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1. INTRODUCCION

En medicina veterinaria, varias patologias laringeas pueden alterar la biomecanica de
la laringe y reducir de forma critica la seccion de la via drea en perros. Ante estas
limitaciones, se han desarrollado implantes tipo stent, cuya funcién es proporcionar un
soporte estructural estable, mantener la permeabilidad laringea y restaurar el flujo
aéreo sin recurrir a procedimientos quirdrgicos mas agresivos.

1.1. Anatomia laringe y traquea

Con el fin de contextualizar el trabajo desarrollado, resulta necesario presentar previamente
una descripcién general de la anatomia de la laringe y la traquea. Estas estructuras conforman
el entorno bioldgico en el que se implantard el stent laringeo analizado, por lo que
comprender su organizacion, funcion y caracteristicas materiales es fundamental para
interpretar adecuadamente los ensayos experimentales y la posterior simulacion por
elementos finitos.

1.1.1. Laringe

La laringe es un érgano tubular cartilaginoso que comunica la faringe con la trdquea. Esta
compuesta principalmente por musculos y un conjunto de cartilagos hialinos que rodean la luz
glédtica. Estos cartilagos son: un epiglético, el tiroideo, un cricoideo y dos aritenoides.

Durante la inspiracién, la contraccion de la musculatura provoca la rotacién externa y
abduccion de los cartilagos aritenoides, desplazando lateralmente a las cuerdas vocales. Este
movimiento permite la apertura de la luz gldtica y, en consecuencia, una disminucidn de la
resistencia al flujo de aire, facilitando asi una ventilacién eficiente hacia el resto del tracto
respiratorio.

La funcién principal de la laringe es la respiraciéon, mediante el control del flujo de aire durante
la ventilacion. Ademads, desempefia otras funciones esenciales: proteccién de las vias
respiratorias, evitando la entrada de cuerpos extrafios mediante el reflejo de la tos, y la
fonacion, al intervenir en la produccién de la voz a través de la tensidn y vibracion de las
cuerdas vocales.

La laringe estd inervada por el nervio laringeo caudal, rama del nervio laringeo recurrente, que
constituye el principal nervio motor de este érgano (1,2).
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Figura 1. Laringe canina (3).

1.1.2. Traquea

La traquea es un drgano tubular formado por 35 a 45 anillos de cartilago hialino incompletos
en su parte dorsal, los cuales se encuentran unidos entre si mediante ligamentos anulares y el
musculo traqueal. Estos anillos cartilaginosos aportan rigidez estructural al conducto,
manteniéndolo abierto y evitando su colapso durante el proceso respiratorio.

Se extiende desde la laringe hasta los bronquios y su funcion principal es permitir el paso del
flujo aéreo desde la cavidad nasal o bucal hasta el arbol bronquial.

La trdquea estd revestida internamente por una mucosa respiratoria, cuya accidén permite
atrapar y eliminar particulas inhaladas, contribuyendo asi a la proteccién del sistema
respiratorio (4,5).
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Figura 2. Anatomia traquea (6).

1.2. Patologias

Una vez descrita la anatomia basica de la laringe y la traquea, resulta interesante abordar las
principales patologias que comprometen su funcionalidad en el perro. Entre estas afecciones
destacan la pardlisis laringea y el colapso laringeo, ambas caracterizadas por una pérdida de
rigidez y capacidad de apertura de la via aérea que puede derivar en dificultades respiratorias
severas. Aunque menos comunes, otras condiciones que podrian llevar a la necesidad de un



stent son la presencia de cuerpos extraifos en las vias respiratorias y ciertos tumores. En la
practica veterinaria, una de las alternativas terapéuticas mas empleadas consiste en la
implantacidon de stents, cuyo disefio y comportamiento mecdnico deben adaptarse a las
particularidades anatémicas y biomecanicas del animal. En el siguiente apartado se describen
estas patologias y su relevancia clinica.

1.2.1. Paralisis laringea

La pardlisis laringea es un trastorno neuromuscular en el que se pierde la funcién de apertura
(abduccién) de los cartilagos durante la inspiracién. Esto ocurre por una alteracion del nervio
laringeo recurrente, responsable de inervar los musculos que dilatan la glotis.

Como consecuencia, estos musculos no se separan adecuadamente durante la inspiracion, lo
qgue reduce el didametro de la via aérea y genera una resistencia significativa al paso del aire. En
casos severos, esta falta de apertura puede ocasionar una obstruccién casi completa de la
glotis, impidiendo una adecuada oxigenacion.

Los signos incluyen tos seca, cambio en la voz del perro (ladrido) y una respiraciéon ruidosa que
progresa lentamente hacia una dificultad evidente para respirar y, finalmente, hacia el colapso.

Una de las soluciones de esta patologia es una cirugia que presenta complicaciones en el 56%
de los casos (7). Sin embargo, los stent presentan la particularidad de que son faciles de
ajustar, presentan pocas reacciones adversas, como una menor inflamacién de la zona, y en
caso de complicaciones se pueden retirar.

Esta patologia es comuln en perros de mediana a avanzada edad y razas grandes, pude ser
hereditaria o adquirida (7,8).

1.2.2. Colapso laringeo

El colapso laringeo es una enfermedad estructural progresiva caracterizada por la pérdida de
rigidez y deformacidn de los cartilagos laringeos, lo que lleva al estrechamiento dindmico de la
luz laringea.

Esta patologia generalmente ocurre como consecuencia de otros trastornos de las vias
respiratorias superiores de larga duracién, como los que se observan en perros braquicéfalos.
La dificultad respiratoria constante causada por la deformacién de las vias respiratorias
superiores provoca debilitamiento, fatiga y, con el tiempo, la deformacidn de los cartilagos de
la laringe (9).



Pardlisis laringea

Colapso laringeo

Naturaleza Neuromuscular (afecta la Estructural (afecta la forma)
funcion)
Causa principal Dafio del nervio laringeo Debilitamiento y
recurrente deformacién de los cartilagos
Tipo de obstruccidn Por falta de apertura Por colapso
Origen Idiopatico Braquicefalia
Edad y raza Adultos y razas grandes Jévenes o adultos y

braquicéfalos

Tabla 1.

Comparacion de las patologias pardlisis laringea y colapso laringeo.

Figura 3. Imagen comparativa de laringe canina.
La imagen de la izquierda muestra una laringe normal y la derecha muestra una laringe obstruida (10).

1.3. Stent como alternativa terapéutica
Tras presentar las principales patologias que comprometen la funcidn laringea en el perro,

resulta necesario abordar las alternativas terapéuticas actualmente disponibles para restaurar

la permeabilidad de la via aérea. Entre las distintas opciones, la utilizacién de stents se ha

consolidado como una de las soluciones mas empleadas.

Los stents son protesis destinadas a mantener abiertos los conductos del organismo,

permitiendo el flujo continuo de aire o de diferentes fluidos bildgicos. En medicina veterinaria,

su aplicacién abarca principalmente el sistema respiratorio, asi como el sistema circulatorio y

urinario. Estos dispositivos se fabrican con materiales no invasivos que buscan minimizar la

respuesta tisular y garantizar la integracién adecuada con el entorno biolégico (11).
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Figura 4. Stent en diferentes tratamientos caninos (11).

En la actualidad, se desarrollan stents veterinarios empleando una amplia variedad de
materiales, entre los que destacan polimeros, metales y fibras biodegradables.

La seleccion del material es un aspecto critico y depende directamente del lugar de
implantacion y de las condiciones biomecanicas del tejido. Las propiedades ideales de un stent
incluyen elasticidad, biocompatibilidad, termoestabilidad y resistencia frente a las fuerzas de
presion. Sin embargo, resulta complejo combinar todas estas caracteristicas en un unico
material (11).

1.3.1. Stents en el sistema respiratorio

Los tratamientos iniciales para abordar colapsos o alteraciones de la via aérea incluian técnicas
destinadas a soportar el cartilago traqueal mediante anillos extraluminares de poliuterano. A
pesar de su finalidad estabilizadora, estas intervenciones presentaban importantes
complicaciones: paralisis del nervio laringeo recurrente, dafio traqueal, elevada mortalidad y
una gran invasividad quirdrgica, ya que era necesario la diseccion del cuello para acceder a la
traquea (11).

La busqueda de alternativas menos agresivas impulsé el desarrollo de la intraluminal, basada
en la colocacion de stents dentro de la luz respiratoria. En este ambito, los stents metdlicos
han adquirido un papel destacado. El material metdlico mas utilizado en medicina veterinaria
es el nitinol, una aleacidn de niquel y titanio reconocida por dos propiedades fundamentales:
la superelasticidad y la memoria de forma. La superelasticidad permite al stent adaptarse de
forma dindmica a la movilidad de estructuras como la trdquea o los vasos. Por otro lado, la
memoria de forma evita deformaciones permanentes y garantiza la recuperacion del disefo
original incluso bajo variaciones térmicas.

Ademas de los dispositivos metdlicos, podemos encontrar protesis de silicona, capaces de
reproducir con precisién la morfologia interna de la laringe. Este tipo de molde flexible es una
alternativa eficaz para proporcionar soporte al esqueleto laringeo en casos de traumatismo o
tras procedimientos de reconstruccién quirdrgica, ofreciendo una buena adaptabilidad y
facilidad de extraccion cuando es necesario (11).



Figura 6. Stent traqueal de nitinol (13).

Figura 7. Stent laringeo de silicona (14).

1.3.2. Implantacion del stent laringeo
La implantaciéon de un stent laringeo en perros es una técnica minimamente invasiva y se basa
en los siguientes puntos:

1. Medicidn del stent

La seleccidn del stent laringeo se realiza considerando las dimensiones anatomicas de la
laringe. Como referencia, pude utilizarse el tamafio del tubo endotraqueal que se emplearia
para la intubacién del paciente, de modo que el stent se ajuste correctamente a la via aérea
sin causar compresion ni permitir desplazamientos.



2. Implante del stent

El procedimiento se lleva a cabo por via oral, sin necesidad de abordaje quirdrgico. El stent
introduce a través de la cavidad oral con la ayuda de pinzas o férceps, previamente plegado
para facilitar su insercién. Una vez alcanzada la laringe, se libera cuidadosamente, permitiendo
que el dispositivo se autoexpanda y se adapte de forma natural a las paredes laringeas.

3. Verificacién y ajuste

Tras la implantacidon, se verifica la posicion del stent mediante visién directa,
laringoendoscopia o radiografias laterales. Si fuera necesario, se pueden realizar pequefios
ajustes en la posicidn hasta lograr una adaptacion adecuada (15).

Figura 8. Implantacién stent (16).

1.4. Objetivos y metodologia

El objetivo de este trabajo es analizar el comportamiento mecanico de un stent laringeo
desarrollado en la Facultad de Veterinaria en colaboracién con la Dra. Sandra Lépez Minguez.
Para ello, se estudiaran las propiedades del tejido laringeo y del propio stent mediante la
realizacion de ensayos mecanicos que permitan obtener pardmetros representativos de su
respuesta estructural. Esta informacidn servird de base para la elaboracion de modelos
computacionales mediante técnicas de elementos finitos, a través de los cuales se podra
simular la interaccion entre el dispositivo y la anatomia circundante. De este modo, el estudio
combina aproximaciones experimentales y numéricas con el fin de comprender el conjunto del
stent - laringe.

Para cumplir este objetivo, se establece una metodologia basada en la combinacién de
ensayos de laboratorio y modelacion computacional. En primer lugar, se llevaran a cabo
ensayos de traccidon sobre muestras de laringe canina, asi como ensayos de compresién sobre
un stent laringeo con el fin de caracterizar su respuesta mecanica. Como las propiedades del
stent son desconocidas, se realizaran simulaciones mediante el método de elementos finitos
en Abaqus, reproduciendo las condiciones experimentales del stent con el fin de ajustar su
comportamiento a los resultados obtenidos. Finalmente, se llevara a cabo un analisis de la
interaccion entre el dispositivo y la pared laringea mediante un modelo simplificado.

Con el fin de presentar de manera clara el proceso seguido en este estudio, la memoria se
estructura del siguiente modo: el capitulo 2 describe los ensayos realizados sobre el tejido
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laringeo, a partir de los cuales se obtienen sus propiedades mecanicas y los pardmetros
necesarios para su modelizacién; el capitulo 3 se centra en la caracterizacion del stent y la
determinaciéon de los parametros del material; y el capitulo 4 introduce una primera
aproximacion a la interaccidn entre el stent y la laringe utilizando un modelo de elementos
finitos.



2. PROPIEDADES DE LA LARINGE

La caracterizacion mecéanica del tejido laringeo resulta esencial para poder modelar con
precisién su comportamiento y, posteriormente, analizar su interacciéon con un dispositivo
implantable. Sin embargo, la literatura disponible sobre las propiedades mecanicas de la
laringe canina es limitada. Por este motivo, se trabajé con una laringe canina facilitada por la
Facultad de Veterinaria.

A partir de esta muestra se llevaron a cabo distintos ensayos experimentales destinados
comprender su comportamiento y a obtener las propiedades mecanicas fundamentales del
tejido. Se realizaron ensayos de traccidn sobre muestras rectangulares de cartilago laringeo
para evaluar su respuesta bajo deformacidn longitudinal.

En los apartados siguientes se detallan tanto el procedimiento experimental como el analisis
de los resultados obtenidos.

2 .1. Ensayo de traccion
En primer lugar, la muestra bioldgica se mantuvo refrigerada hasta su preparacién para
conservar sus propiedades estructurales y evitar la deshidratacion del tejido. Posteriormente,
se procedid a la apertura de la laringe mediante una incisidn longitudinal, lo que permitié
acceder al cartilago interno. De esta regidn se extrajeron cuatro fragmentos de cartilago con
forma de hueso de perro.

Figura 9. Laringe perteneciente a perro de gran tamafio estudiada en el laboratorio.



Figura 10. Laringe con apertura longitudinal.

Las muestras se conservaron en suero fisioldgico para mantener sus condiciones fisioldgicas
hasta el momento del ensayo. Los fragmentos se obtuvieron de diferentes zonas con el fin de
analizar la heterogeneidad de las propiedades. Los dos primeros se obtuvieron con orientacién
longitudinal y los otros dos con orientacion circunferencial respecto al eje anatdmico del
cartilago, con el fin de evaluar el posible comportamiento anisétropo del tejido.

600925_L

Figura 11. Muestra de cartilago con orientacién longitudinal conservada en suero.

Antes de iniciar el ensayo, a cada muestra se le tomaron medidas de anchura y espesor (mm)
en tres puntos para obtener un valor promedio representativo de la seccién. La longitud inicial
de la muestra se determiné a partir de la distancia entre las mordazas de sujecién una vez
colocada en la maquina.

Las muestras fueron posteriormente marcadas con spray. Estas marcas permiten realizar un
seguimiento optico mediante cdmara, facilitando un control preciso del desplazamiento y la
homogeneidad de la deformacién a lo largo de la probeta.
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Los datos obtenidos para las diferentes muestras son los siguientes:

Longitud (mm) Anchura Espesor (mm) Area (mm ?)
(mm)
Muestra 1 10,77 4,5 1,1 5
longitudinal
Muestra 2 10,4 3,52 1,26 5
longitudinal
Tabla 2. Datos del primer par de muestras con orientacién longitudinal.
Longitud (mm) Anchura Espesor (mm) Area (mm 2)
(mm)
Muestra 1 11,65 3,9 0,8 5
circunferencial
Muestra 2 8,02 4,05 0,88 5
circunferencial

Tabla 3. Datos del segundo par de muestras con orientacidn circunferencial.

Los ensayos se llevaron a cabo en una maquina de traccion uniaxial INSTRO 5580 a la que se le
aplicd una precarga de 0,005 N y contaba con una cubeta transparente de ensayo que permitid
mantener las muestras totalmente sumergidas en suero fisioldgico durante todo el proceso.

Cada muestra fue colocada entre las mordazas de sujecién. Durante el ensayo de traccion
uniaxial, la maquina registré los valores de tiempo (s), extension (mm) y carga (N) aplicada
sobre cada muestra. Los datos obtenidos se exportaron a una hoja de calculo para su
tratamiento y analisis.

Figura 12. Ensayo de tracciéon uniaxial de muestra marcada con spray de cartilago de laringe canina.

Una vez almacenados los datos experimentales en la hoja de calculo correspondiente, se
procedid al analisis de las variables registradas durante el ensayo de traccién, como se
explicara posteriormente.
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2.2. Resultados del ensayo de traccién

A partir de los valores de extensidn y carga, se calculé la tensidn ingenieril (P = F/A) en KPa del
ciclo completo y la deformacion (g = AL/L,), donde A es el drea de la seccidn transversal y L la
longitud inicial de la muestra. Durante la fase de carga, el cartilago se deforma a medida que
aumenta la fuerza aplicada, mientras que en la fase de descarga no se recupera
instantaneamente su longitud original, caracteristica que corresponde a la histéresis (pérdida
de energia). Posteriormente, se identifico el ultimo ciclo de carga - descarga del ensayo, que se
considero representativo del comportamiento estabilizado del tejido.

Con el fin de analizar este ciclo de manera mds precisa, se realizd una correcciéon adicional
consistente en restar a cada valor del ciclo el primer dato correspondiente del ciclo
considerado. Esta correccién se aplica para eliminar desplazamientos iniciales debidos a
efectos viscoelasticos, de plasticidad o dafio sobre la muestra. De esta forma, se fuerza a que
el ciclo corregido comience en tension y deformacidn cero, permitiendo comparar de manera
coherente la respuesta mecanica.

Finalmente, se representa en una misma grafica tensién - deformacién el ensayo completo, el
ultimo ciclo extraido y el ultimo ciclo corregido, como se puede observar en la Figura 13.

Este procedimiento se aplicé en los cuatro ensayos de traccion uniaxial realizados,
correspondientes a las muestras con orientacion longitudinal y orientacidn
circunferencialmente. Posteriormente, se selecciond el ultimo ciclo corregido de cada muestra
como comportamiento estable del tejido. Estos ciclos finales se representaron conjuntamente
en dos graficas independientes: una para las muestras longitudinales y otra para las
circunferenciales.

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes al primer ensayo realizado sobre
las muestras con orientacién longitudinal.

El comportamiento observado en la Figura 13, es caracteristico de tejidos blandos, en los que
estd presente el coldgeno y presenta un cardcter no lineal y viscoelastico.

En general, las curvas presentan tres regiones diferenciadas. En la regién inicial (0 - 0,30 de
deformacién) se puede observar baja rigidez. Este comportamiento se asocia al estiramiento
inicial de la matriz extracelular y al progresivo desdoblamiento y alineacion de las fibras de
coldgeno, que se encuentran inicialmente dobladas. Seguida, encontramos una region de
transicién (0,30 - 0,40 de deformacién) con un incremento de la pendiente, resultado de la
alineacion progresiva y el endurecimiento de las fibras. El material empieza a ofrecer una
resistencia creciente a la traccién, lo que se refleja en un incremento de la tensién. Por ultimo,
podemos encontrar una regién de alta rigidez (> 0,40 de deformacidn), donde la mayoria de las
fibras se encuentran completamente alineadas con la direccién de la carga, lo que provoca un
aumento de la rigidez del tejido.

Analizando cada linea, se puede observar que la curva correspondiente al ensayo completo
(linea azul) presenta superficie dentro de lazos de carga y descarga, lo que pone en manifiesto
el fendmeno de histéresis durante los primeros ciclos. Este efecto ya no es apreciable en el
ultimo ciclo, donde el tejido presenta un comportamiento mas estable y repetitivo.
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La curva del ultimo ciclo (linea roja) coincide con la respuesta esperada una vez la muestra ha
experimentado varios ciclos de carga, alcanzando un estado mecdnico mas estable.

Por ultimo, la curva del ultimo ciclo corregido (linea verde) coincide practicamente con el ciclo
sin corregir, pero presenta un ligero desplazamiento hacia el origen. Al realizar la correccién,
se garantiza que el ciclo representado comience en tensidn y deformacién cero.
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Figura 13. Gréfica tensidn - deformacion [kPa] [-] del primer ensayo de traccidn de la muestra con orientacion
longitudinal.

La Figura 14 muestra las curvas obtenidas en el segundo ensayo de traccién sobre muestra
longitudinal. La forma general de las curvas mantiene el patrdn tipico de tejidos viscoelasticos
y no lineal descrito anteriormente.

La curva del ensayo completo (azul) vuelve a presentar histéresis, lo que confirma la presencia
del comportamiento viscoelastico del tejido. Sin embargo, ahora son ciclos de histéresis mas
planos y los picos no alcanzan la misma tensién que en el primer ensayo. Mientras que en el
ensayo previo podian alcanzar una tension de 100 kPa ahora alcanzan una tensién maxima de
15 kPa.

La curva del dltimo ciclo corregido (verde) coincide casi por completo con la curva roja, lo que
indica que la correccion aplicada es muy pequefia y se limita a ajustar el desplazamiento inicial.
La superposicién confirma la estabilidad de la respuesta mecdnica en la fase final del ensayo.
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Tension (kPa)

Figura 14. Gréfica tensién - deformacion [kPa] [-] del segundo ensayo de traccién de la muestra con orientacion
longitudinal.
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Para finalizar con el ensayo sobre la direccidn longitudinal, la Figura 15 representa las curvas
tension - deformacion correspondientes al ultimo ciclo corregido de los dos ensayos con
orientacién de fibras longitudinal. Aunque ambas siguen la respuesta tipica del material se
aprecian diferencias relevantes entre ellas.

En primer lugar, L1 presenta una rigidez inicial mayor, ya que su pendiente en las pequeiias
deformaciones es mas pronunciada. Esto indica que la estructura interna de la muestra L1
ofrece una mayor resistencia en el tramo elastico inicial. Por el contrario, L2 muestra una
respuesta mas gradual, lo que sugiere una menor rigidez inicial.

Por dltimo, como se puede observar en la Figura 15, la zona de estudio de deformaciones
inferiores al 20% se comporta en ambos casos de la misma forma y con un comportamiento
lineal.
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Figura 15. Gréfica tensién - deformacion [kPa] [-] con el dltimo ciclo de los dos ensayos longitudinales.

Una vez analizados los resultados de los ensayos sobre la muestra con orientacién de fibras
longitudinal, se analizardn los resultados obtenidos con la muestra de orientacion
circunferencial.

En primer lugar, la Figura 16 muestra las curvas tension - deformacion obtenidas en el ensayo
de traccion realizado sobre la muestra de laringe con orientaciéon circunferencial de las fibras.
El comportamiento mecanico observado presenta diferencias notables respecto a las muestras
con orientacién longitudinal, reflejando la anisotropia estructural del tejido.

Las curvas muestran el comportamiento tipico de un tejido blando no lineal, pero con patrones
especificos de la orientacion circunferencial.

En la regidn inicial (0 - 0,30 de deformacién) se puede observar una pendiente baja. Esto
corresponde al estiramiento inicial de las fibras que, en esta direccién, suelen estar mas
onduladas que en la direccion longitudinal. La respuesta es menos rigida en esta fase.

Al igual que en el ensayo de la muestra longitudinal, hay una regién de transicion (0,30 - 0,50
de deformacidon) donde se observa un incremento progresivo de la rigidez. Las fibras
comienzan a alinearse con la direccidn de traccion pese a no estar orientadas originalmente
para resistir grandes tensiones en esta direccion.
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En cuanto a la regién de rigidez elevada (> 0,50 de deformacidn), hay una subida muy
pronunciada en valores de tensidn. Esto sugiere que, a grandes deformaciones, el tejido
circunferencial también es capaz de desarrollar rigideces elevadas debido a la completa
alineacion de las fibras.

La curva del ensayo completo (azul) muestra gran histéresis y mayor dispersion en los primeros
ciclos. Esto evidencia el acondicionamiento tipico de tejidos viscoeldsticos, especialmente
cuando se cargan en una direccion que no es la principal orientacién de fibras.

En el ultimo ciclo (rojo), la respuesta es mas estable. Esto indica que, tras sucesivas cargas, el
tejido se ha adaptado estructuralmente, alineando parcialmente sus fibras.

La curva del ultimo ciclo corregido (verde) presenta una superposicion casi perfecta con la
curva roja. Esta coincidencia entre ambas confirma que la respuesta mecdnica del ultimo ciclo
es estable y fiable para analisis comparativos.

140 /
120

100
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5,:- 80 —— Completo
:é 60 —Ultimo ciclo
- —— Ultimo ciclo corregido
40
20

0 0,2 0,4 0,6
Deformacion (-)

Figura 16. Grafica tension - deformacion [kPa] [-] del primer ensayo de traccion de la muestra con orientaciéon
circunferencial.

La Figura 17 muestra las curvas tension - deformacion correspondientes al segundo ensayo de
traccion realizado sobre la muestra circunferencial.

Al igual que en casos anteriores, se pueden ver tres regiones diferenciadas y en conjunto el
tejido muestra un comportamiento no lineal, viscoelasticidad elevada, histéresis y un claro
aumento de la rigidez al aumentar la deformacion.
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Figura 17. Gréfica tensidn - deformacion [kPa] [-] del segundo ensayo de traccidn de la muestra con orientacion
circunferencial.

Finalmente, la Figura 18 muestra los ciclos finales corregidos de los dos ensayos
circunferenciales. Ambas curvaturas mantienen el comportamiento tipico de un tejido blando
no lineal, con una regién inicial de baja rigidez, una zona de transicidn y un endurecimiento
marcado a partir de deformaciones préximas a 0,40.

La principal diferencia entre los ciclos es que C2 presenta una mayor rigidez en la parte media
y final de la curva, situandose por encima de C1 a partir de deformaciones moderadas. En la
Figura 18, al igual que se ha comentado en la Figura 12, el comportamiento en las zonas mds
bajas donde la deformacidn se encuentra en torno al 30 % es coincidente y puede considerarse
lineal.
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Figura 18. Gréfica tensidn - deformacion [kPa] [-] con el dltimo ciclo corregido de los dos ensayos circunferenciales.
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Figura 19. Gréfica tensidn - deformacion [kPa] [-] con los ultimos ciclos de los cuatro ensayos representados.

Observando el comportamiento de la grafica de la Figura 19 a bajas deformaciones el
comportamiento del material puede considerarse isétropo.

A partir de los resultados del ensayo experimental se determind el médulo eldstico analizando
la pendiente en la zona donde el comportamiento del material podia considerarse isétropo y
las deformaciones alcanzaban el 20%.

Modulo elastico [kPa]
L1 18,35
L2 15,90
Cc1 28,39
Cc2 19,20

Tabla 4. Mddulos elésticos obtenidos a partir del ensayo de traccion.

17



3. PROPIEDADES DEL STENT

3.1. Ensayo de compresion

Para evaluar el comportamiento mecanico del stent fabricado mediante impresién 3D con
material TPU (poliuretano termoplastico), se realizaron ensayos de compresion uniaxial sobre
tres modelos de diferente tamafio. Los stents presentan las siguientes dimensiones
aproximadas:

e Stent grande: longitud 53.5 mm y didmetro 30.5 mm
e Stent mediano: longitud 31.2 mm y didametro 17.8 mm
e Stent pequefio: longitud 24.2 mm y didmetro 14.2 mm

€ 2 12 0z 6L 8 2 91 s

Figura 20. Stents de tres dimensiones diferentes.

El poliuretano termoplastico (TPU) es un elastomero de gran versatilidad que combina la
elasticidad caracteristica del caucho con las ventajas de procesamiento de los materiales
termoplasticos. En el ambito biomédico, el TPU se emplea por su biocompatibilidad y su
capacidad de ser esterilizado mediante los métodos habituales empleados en dispositivos
sanitarios.

Gracias a estas propiedades, el TPU se utiliza para la fabricacion de dispositivos médicos como
catéteres, valvulas, apdsitos y otros componentes que requieren buen comportamiento
mecanico, flexibilidad y seguridad biolégica. Ademas, la tecnologia de fabricacién aditiva ha
impulsado ain mas su uso: el TPU es actualmente uno de los materiales mas utilizados en
impresion 3D cuando se necesitan piezas flexibles, adaptables y con geometrias complejas, lo
gue lo convierte en una opcién idénea para el desarrollo de prétesis personalizadas, como los
stents laringeos veterinarios (17).

Cada modelo se ensayd cinco veces en la INSTRON 5848 para garantizar la repetitividad y
consistencia de los resultados. Se colocé cada stent en la mdquina de compresion,
asegurandolo sobre una plataforma para evitar su desplazamiento durante el ensayo. Para
garantizar una aplicacidon uniforme de la carga, se empled un utillaje cuya superficie cubria
completamente el didmetro del stent. Durante el ensayo, se llevé a cabo un desplazamiento
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controlado del utillaje, el cual descendidé un total de 10 mm a 1mm/min durante la prueba.
Finalmente, se registraron las variables tiempo (s), extensién (mm) y carga aplicada (N).

H
I

Figura 22. Ensayo de compresidn sobre el stent.

3.2. Resultados del ensayo de compresion

A partir de los datos registrados, se obtuvieron las curvas fuerza - desplazamiento
correspondientes. Para cada tamafio se superpusieron los cinco ensayos con el fin de evaluar
la repetitividad del comportamiento mecanico y la influencia del tamafio en la respuesta global
del stent.

Para el stent de tamafio pequefio, las cinco curvas presentan una forma muy similar, con una
fase inicial lineal de incremento de la fuerza seguida de una parte aproximadamente lineal
hacia la regién final. La dispersién entre repeticiones es reducida, lo que indica buena
reproducibilidad del ensayo. El rango de fuerzas es menor respecto a los otros tamafios,
coherente con su menor seccion y rigidez global.
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Figura 23. Gréfica fuerza - desplazamiento [N) [mm] con las curvas del ensayo de compresion realizado sobre el
stent pequefio.

Para el caso del stent mediano, se puede observar la misma tendencia que en el tamafio
pequerio, pero alcanzando fuerzas mas negativas (mayor compresion). La repetitividad entre
repeticiones sigue siendo buena, con dispersidon en la fase inicial, probablemente por la
colocacién del stent. El aumento del tamafio se traduce en mayor resistencia a la compresion.
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Figura 24. Gréfica fuerza - desplazamiento [N] [mm] con las curvas del ensayo de compresion realizado sobre el
stent mediano.

En el stent grande se observa la mayor variabilidad en la parte inicial de la curva, donde
algunas repeticiones muestran irregularidades asociadas a inestabilidades locales. No
obstante, a partir de deformaciones intermedias las curvas convergen y muestran una

respuesta practicamente idéntica en la zona final. El nivel de carga alcanzado es el mayor de
los tres casos.
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Figura 25. Gréfica fuerza - desplazamiento [N] [mm] con las curvas del ensayo de compresion realizado sobre el
stent grande.

3.3. Modelo de simulacion

Con el objetivo de determinar el mddulo eldstico del stent empleado en los ensayos
experimentales de compresidn, se desarrollé un modelo numérico del stent de tamafio medio
mediante el método de elementos finitos en Abaqus y mediante analisis inverso se determind
gue modulo eldstico, dentro del rango de literatura, reproducia los ensayos experimentales.

Figura 26. Modelo del stent en Abaqus.

Partiendo del modelo de CAD proporcionado por la Facultad de Veterinaria, se importd en
Abaqus y se hizo un modelo de 404117 elementos tetraédricos con 148404 nodos, Figura 27.
Con el fin de evitar los problemas de convergencia asociados al contacto, se simplificé el
ensayo modeldndolo como una compresién lateral con condicidn de simetria en el centro que
reproduce el estado de deformacién del ensayo, Figura 27.
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Figura 27. Condiciones de contorno sobre el stent.

Figura 28. Stent deformado.

Para el material se empled un comportamiento hiperelastico Neo - Hookeano:
U= Cpo(—3)

En la funcién de energia de deformacion I; es el primer invariante del tensor de deformacion
y Cip es dos veces el médulo de cizalla, que se puede relacionar para materiales

. . E
incompresibles como C;y = p

Se empled un médulo de compresibilidad bajo de valor 0,01 y segun la literatura, el médulo
elastico del TPU puede situarse en un rango aproximado de 5 a 60 MPa (18). Empleando la
aproximaciéon mencionada anteriormente, en el modelo Neo - Hookeano estariamos
trabajando entre 0,833 y 10 MPa.

A partir de la simulacidn se registraron las fuerzas resultantes asociadas a cada incremento de
desplazamiento, lo que permitié obtener una curva fuerza - desplazamiento directamente
comparable con la obtenida en el laboratorio. Se compard con graficas obtenidas para el stent
de tamafo medio. Mediante un proceso iterativo, se ajustd la constante Neo - Hookeana y se
determindé que el valor que mejor reproduce la pendiente y la forma global de la curva
experimental es de 12 MPa, correspondiente al comportamiento de un TPU blando. Este valor
correspondera a un médulo eldstico de 72 MPa, un poco mayor de lo esperable pero puede
servir para el proceso de fabricacion.
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En la Figura 29 estan representadas algunas de las gréficas fuerza - desplazamientos obtenidas
para las diferentes constantes Neo - Hookeanas. Como se observa, un valor de 50 MPa se
alejaria del resultado esperado, por lo que, se fue probando con valores mas bajos. Se calculé
el error para comprobar la fiabilidad del resultado y en la Figura 30 puede verse representado
el ensayo de 12 MPa junto con el experimental.
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Figura 29. Comparacion de las diferentes graficas fuerza - desplazamiento [N] [mm] utilizadas para la determinacion
del médulo elastico del stent.
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Figura 30. Comparacién gréfica fuerza - desplazamiento [N] [mm] del ensayo experimental y la curva obtenida por

simulacién numérica con C;g de 12 MPa.
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4. MODELO STENT - LARINGE

A partir del modelo del stent, se llevd a cabo en Abaqus una simulacidon de compresién que
reprodujese el comportamiento mecanico cuando se encuentra en el interior de la laringe
canina.

Inicialmente, se planted realizar la simulacién empleando una geometria real de laringe
obtenida a partir de un TAC de un perro. Sin embargo, no fue posible disponer de imagenes
procedentes del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza. Por este motivo, se opté
por generar un modelo simplificado consistente en un cilindro de 12 mm de diametroy 30 mm
de longitud, que actlo como representacién geométrica aproximada de la luz laringea para el
analisis mecanico. El didmetro interno de 12 mm empleado para la geometria de la laringe se
selecciond a partir de los valores reportados en la literatura para perros de tamafo mediano
(19). Este modelo cuenta con 6250 elementos hexaédricos y 11016 nodos.

Figura 31. Geometria simplificada para la representacion de la laringe.

A partir de los mddulos eldsticos obtenidos en el apartado de resultados del ensayo de
traccion, se procedid a calcular el valor medio con el fin de disponer un pardmetro
representativo para su utilizacidon en el modelo numérico. El valor promedio obtenido fue de
20,46 kPa.

Durante la fase de liberacidon de desplazamientos, en la que el stent debia volver a expandirse
tras el proceso de plegado, se observé que la geometria final no recuperd su disefio original.
Este comportamiento puede deberse a que la simulacion del plegado no reproduce de forma
completamente fiel el proceso real, aunque podria asemejarse al plegado manual mediante la
pinza empleada durante la implantacidon. Asi mismo, la representacién simplificada de la
laringe como un cilindro introduce limitaciones geométricas que afectan al contacto, puesto
gue la anatomia real no presenta una superficie perfectamente cilindrica. Como consecuencia,
algunas regiones del stent no llegan a establecer el contacto adecuado y la expansion no se
desarrolla de forma homogénea. En la Figura 32 se muestra el estado final alcanzado por el
stent y en la Figura 33 su interaccién con el cilindro junto a la tensién maxima principal [MPa]
alcanzada.
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Figura 32. Estado final alcanzado con el stent.
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Figura 33. Tensién maxima principal [MPa] en el cilindro.
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5. CONCLUSIONES

El trabajo desarrollado permite comprender el comportamiento mecdnico tanto del cartilago
laringeo canino como del stent laringeo fabricado en TPU. Los ensayos experimentales
realizados muestran que el tejido laringeo presenta un cardcter viscoelastico marcado y
anisotropo: segun la zona y la orientacidn de las fibras, el comportamiento puede aproximarse
a un material isétropo en pequenas deformaciones, pero manifiesta diferencias entre
direcciones longitudinales y circunferenciales. Aun asi, los resultados obtenidos fueron
consistentes entre repeticiones, lo que confirma la estabilidad de las propiedades mecanicas
del tejido en las condiciones ensayadas.

Por otro lado, los ensayos de compresién sobre los tres tamafios de stent revelan una
respuesta altamente repetitiva dentro de cada modelo, lo que indica una buna fiabilidad del
TPU impreso. En el modelo numérico, el valor del médulo eldstico determinado de 12 MPa
permite reproducir la curva experimental.

La simulacién del conjunto stent — laringe permitié una primera aproximacion del efecto
mecanico del implante sobre la luz laringea. Aunque la geometria empleada se simplificé por
limitacion de disponibilidad de imdagenes, los resultados muestran que el modelo podria ser
capaz de constituir una base para analisis futuros.

De cara a continuar este estudio se plantean futuras lineas de trabajo como podria ser la
verificacion del modelo hiperelastico es valido para todos los tamafios de stent. Para ello seria
necesario disponer de los CAD originales de cada tamafio y permitir el proceso de ajuste para
confirmar la consistencia del mdédulo elastico en toda la gama de dispositivos. También podria
trabajarse con una geometria real de laringe, utilizando imagenes obtenidas mediante TAC.
Con ello se podrian estudiar distribuciones reales de presién, deformaciones locales y posibles
puntos criticos entre el stent y pared laringea. Por ultimo, podria validarse mediante imagenes
los stent implantados, obteniendo radiografias o endoscopias tras la implantacion del stent

para comparar la deformacidn real con el modelo computacién.
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