3.5.2. Condiciones fisioldgicas de la articulacion

En el presente trabajo se somete la articulacidres estados de carga diferentes
siguiendo el trabajo de Oshkuour et. al. (in pre%¥)5, 1’85 y 3'5 veces el peso
corporal (2'25x70 kg, 1'85x70 kg y 3,5x70 kg), etiando el efecto de estas cargas
correspondientes a tres momentos determinadosaielde la marcha: 5,5° de flexion
gue corresponde al apoyo del talén (HS), 15'59edeédn que corresponde a la posicion
de apoyo plantar monopodal (SLS), posicion masagdesfible del ciclo de la marcha y
a 4,5° de flexién, despegue del pie (TO) (Fig.3.8).

Estas rotaciones se hacen sobre el modelo de Hiates, donde el fémur unido al
componente femoral del espaciador son girados especto del punto (124645,
9070020, 38'98), giro en —X. En esta rotacion hagos coincidentes pertenecientes a

los componentes femoral y tibial del espaciador.

Los tres casos de carga se han modelizado comoange puntual sobre un grupo de 10
nodos, perteneciente a los nodos de la seccioextiedmo proximal del fémur. Los

valores totales de las cargas aplicadas desconysueEsios ejes se muestran en la tabla

3.9.
Momento del Angulo N° veces el| Carga total CARGA CARG EN
ciclodela | oo © oeo (?\Iw) ENEJEZ | EJEY /nodo
marcha P /nodo (Nw) (Nw)
Apoyo talén 5,5 2,25 1575 156,775 15,096
Apoyo plantar 15,5 1,85 1295 124,790 34,607
Despegue pie 4,5 3,5 2450 244,245 19,222

Tabla 3.9 Valores de las cargas aplicadas a 10smbelextremo proximal del fémur descompuestosen |

ejes (-Z 'y -Y), en los tres momentos del cicloalmarcha.
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a) Apoyodel talon b) Apoyo plantar ¢) Despegue del pie

Fig. 3.8 Tres momentos del ciclo de la marchapaya del talén, b) apoyo plantar, c) despegue igel p

Del mismo modo que en el andlisis anterior, en ap@rtadola tibia se ha fijado
distalmente restringiendo el movimiento de 4 nod@snpoco se consideran contactos
ni condiciones de apoyo entre la tibia y el perohéntre la tibia, la rétula y tendén

rotuliano.
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4.1. Introduccion

En los resultados de los dos apartados de esteqiogy partir de las cargas que actian sobre el
extremo proximal del fémur, se van analizar eneptlé 6éseo los desplazamientos obtenidos
tanto en su magnitud como en los tres ejes dektmsfldl, U2, U3), y las tensiones maximas
(traccion) y minimas (compresion); y en los compes femoral y tibial del espaciador las

tensiones maximas (traccion) y minimas (compresion)

También evaluaremos la deformacion equivalente letejilo 6seo, que tiene que resultar

inferior al valor de 0,007, y que se obtiene dexXresion siguiente (Fig.4.1):

Fig. 4.1 Ecuacion para calcular el valor de la defxion equivalente.

4.2. Analisis de sensibilidad de los materiales delieso

En el primer analisis se presentan cuatro modesusafizados agrupando las densidades 6seas
en 5, 20, 50 y 100 materiales. Se comparan logtaees para la misma geometria (rodilla con
espaciador en extension completa, 0° de flexiéplcando las mismas cargas (2000Nw
repartidos en diez nodos de la superficie proxidehlfémur, 200NW/nodo) y condiciones de
contorno (la tibia se ha fijado distalmente regiendo el movimiento de cuatro nodos) (Fig.3.7
del capitulo anterior), utilizando en cada unoateduatro modelos las propiedades de material
correspondientes a las densidades medias (tab&g, T.3.3, T.3.4 y T.3.5 del capitulo

anterior).

= Desplazamientos del conjuntgFig.4.2)

La tabla 4.1 muestra los valores, en mm, de logldeasmientos. En los cuatro casos estudiados
el mayor desplazamiento de la rodilla es en digectk (-Y), en la zona proximal del fémur
con tendencia a desplazarse hacia delante, segiedds(X) hacia medial. Sin embargo, hay
diferencia cuantitativa entre la magnitud del dezgiiento del primer modelo (5 materiales),
9,008 mm, y las magnitudes del desplazamiento sietims tres modelos (20, 50 y 100), con
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valores en torno a 10,5 mm (diferencias superiakd9%). Encontrando que el modelo de 50
materiales tiene valores intermedios entre los thosd#e 20 y 100 materiales.

5 20 50 100
Materiales | Materiales | Materiales | Materiales
U (magnitud) Max. | Fémur proximal 9,008 10,52 10,49 10,43
Ul (X) | (medial) Max. | Fémur proximal 3,038 3,018 3,017 3,00
Ul (-X) | (lateral) min | Tibia distal -0,01944 -0,03658 0,0367 -0,03344
U2 (Y) | (posterior)| Méx.| Tibia distal 0,00614 0,0117 0,0228 0,01332
U2 (-Y) | (anterior) | min | Fémur proximal -9,28 -9,911 -9,883 -9,824
U3 (2) (arriba) Max.| Tibia proximal 1,655 1,728 1,727 1,718
posterior lateral
U3 (-2) | (abajo) min Parte anterior del -2,471 -2,622 -2,611 -2,597
fémur y del Esp.Sup

Tabla 4.1 Valores de los desplazamientos (en mmjoslecuatro modelos discretizados con 5, 20, 5009 1
materiales.

U, Magnitude
+1.052e+01
+9.643e+00
+8.767e+00
+7.890e+00
+7.013e+00
+6.137e+00
+5.260e+00
+4.383e+00
+3.507e+00
+2.630e+00
+1.753e+00
+8.767e-01
+0.000e+00

L,

5 Materiales 20 Materiales 50 Materiales 100 Materiales

Fig. 4.2 Representacion U magnitud (en mm) de cuatodelos con 5, 20, 50 y 100 materiales medios
respectivamente.
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= Tensiones en el tejido 6seo:

En cuanto a las tensiones, el comportamiento {ldbtéseo en la tibia es similar en los cuatro
modelos segun se refleja en las representacionend®nes principales maximas y minimas
(figuras F.4.3 y F.4.4). En el fémur se observenm®sion anterior, traccion en la zona
proximal anterior y posterior, y tracciéon posteiiacalizada en el céndilo lateral (figuras F.4.5
y F.4.6). En la tibia, igual que en el fémur peom valores superiores, compresién anterior y
traccion en la zona posterior, encontrando losrealmaximos de compresion en la parte distal,
cerca del empotramiento (despreciando las concioies de tensiones en los nodos

restringidos de la tibia, tanto en traccién coma@empresion), (figuras F.4.5y F.4.6).

S, Max. Principal

{Ava! 75%)
+5.603a+02
+1.800a+01

+0.A0084+00
“2.6838+402

z

-

3 materiales 20 materiales 50 materiales 100 materiales

Fig. 4.3 Representacion tension principal maximagMeh la tibia posterior, modelos de 5, 20, 50 § dfteriales

medios.

S, Min, Pnncipal
(Avg: 75%)
+7.231e+01

5 materiales 20 materiales 50 materiales 100 materiales

Fig. 4.4 Representacion tension principal minima &én la tibia anterior, modelos de 5, 20, 50 y fr@Qeriales

medios.
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S, Max. Principal
{Avg: 75%)
+2.818e+01
+3.000e+00
+2.750e+00
+2.500e+00
+2.250e+00
+2.000e+00
+1.750e+00
i +1.500e+00
= +1.250e+00
+ +1.000e+00

+0.000e+00
-7.587e+00

Fémurvista anterior. Fémur vista posterior

S, Max. Principal
{Avg: 75%)
+5.603e+02

Tibiavista anterior Tibiavista posterior
Fig. 4.5 Representacion tension principal maximagM#h el tejido 6seo, modelo de 50 materiales rsedio

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
+1.509e+02
+0.000e+00
-2,167e+00
-4,333e+00
-6.500e+00
-8.667e+00
-1.083e+01
- -1.300e+01
- -1.517e+01
= -1.733e+01
-1.950e+01
-2,167e+01
-2,383e+01
-2.600e+01
-8.466e+02

Vista anterior Vista posterior
Fig. 4.6 Representacion tension principal minima&)\éh el tejido 6seo, modelo de 50 materiales nsedio
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5 20 50 100

Materiales | Materiales | Materiales | Materiales
TIBIA, Sméx. Principal (traccion) Max 343,8 559,9 560,3 566,3
TIBIA, Smin. Principal (compresion) Min -862 -802,2 -846,6 -817,4
FEMUR Smax. Principal (traccion) Max 29,12 23,57 28,18 27,73
FEMUR Smin. Principal (compresién) | Min -64,69 -64,69 -66,42 -66,69

Tabla 4.2 Valores de las tensiones (NW/Anrfémur y tibia de los cuatro modelos discretizadws 5, 20, 50 y 100
materiales. “Maximos y minimos locales en los parde aplicacion de las cargas y en las condicideegpoyo.”

= Deformacion equivalente en el tejido éseo:

Segun se muestra en la figura F.4.7, la tibia ptasealores superiores de deformacion
equivalente que el fémur, y mayores en la caraiantgue en la posterior, aunque en ningin
caso superior a 0,005, con lo que no se superaalek \maximo admisible de 0,007
(despreciando puntos de apoyo y aplicacion de sargaomparando las imagenes de la figura
F.4.8, que muestran la deformacion equivalentedibia, anterior y posterior, en los modelos
de 5, 20, 50 y 100 materiales medios, se obsereaefjumodelo de 5 materiales medios,
muestra diferencias con los modelos de 20, 50 y maferiales medios, que estan mas
igualados.

5 20 50 100

Materiales Materiales Materiales Materiales
HUESO “Maximos locales” | Max. 0,1415 0,1642 0,1604 0,1599
FEMUR Max. 0,0025 0,0024 0,00245 0,00245
TIBIA Max. 0,0045 0,0044 0,0045 0,0045

Tabla 4.3 Deformacién equivalente, fémur y tibidatecuatro modelos discretizados con 5, 20, 500/rhateriales.

En general los nUmeros muestran una diferenciatitatara importante entre los resultados del
primer modelo y los otros tres, el modelo de 5 meles presenta valores diferentes

desplazamiento, tensiones y deformacion equivalglifierencias superiores al 10%). Por otro
lado, el modelo de 50 materiales no cambia sustknente con los modelos de 20 y 100

materiales, presentando valores intermedios estos €os.
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UvARM1

(avg: 75%)
+1.604e-01
+5.000e-03
+4.583e-03
+4.167e-03
+3.750e-03
+3.333e-03
— +2.917e-03
+2.500e-03
—r +2.083e-03
+1.667e-03
+1.250e-03
+8.333e-04
+4,167e-04
+0.000e+00

Anterior Posterior

Fig. 4.7 Deformacién equivalente en el tejido 6$émur y tibia del modelo de 50 materiales medios.

UWARM1
(Avg: 75%)

4e-01

000e-03
+4.583e-03
+4,1678-03
+3.750e-03
+3.333e-03 it
+2.917e-03 {
B Anteri Posteri -
et ©terior osterior : .
+1.667e-03 & A -
e Anterior Posterior
+8. 8- g % I F:
Thierens Modelo tibia 5 materiales Modelo tibia 20 materiales

.

Antetior Posterior Anterior Pterior
Modelo tibia 50 materiales Modelo tibia 100 materiales

Fig. 4.8 Representacion deformacién equivalenta ¢ibie, modelos de 5, 20, 50 y 100 materiales ozedi
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= Tensiones en el espaciador

Respecto al andlisis de tensiones en el espaci@adooncentracion de tensiones es similar en
los cuatro modelos. En el componente tibial emeomds las mayores tensiones principales,
tanto madximas como minimas. En el componentel t#@aobservan las tensiones principales
maximas, traccion en la zona anterior y en la digiede contacto con el componente femoral,
siendo mas intensas en la zona de contacto laestdrior (figuras F. 4.9 y F.4.10); y tensiones
principales minimas, compresion en la zona de ctm&nterior (Fig. 4.11). En el componente
femoral encontramos tensiones de compresién eonla de contacto con el componente tibial
(anterior central y anterior lateral) (Fig.4.13)ag tensiones principales maximas en la zona

posterior lateral (figuras F.4.9y F.4.12).

Anterior
Fx

Lateral

Medial

Posterior

Lateral .
Posterior

Medial

Medial

z Lateral

-

Anterior

Anterior

Fig. 4.9 Tension principal maxima (MPa) en el esmar, modelo 3D de 50 materiales medios en petispec
Referencias anterior, posterior, lateral y medidbevista en perspectiva del espaciador.

Tanto las tensiones maximas principales, como lménmas estan localizadas en las mismas
zonas en los cuatro modelos, y presentan valongitages (Tabla 4.4), ligeramente superiores
en el caso del modelo de 5 materiales (menos dedfo)especto de los otros tres modelos, en

los que, el de 50 materiales sigue presentandoegaistermedios.

5 Materiales 20 Materiales | 50 Materiales| 100 Mateales

Componente | Tension principal Max. 9,078 9,145 9,147 9,148
maxima (traccion).

femoral
Tension principal Min. -29,9 -29,706 -29,697 -29,704
minima (compresion)

Componente | Tension principal Max. 11,12 11,06 11,06 11,05

tibial maxima (traccion).

Tension principal Min. -61,58 -61,04 -61,02 -61,04
minima (compresion)

Tabla 4.4 Valores de las tensiones principales m#&siy minimas en los componentes femoral y tilehedpaciador
(NW/mn), en los cuatro modelos discretizados con 5, @3, 500 materiales.
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. I
5, Max. Prinopal
By T5%)
+1.1128+01
1105001
1013001
+9.2110+00
+8.2900+00
+7.368a+00
w44 Faw0l
=L +5.5260+00
4 45.0(}59{-00

o 5 materiales 20 materiales

L,

50 materiales 100 materiales

Fig. 4.10 Representacion tensién principal maxima/(h?) en el componente tibial del espaciador, modetos, d

20, 50 y 100 materiales medios.

Saiol 5 materiales 20 materiales

5, Mir. Principal
{hwgt 75%)
+1522e+00

Sghenad
=]
=
+
=]
i

50 materiales

Bab bibioisiid
ceibnbinbinb P
2
2
2
b=l

S
o
&

+
=l
=1

100 materiales

Fig. 4.11 Representacion tensién principal minima/(h?) en el componente tibial del espaciador, modeto5,d
20, 50 y 100 materiales medios.
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S, Max. Principal

{Avg: 75%)
+9.1482+00
+9.078a+00
+8.322e+00
+7.5652+00
+6.83092+00
+6.052e+00
+5.295a+00

- 4. .5302+00
+3.783a+00
135552100 - -
2, =23 = Ly . -
seRlnes 5 materiales 20 materiales
+7.565a-01

+.000e+00
-6.287e+00

r!h n

50 materiales 100 materiales

Fig. 4.12 Representacion tensién principal maxima/(h?) en el componente femoral del espaciador, modigos
5, 20, 50 y 100 materiales medios.

5, Min. Principal
{Avg: 75%)
+1.863a+00
+0.000e+00
-2.475e+00
-4,89492400
-7.4240+00
-9.890e400
-1.237e+01
-1.4850+01
-1.732e+01
Z285er01
“2.227e+ - S0 2 -
EFciatt 5 materiales 20 materiales
-2.722e+01

-2.9708+01
-2.990e+01

=1
== |
led
[=]
=
f=]

50 materiales 100 materiales

Fig. 4.13 Representacion tension principal minima/(hi?) en el componente femoral del espaciador, modigos
5, 20, 50 y 100 materiales medios.
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Para la segunda parte de este proyecto, se selactiel modelo de 50 materiales, ya que se ha
demostrado que la tensién presenta valores intéosieghtre los modelos de 20 y 100
materiales y la precision es suficiente para l@disia posteriores.

4.3. Condiciones fisiolégicas de la articulacion

En esta segunda parte se analiza el efecto dadgasc(que se aplican repartidas en diez nodos
de la superficie proximal del fémur), de 2'25, 1183’5 veces el peso corporal, sobre el modelo
discretizado con 50 materiales, en tres momentosiade de la marcha a 5'5°, 15'5° y 4'5° de
flexion respectivamente (Fig.3.8 y tabla 3.3 dglitdo anterior). Como en el apartado anterior

la tibia se ha fijado distalmente restringiendmelimiento de cuatro nodos.

= Desplazamientos del conjuntgFig.4.14)

U, Magnitude
+1.961e+01
+1.961e+01
+1.797e+01
+1.634e+01
+1.470e+01
+1.307e+01
+1.144e+01
+9.803e+00
+8.169e+00
+6.535e+00
+4.902e+00
+3.268e+00
+1.634e+00
+0.0002+00

a) Apovodel talon b) Apoyo plantar ¢) Despegue del pie

Fig. 4.14 Representacion U magnitud (en mm) del hoodie 50 materiales medios, en tres momentos diel de la
marcha de: a) apoyo del talén, b) apoyo plantgrdespegue del pie.
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La tabla 4.5 muestra los valores, en mm, de loplaeamientos, en los tres momentos del
apoyo del ciclo de la marcha en estudio: apoydaléh, apoyo plantar y despegue del pie. En
estos tres momentos, el mayor desplazamiento delida es en direccion J(-Y), en la zona
proximal del fémur con tendencia a desplazarsealdalante, seguidos de (X), también en la
zona proximal del fémur, con tendencia a desplazsasia medial.

Los valores méximos del desplazamiento, tanto enaggnitud como en los ejes, aparecen en el
momento de despegue del pie (magnitud desplazandent9,61 mm).

o =] '50
Localizacion ;Sl S L Localizacion 15 5 Localizacion 45 .
exioén flexion flexion
U magnitud Max. Efomxil:;al 13,963 | Fémur proximal| 18,17 fglr?]flljsrls e 19,61
Ul (X) Max. gfomxil:;al 5,979 | Fémur proxima 7,601 fDél;fllerls del 7,683
. Diafisis de la Diafisis de la Diafisis de la
U1l (-X) Min. tibia. -0,035 tibia. -0,038 tibia. -0,053
U2 (v) Max. | Tibiadistal. | 0,0052 Tibia distal. 0004g0SIS de 1 g oo
U2 (-Y) Min Femur 12 43 | Fémur 16 4 | Didfisis del 17.76
’ proximal. ' proximal. ’ fémur. ’
Tibiq _ . Tibia proximal y
proximal Tibia proximal fémur distal
U3 (2) Max. zona 2,285 | zona 3,206 zona 3,288
ﬁgsteroexter posteroexterna. posteroexterna.
Parte anterior Parte anterior Parte
. interna del interna del anterointerna de
LB Min-— | femur y del 3825 temur y del 4529 | famur y Esp. s
Esp. Sup. Esp. Sup. Sup. e Inf.

Tabla 4.5 Valores de los desplazamientos (en mmgleanodelo discretizado con 50 materiales mediastres
momentos del ciclo de la marcha: 5,5° flexion (apalel talén), 15,5° flexion (apoyo plantar) y 4f&ion
(despegue del pie).

= Tensiones en el tejido 6seo

En los tres momentos estudiados del ciclo de laimardas tensiones principales maximas y
minimas aparecen en la tibia (Tabla 4.6) y mueddismibuciones similares. En las figuras
F.4.15y F.4.16 se observa que en los tres casasyd posterior de la tibia trabaja a traccion,

mientras que la cara anterior lo hace a compresién.
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Es en el momento de despegue del pie, donde sevabsealores maximos, con tensiones
méximas en traccion de hasta 30 MPa (posteriorahamdial) (Fig. 4.14), y minimas en
compresion de hasta -40 MPa (anterior hacia 1atéfaj.4.15), en todo momento dentro de los
limites admisibles (despreciando las concentrasiai®etensiones en los nodos restringidos de
tibia). Esto es debido a que en el momento deedgemspdel pie la carga es bastante mayor que

en los otros dos momentos.

S, Max, Principal

(Avg: 75%)
+1.059e+03
+3.000e+01
+2,750e+01
+2.500e+01
+2.250e+01
+2.0002+01
+1.750e+01
+1.500e+01
+1.250e+01
+1.000e+01
+7.500e+00
+5.000e+00
+2.500e+00
+0.000e+00
~4.555e+02

z

o

Fig. 4.15 Representacién tensién principal méaxime/(h?) en la tibia posterior del modelo de 50 materiales
medios, en tres momentos del ciclo de la marchapayo del talon, b) apoyo plantar y c) despegueide

a) Apoyodel talon b) Apoyo plantar ¢) Despegue del pie

S, Min, Principal
(Ayg: 75%)
+2. 8340402

-2.667e+01
-3.000e+01
-3.333e+01
-3.667e+01
-4,000e+01
-1.467e+03

2z

-

Fig. 4.16 Representacion tensién principal minima/(hin?) en la tibia anterior del modelo de 50 materiatesiios,
en tres momentos del ciclo de la marcha: a) apeytatbn, b) apoyo plantar y ¢) despegue del pie.

a) Apoyo del talon b) Apoyo plantar c¢) Despegue del pie
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5'52 flexion 15'52 flexion 4'52 flexion
TIBIA, Sméx. Principal (traccion) MAx. 734,1 1030 1059
TIBIA, Smin. Principal (compresion) | win. -1004 -1314 -1467
FEMUR Smax. Principal (traccion) Méx. 22,20 18,25 34,53
FEMUR Smin. Principal (compresion) Min. -52,31 -45 -81,37

Tabla 4.6 Valores de las tensiones principales mésiy minimas (NW/mfy, fémur y tibia en el modelo
discretizado con 50 materiales medios, en tres msealel ciclo de la marcha: 5,5° flexion (apoybtdkn), 15,5°
flexion (apoyo plantar) y 4,5° flexion (despeguémle). “Maximos y minimos locales en los puntosagidicacion de
las cargas y en las condiciones de apoyo.”

Segun se muestra en la tabla T.4.6, la tensiocipahméaxima presenta unos maximos locales
por encima del limite a traccién del hueso (30 MRl se deben fundamentalmente a la
condicion de apoyo (casos de apoyo plantar y despegl pie) (Fig.4.15), por lo que en ningdn

caso cabria pensar en problemas de fractura debhue

= Deformacién equivalente en el tejido 6seo

En la figura F.4.17 se muestra la deformacion edente en la tibia anterior y posterior en los
tres modelos del ciclo de la marcha estudiados. |dSntres modelos se siguen viendo

distribuciones similares, pero con valores supesi@n el momento de despegue del pie.

En la parte posterior de la tibia distal, encontlamonas con maximos locales que superan el
maximo admisible (Fig.4.17), esta situacién pueddiearse como un efecto local provocado
por las condiciones de apoyo. Sin embargo, enoshento de despegue del pie, en la parte
anterior de la tibia se observan dos zonas dondeiera el valor admisible de deformacién
equivalente para el tejido 6seo (0,007), en lagigf en una pequefia zona de contacto con el
componente tibial del espaciador (sefialadas coridngos rojos en la figura Fig.4.17). Estos
casos ya no representan maximos locales, son irapasgtantes con deformaciones por encima
del valor admisible para el hueso. La transmisiémas cargas de la parte proximal del fémur a
la tibia a través del espaciador no es la mas adec{en una proétesis se realiza a través de las
zonas centrales de los céndilos, mientras que eroddla sana el menisco permite una
transmision de tensiones sobre la periferia dec@wslilos), circunstancia que explicaria estos
valores por encima del limite admisible y que gdaplazo favoreceria la aparicion de alguna

fractura de la tibia.
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Anterior

UVaRM1

{dvg: 75%)
+2.685e-01
+7.000e-03
+6.4172-03
+5.8338-03

+1.1672-03
+5.833e-04
+0.000e+00

—

Posterior

a) Apoyodel talon b) Apoyo plantar c¢) Despegue del pie

Fig. 4.17 Representacion deformacion equivalenta &hia anterior y posterior del modelo de 50 miates medios,
en tres momentos del ciclo de la marcha: a) apeytathn, b) apoyo plantar y c) despegue del pie.

5'52 flexion 15'5¢2 flexion 4'52 flexion
TIBIA “Méaximos locales” Max. 0,1841 0,2603 0,2685
FEMUR “Méaximos locales” Max. 0,0339 0,0279 0,0528
TIBIA Max. 0,005 0,0063 0,007

Tabla 4.7 Deformacion equivalente, fémur y tibia e@nmodelo discretizado con 50 materiales mediostres
momentos del ciclo de la marcha: 5,5° flexion (apalel talén), 15,5° flexion (apoyo plantar) y 4f&ion
(despegue del pie). “Maximos y minimos locales@ngduntos de aplicacion de las cargas y en lasiconds de
apoyo.”

= Tensiones en el espaciador

En cuanto a las tensiones obtenidas en el espacadtos tres momentos de apoyo del ciclo de

la marcha en estudio se superan los limites détensgximos admisibles para el cemento éseo

(Tabla 4.7). Estos valores se encuentran localiz&h dos zonas concretas de contacto entre

los dos componentes del espaciador (Fig.4.18, E®.4Fig.4.20 y Fig.4.21), y son
consecuencia de la inclinacion excesiva de espacig@dticulacion en varo, ver Fig.1.1 del
capitulo 1).
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RESULTADOS

Estos méaximos a largo plazo provocarian el desghddtespaciador alterando su integridad,
favoreciendo la creacion de grietas, desprendimidatparticulas, y rupturas, exponiendo a la

articulacion a dolor, inflamacion y reabsorcionase

5'52 flexion 15'5¢2 flexion | 15'52 flexion
Tension principal maxima (traccion) Max. 280,7 145,7 125,4
Componente
e Tension principal minima (compresidn) Min. -421,3 -79,52 -248,4
Tension principal maxima (traccion) Max. 100,5 73,1 45,75
Componente
1L Tension principal minima (compresidn) Min. -299,438 -333,9 -450,4

Tabla 4.7 Valores de las tensiones principales masxiy minimas en los componentes femoral y titehedpaciador
(NW/mn?), en el modelo discretizado con 50 materiales agedi en tres momentos del ciclo de la marcha: 5,5°
flexion (apoyo del talén), 15,5° flexion (apoyomiar) y 4,5° flexion (despegue del pie).

§, Max. Principal

(Bvg: 75%)
+1.005e+02
+2.400e+01
+2.200e+01
+2.0008+01
+1.800e+01

-6.301e+01

¥

L.

a) Apoyo del taléon b) Apoyo plantar ¢) Despegue del pie

Fig. 4.18 Representacion tensién principal méaxima/thh?) en el componente tibial del espaciador del modelo
50 materiales medios, en tres momentos del cicla dercha: a) apoyo del talén, b) apoyo plantey gespegue del

pie.

S, Min. Principal

(Ava: 75%)
+1.0202401
+0.0002+00

b) Apoyo plantar ¢) Despegue del pie

a) Apoyo del talon

Fig. 4.19 Representacion tensién principal minimar/thn?) en el componente tibial del espaciador del modelo
50 materiales medios, en tres momentos del cicla dercha: a) apoyo del talén, b) apoyo plantay gespegue del

pie.
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S, Max. Principal

(Avg: 75%)
+2.807e+02
+2.400e+01
+2.200e+01
+2.000e+01
+1.8002+01
+1.600e+01

+6.000=+00
+4.0002+00
#2000 +00
+0.000e+00
-2.4848+01

‘F_x a) Apoyodel talon b) Apoyo plantar ¢) Despegue del pie

Fig. 4.20 Representacion tensién principal maxima/thh?) en el componente femoral del espaciador del noodel
de 50 materiales medios, en tres momentos del decla marcha: a) apoyo del talén, b) apoyo plangrdespegue
del pie.

S, Min, Principal
(Bog: 75%)
+1.5208+01

vr_x a) Apoyodel talon b) Apoyo plantar ¢) Despegue del p1e

Fig. 4.21 Representacién tension principal minima/¢hn?) en el componente femoral del espaciador del noodel
de 50 materiales medios, en tres momentos cicla dercha: a) apoyo del talon, b) apoyo plantar gespegue del
pie.
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CAPITULO 5.
CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS
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5.1. Introduccién

En este capitulo se resume el trabajo realizadxs yptincipales conclusiones derivadas de la

investigacion desarrollada en este Proyecto FiGateera.

Tras las conclusiones, se enumeran algunas lireateshrrollo del proyecto como posible

continuacion al trabajo de investigacién realizado.

5.2. Resumen de los principales resultados y consianes

En los resultados de los dos apartados de esteqiopya partir de las cargas que actian sobre el
extremo proximal del fémur y fijando la tibia distente, se han analizando en el conjunto los
desplazamientos, en el tejido 6seo deformacionvatgrite y tensiones principales, y en el
espaciador tensiones principales.

I. En el primer andlisis se presentan cuatro modekisatizados agrupando las densidades
Oseas en 5, 20, 50 y 100 materiales de densidagldiasnsobre la misma geometria a 0° de
flexion y aplicando las mismas cargas. A partitaferesultados obtenidos se ha llegado a
las conclusiones siguientes:

En los cuatro casos estudiados el mayor desplaatorde la rodilla es en direccién U
(-Y), en la zona proximal del fémur con tendencieaplazarse hacia delante, seguidos
de U (X) hacia medial.

El comportamiento del tejido 6seo es similar erclagtro modelos, compresion anterior

y traccion en la zona posterior, con valores magyerela tibia.

En el tejido 6seo los nimeros muestran una dif@en@ntitativa importante entre los
resultados del primer modelo y los otros tres, @spthzamiento, tensiones y
deformacion equivalente (diferencias superiores0&b). Por otro lado, el modelo de
50 materiales no cambia sustancialmente con loseloedde 20 y 100 materiales,
presentando valores intermedios entre estos dos.

_ En cuanto a las tensiones en el espaciador, lagregmyensiones principales, tanto
maximas como minimas se encuentran en el compotibidE y presentan valores
similares en los cuatro modelos, ligeramente sapsien el caso del modelo de 5
materiales (menos de 1%) con respecto de los sesnodelos, en los que, el de 50

materiales sigue presentando valores intermedios.
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En la segunda parte se analiza el efecto de lgmgade 2'25, 1'85 y 3'5 veces el peso
corporal, sobre el modelo discretizado con 50 raésy;, en tres momentos del ciclo de la

marcha a 5'5°, 15'5° y 4'5° de flexion respectivaiee Con las conclusiones siguientes:

En los tres momentos, el mayor desplazamiento dedila es en direccion U2 (-
Y), en la zona proximal del fémur con tendenciaespthzarse hacia delante,
seguidos de U1l (X), también en la zona proximal féetur, con tendencia a
desplazarse hacia medial.

Los valores méximos del desplazamiento, tanto emagnitud como en los ejes,

aparecen en el momento de despegue del pie.

En los tres momentos estudiados del ciclo de lacmaaras tensiones principales
maximas y minimas aparecen en la tibia y muestiatribdiciones similares.

Traccion posterior y compresion anterior.

Es en el momento de despegue del pie, donde sevabselores maximos, con
tensiones maximas en traccion de hasta 30 MPaefjrshacia medial), y minimas
en compresion de hasta -40 MPa (anterior haciealateEsto es debido a que en el
momento de despegue del pie la carga es bastaryer mae en los otros dos

momentos.

En la figura F.4.17 se muestra la deformacién edente en la tibia anterior y
posterior en los tres modelos del ciclo de la maedtudiados. En los tres modelos
se siguen viendo distribuciones similares, pero wgatores superiores en el

momento de despegue del pie.

En cuanto a la deformacion equivalente, en el méonda despegue del pie, en la
parte anterior de la tibia se supera el valor aiteisle deformacion equivalente
para el tejido 6seo (0,007), en la diafisis y endaa de contacto con el componente
tibial del espaciador. La transmision de las cadla parte proximal del fémur a
la tibia a través del espaciador no es adecuadanstancia que explicaria estos
valores por encima del limite admisible y que gdaslazo favoreceria la aparicion

de alguna fractura de la tibia.

En cuanto a las tensiones obtenidas en el espacadms tres momentos de apoyo
del ciclo de la marcha en estudio se superan togeB de tensiébn maximos
admisibles para el cemento 0seo. Estos valorem@gentran localizados en dos
zonas concretas de contacto entre los dos commneld espaciador y son
consecuencia de la inclinacion excesiva de espaciaEstos méaximos a largo
plazo provocarian el desgaste del espaciador adtersu integridad.
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A partir de los resultados obtenidos, se tienenacoomclusiones finales,

Evidentemente, agrupando el tejido 6seo en 5 raddsride densidades medias, se estan
considerando rangos de densidades amplios, coiedemjes medias para cada uno de los
grupos de elementos, lo que implica que mucho®slelementos tienen en realidad una
densidad sustancialmente distinta de la que lesdaaaplicada y por lo tanto propiedades
mecénicas muy diferentes. Lo que se traduce en difieaencia apreciable en los
resultados. Cuantos mas materiales medios, masnm® serdn los resultados a la
realidad. Sin embargo, se ha demostrado que ero@tlo de 50 materiales, la tension
presenta valores intermedios entre los modelo9del®0 materiales, lo que hace suponer
gue considerando 50 materiales la precision esisofe para el andlisis.

Efectivamente el espaciador es un elemento tempawaicidiendo con las indicaciones
del fabricante, el cual expresamente advierte duiispositivo esta destinado a un uso
temporal maximo de 180 dias, indicando que peramiteiovimiento limitado del miembro
distal en relacién con el miembro proximal paraniavilidad bésica (sentarse, levantarse,
caminar) en condiciones de carga parcial (cargeegida con el uso de muletas, bastones,
andadores). Segun se ha comprobado tanto lasriessjue aparecen en el cemento como
las deformaciones en la tibia en algin momentoranpes valores limite, que exponen al
hueso a una posible fractura y al deterioro exeesdnte rapido del espaciador,
favoreciendo la creacion de grietas, desprendimidatparticulas, y rupturas, exponiendo

a la articulacion a dolor, inflamacion y reabsonci&ea.

5.3.Lineas futuras

En este trabajo se ha considerado el espaciadoo conbloque, con sus componentes
femoral y tibial unidos. Para obtener una simdiaanas realista habria que realizar el
analisis con los componentes separados y simutamghcto entre sus superficies.

Estudiar otros tipos de espaciadores con otras gfeias

Simular en un paciente todo el proceso, desdeddisande la rodilla protésica con el primer
recambio, pasando por el espaciador temporal, viloro la rodilla con la nueva prétesis.
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