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Capitulo 1.- Introduccion

1.1 JUSTIFICACION Y MOTIVACION

Este proyecto se ha hecho con el animo de trabajar sobre temas no muy
comunes en el desarrollo de la ingenieria mecanica. La aplicacién directa de los
resultados a una mejora a medio o largo plazo, en la calidad de vida de las personas
que sufren lesiones cartilaginosas, previamente desarrollado a partir de modelos de
animales; supone una motivacién mas que suficiente para ahondar en esta tematica.

) Dicho proyecto se engloba en una linea de investigacion desarrollada por el
Area de Mecanica de Medios Continuos y Teoria de Estructuras del Departamento de
Ingenieria Mecéanica de la Universidad de Zaragoza.

El presente trabajo pretende avanzar en el entendimiento de la influencia de los
factores mecanicos en la regeneracion del conjunto hueso-cartilago articular, mediante
técnicas experimentales y de modelado. En este caso se ha contado con la estructura
articular del menudillo de un caballo. Para ello se generara un modelo computacional
en tres dimensiones que tenga la mayor similitud con la realidad y que permita
extrapolar a las diferentes condiciones de analisis.

La experimentacion se centra en las propiedades mecénicas del cartilago
articular y la evolucién del mismo durante el tiempo de regeneracién, considerando
que las caracteristicas biomecanicas del cartilago articular dependen de la
composicion bioquimica, de la organizacion estructural y de la interaccion de las
moléculas de la matriz.

El andlisis numérico emplea los resultados obtenidos experimentalmente, para
desarrollar un modelo capaz de simular y predecir el comportamiento del sistema,
permitiendo simular la regeneracion articular de las lesiones condrales, en funcion del
tiempo y recuperacion de la zona lesion.

1.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO

El principal objetivo de este proyecto es establecer las condiciones mecanicas
de disefio de un andamiaje poroso que permita la regeneracion del cartilago articular.
El disefio especifico de la arquitectura porosa del sustituto cartilaginoso debe
garantizar los requesitos funcionales del mismo: tamafio de poro adecuado que
permita la invasion celular, rigidez y permeabilidad similar del andamiaje y del tejido
Vivo a sustituir, asi como garantizar una resistencia mecanica suficiente para soportar
las cargas estaticas y de impacto tipicas de esta articulacion, ésta incluye la
resistencia a fatiga y desgaste. También hemos de tener en cuenta una hidrofibilidad
adecuada, etc. Todo esto también debe garantizar que el tejido sano circundante a la
zona lesionada donde se implante el sustituto no altere la distribucién tensional
fisiol6gica natural.

Para ello se disefiard un modelo biomécanico tridimensional del menudillo de
un caballo y se realizara un analisis mediante el Método de los Elementos Finitos
comparando el modelo sano con el modelo lesionado, permitiendo predecir con
suficiente exactitud el comportamiento mecanico y poroelastico macroscopico
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Capitulo 1.- Introduccion

completo del andamiaje para una arquitectura determinada definida por su topologia,
tamano de poro y distribucion de éste vy, finalmente propiedades del material de base.

Se pretende que dicho modelo sea un referente y sirva como punto de partida
para sucesivos estudios dentro de la linea del citado tema de investigacion.

1.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Las fases del proyecto se pueden dividir en:

- Generacién de geometria en 3D en partiendo de imagenes procedentes de
resonancia magnética computerizada y tomografia computerizada que
permita la combinaciéon de las diferentes partes de la estructura del
menudillo del caballo para generar los diferentes modelos (modelo general
sano, modelo girado sano y modelo girado con lesién condral).

- Elaboracion de la malla de los diferentes modelos y asignaciéon de
materiales en funcion de datos bibliogréficos.

- Aplicacion de cargas y condiciones de contorno.

- Andlisis y comparacion de resultados entre modelo general sano y modelo
girado sano.

- Andlisis y comparacion de resultados entre modelo girado sano y modelo
girado lesionado.

Pagina 13



Capitulo 2

Biomecanica de la articulacion del
menudillo



Capitulo 2.- Biomecéanica de la articulacién del menudillo

2.1 INTRODUCCION

El menudillo (articulacion metacarpo falange sesamoidea) establece la union
entre el tercer metacarpo (cafia), la primera falange (cuariilla) y los sesamoideos
proximales mediante una unién sinovial del tipo biaxial. Caracteriza a este tipo de
unién su amplia movilidad y, para conseguirla, en la confluencia de los extremos 6seos
que la forman, existen los siguientes elementos (ver Fig. 2.1):

- Una capsula articular
- Ligamentos colaterales
- Aguellos ligamentos que van a formar el aparato de sostén, denominados

ligamentos sesamoideos.
- Cartilago hialino articular

(Ver Anexo A.- La articulacion)

Dentro de la articulacién del menudillo y debido a su importancia destaca el
cartilago hialino articular.

Articulacién sinovial

Membrana sinovial

Cartilago articular

Capsula fibrosa de
la articulacién

Relleno de la
cavidad de la
articulacion con
liquido sinovial
Ligamentos

Fig. 2. 1. Elementos de una articulacion sinovial [14]
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2.2 LA CAPSULA ARTICULAR

La capsula articular consta de dos capas:

- Membrana sinovial
- Membrana fibrosa

2.2.1 MEMBRANA SINOVIAL

Es la mas profunda, en forma de manguito, de textura delicada, compuesta por
tejido conectivo especializado, el cual sobresale de los bordes de los cartilagos
articulares de los huesos adyacentes, pero sin cubrirlos.

Esta membrana segrega el liquido sinovial, de consistencia aceitosa, que sirve
para lubricar la articulacion. Claro o ligeramente amarillento, de alta viscosidad,
contiene hialuronato, un glicosaminoglicano extendido y una glicoproteina lubricante
que reducen la friccion. Posee una poblacion mixta de células M (macréfagos), L
(linfocitos) y S (sinoviocitos), aungue no aparecen en gran proporcién. Interviene
asimismo en los procesos de nutricion, reparacion y degradacion del cartilago articular.

La superficie interna de la membrana sinovial suele aumentar debido a la
existencia de los llamados pliegues sinoviales, que contienen almohadillas de grasa
que protegen la cavidad articular. También pueden proyectarse hacia el interior de la
cavidad articular ciertas proyecciones en forma de dedos que reciben el nombre de
vellosidades sinoviales.

2.2.2 MEMBRANA FIBROSA

Esta formada por fibras de colageno. Es la capa superficial (ligamento
capsular), también en forma de manguito fibroso resistente que recubre la membrana
sinovial. Este ligamento capsular puede estar engrosado en ciertas zonas, donde
forma los ligamentos extracapsulares (periarticulares), que se insertan en los huesos
contiguos y fijan la articulacién.

2.3 LIGAMENTOS

Los ligamentos que componen la articulacién del menudillo son [19]:

- Ligamentos colaterales lateral y medial

- Ligamento metacarpo sesamoideos

- Ligamento palmar

- Ligamento sesamoideo colateral, lateral y medial
- Ligamento sesamoideo recto

- Ligamentos sesamoideos oblicuo lateral y medial
- Ligamentos sesamoideos cruzados

- Ligamentos sesamoideos breves
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2.3.1 LIGAMENTOS COLATERALES LATERAL Y MEDIAL (ULNAR Y
RADIAL)

Situados a cada lado de la articulacién, estos ligamentos se componen de dos
ramas, una superficial y otra profunda. La rama superficial es larga y fina y se extiende
desde el tubérculo ligamentoso de la extremidad distal del metacarpo principal hasta
los costados de la extremidad proximal de la falange proximal.

2.3.2 LIGAMENTO METACARPO SESAMOIDEOS (LIGAMENTO
SUSPENSOR DEL MENUDILLO, MUSCULO INTEROSEO MEDIO,
ORGANO DE RUINI, ENTRECUERDA)

En realidad este ligamento es un vestigio del musculo inter6seo medio, bien
desarrollado en otras especies que se ha atrofiado durante la evolucion filogénica, al
punto de quedar reducido a una cuerda fibrosa con pérdida casi total del cuerpo
carnoso, del que solo se observan vestigios en su origen. La cinta fibrosa que asi
queda conformada, es espesa y se sitia en el surco del metacarpo principal. Se
origina en la cara palmar de la fila distal del carpo, en el ligamento carpo palmar
profundo y en la cara palmar de la extremidad proximal del metacarpo principal,
desciende por el surco antes mencionado hasta la cara abaxial de los sesamoideos
donde toman insercién 6sea. A partir de su insercibn se desprenden dos bridas
fibrosas, una de cada lado que dirigiéndose en sentido dorso-disto-medial, contornean
los bordes de la falange proximal y terminan por unirse a nivel del tercio distal de dicho
hueso, al tenddn de insercion del misculo extensor digital comun.

2.3.3 LIGAMENTO PALMAR (LIGAMENTO INTERSESAMOIDEOS)

Es una especie de placa fibrocartilaginosa adherida a la cara palmar de
los sesamoideos, prolongdndose hacia la region proximal en un rodete
fibrocartilaginoso que sobrepasa el vértice de dichos huesos. Este ligamento
conjuntamente con los sesamoideos delimitan una canaleta de desliz para el tendoén
Terminal de los musculos flexores del dedo y por ende el piso de la gran vaina
metacarpo falangiana.

2.3.4 LIGAMENTO SESAMOIDEO COLATERAL, LATERAL Y MEDIAL
(ULNAR Y RADIAL)

Son dos cintas fibrosas pequefas, extendidas desde la cara abaxial de los
sesamoideos hasta los costados de la extremidad proximal de la falange proximal.
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2.3.5 LIGAMENTO SESAMOIDEO RECTO

Esta situado en la cara palmar de la falange proximal. Se compone de dos
manojos fibrosos de los cuales uno es superficial y el otro profundo.
Ambos manojos se desprenden en comin de la base de los sesamoideos y se
terminan de la siguiente manera:
- El manojo superficial se inserta en el vértice de la superficie triangular
situada en la cara palmar de la falange proximal.
- El manojo profundo se prolonga hasta la cara palmar del borde proximal de
la falange intermedia donde se confunde con los ligamentos palmares de la
unién initerfalangiana proximal.

2.3.6 LIGAMENTOS SESAMOIDEOS OBLICUO LATERAL Y MEDIAL
(ULNAR Y RADIAL)

Son dos manojos fibrosos situados a los costados del precedente que se
desprenden de la base de cada sesamoideo y se terminan a los costados de la
superficie rugosa triangular de la cara palmar de la falange proximal.

2.3.7 LIGAMENTOS SESAMOIDEOS CRUZADOS

Recubiertos por los precedentes, estan representados por dos cortas cintas
fibrosas cruzadas en X que partiendo de la base de un sesamoideo se inserta en el
angulo opuesto de la base de la superficie triangular rugosa antes mencionada.

2.3.8 LIGAMENTOS SESAMOIDEOS BREVES

Situados mas profundamente que los cruzados, estan representados por dos
cordones fibrosos pequefios que nacen en la base de los sesamoideos lateralmente
de los cruzados se dirigen transversalmente para insertarse en el tubérculo
ligamentoso de la extremidad proximal de la falange proximal.
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2.4 CARTILAGO HIALINO ARTICULAR

Macroscépicamente se trata de una superficie lisa de color blanco-azulado
traslucido.

Recubre los extremos de los huesos que forman la articulacién sinovial para:

- Transmitir las fuerzas entre los extremos 6seos a través de una amplia
superficie de contacto, evitando cargas puntuales que podrian lesionar la
articulacion.

- Disminuir la friccion y, en consecuencia, el desgaste de las superficies
articulares.

El cartilago hialino articular estda constituido por células (condrocitos,
condroblastos, condrogénicas) y sustancia intercelular; ésta se divide en
sustancia organica (fibras de colageno y proteoglicanos) y sustancia inorganica
(agua). No hay vasos sanguineos ni linfaticos y tampoco terminaciones nerviosas. Se
nutre a través del tejido 6seo subcondral y del liquido sinovial, mediante un
mecanismo de difusion que se produce durante la carga articular. Su metabolismo es
bajo.

El cartilago articular hialino tiene una superficie lisa, brillante y de color
blanquecino anacarado. Histol6gicamente se divide en cuatro zonas (Fig. 2.2):

- Zona superficial o tangencial. Representa un 20% de su espesor. Es la
capa mas externa. Los condrocitos se encuentran aplanados y formando
una lamina brillante, por lo tanto a esta zona también se le llama lamina
esplendente. Hay un bajo contenido de proteoglicanos y las fibras de
coldgeno se disponen paralelas a la superficie articular para soportar las
solicitaciones de cizallamiento. Estas fibras de colageno tienen mucha
sustancia hidratada, que es lo que le da el color anacarado. Tiene de 1 a 3
pum de espesor y esta bafiada en liquido sinovial. Es la mas blanda y
elastica para soportar y distribuir las cargas.

- Zona transicional. De mayor espesor (50%) y con mas contenido de
proteoglicanos. Sus fibras de colageno son menos numerosas y es también
menor la cantidad de agua. La disposicion de las fibras ya no es tan
paralela sino que van curvandose porgue hay mayor cantidad de
condrocitos agrupados de dos en dos o de tres en tres.

- Zona radial 6 medial. Representa un 30% del total. La concentracion de
proteoglicanos es mayor y la de agua mas baja. En estas regiones mas
profundas, una red de fibras de colageno provee resistencia a la
compresion y contribuye a la cohesién del tejido, atrapando a las grandes
moléculas de proteoglicanos. Ya se puede apreciar los condrocitos grandes
y en hilera, y a las fibras colocadas a modo de radios.

- Zona_ calcificada Delgada capa que separa el hueso subcondral del
cartilago articular, constituida por condrocitos pequefios rodeados de
cartilago calcificado. No hay en ella proteoglicanos y si abundantes cristales
de hidroxiapatita.
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Fig. 2. 2.- Estructura del cartilago. Disposicion celular en las 4 zonas

2.4.1 EL CONDROCITO

Los condrocitos solo representan el 3-10% del volumen total (Fig. 2.3). Tienen
una forma ovoidea, con un didmetro de entre 10 y 30 um, el nucleo es central y con el
nucléolo manifiesto. Tiene todas las organelas en el citoplasma, en mayor o menor
porcentaje segun sea su estado funcional. Mantiene la capacidad de division. Tiene
gotas de lipidos en vacuolas y posee ademas abundante glucégeno, a base de lo cual

tiene que nutrirse, ya que no estd vascularizado. Su esqueleto se va a mantener
mediante filamentos de vimentina.

Las células se encuentran alojadas en unas cavidades o espacios
denominados lagunas.

Fig. 2. 3. Condrocito [15]

Durante el desarrollo del cartilago los condrocitos proliferan rapidamente, pero
en el cartilago articular maduro son pocos los condrocitos con actividad mitética
aunque permanecen metabolicamente activos, sintetizando y degradando los
productos de la matriz. Dada la baja densidad celular, el volumen de matriz
extracelular que debe ser mantenido metabdlicamente por un condrocito es elevada.
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Los condrocitos son sensibles a los cambios estructurales de la matriz y a las
demandas de carga de la superficie articular. La carga y el movimiento articular
favorecen el metabolismo del cartilago articular, estimulando la sintesis de las
macromoléculas estructurales mientras que la inmovilizacién articular prolongada o la
falta de carga deterioran la superficie articular provocando la pérdida de proteoglicanos
(Fig. 2.4). La utilizacion adecuada de una articulacién permite mantener un equilibrio
Optimo entre la estructura, composicién y funcién del cartilago.

LActividad fisica Actividad sintesis

F

Carga articular Funcién cartilago

Yy

¥

Caracteristicas mecanicas ) -
Deformacién-tension Sefiales fisicas ,|  ,qrocitos
Presion - flujo - permeabilidad

Yy

Matriz extracelular
Proteoglicanos — colageno contenido agua

F

Estructura cartilago

Fig. 2. 4. Efecto de la actividad fisica sobre la estructura del cartilago [5]

2.4.2 EL CONDROBLASTO

Se trata de la célula que se encuentra mas activa, con mayor desarrollo en el
citoplasma y con mayor capacidad de produccién de matriz (Fig. 2.5).

Los condroblastos tienen capacidad de division y crean grupos isogénicos, es
decir, grupos de células del mismo origen localizadas dentro de la misma laguna, por
tanto, los grupos isogenicos estan también aislados en lagunas. Al dividirse las nuevas
células siguen sintetizando matriz y se vuelven a separar. Esto se conoce como
crecimiento intersticial. Se conocen dos tipos de grupos isogénicos:

- Grupos isogénicos coronarios: las mitosis se hacen en todas las
direcciones.
- Grupos isogénicos axiales: las mitosis se hacen en una direccion.
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Fig. 2. 5. Condroblasto [16]

Cuando la célula se queda fija en la matriz, perdiendo gran parte de su
actividad, se denomina condrocito. Sus ultraestructuras son similares, variando tan
solo en su proporcion.

2.4.3 LAS CELULAS CONDROGENICAS

Las células condrogénicas se encuentran en la cara interna del pericondrio
(membrana sinovial) y son las precursoras de los condrocitos y los condroblastos (Fig.
2.6). Es un tipo de célula alargada, mas bien fusiforme, su nucleo es central con la
cromatina laxa (en las células jévenes), con dos nucléolos (en las que estan activas),
con citoplasma cargado de no muchos organulos, entre los cuales predominan los
ribosomas.

Fig. 2. 6. Células condrogénicas [16]

2.4.4 LA SUSTANCIA INTERCELULAR

Las células estan separadas por matriz o0 sustancia intercelular, que en este
caso se conoce como matriz interterritorial (se tifile de mas claro), y a la matriz que
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envuelve la laguna se denomina matriz territorial o capsula, la cual es mas densa.
Ambas estan formadas por fibras sintetizadas por los condroblastos, predominando las
de colageno de tipo Il. El colageno se distribuye de manera uniforme en toda la
profundidad del cartilago, excepto en la zona superficial donde es mucho mas
abundante, pues es donde soporta mayores tensiones. Proporciona al tejido
propiedades de traccion e inmoviliza los proteoglicanos de la matriz extracelular. En el
area pericelular las fibras de colageno forman como una canasta alrededor de los
condrocitos para protegerlos frente a las cargas y deformaciones.

La sustancia fundamental amorfa, desde el punto de vista fisico es
metacromatica y es la responsable del color azulado de los cartilagos (por ejemplo en
las articulaciones). Este color se debe a los proteoglicanos, ya que posee
glucosaminoglicanos sulfatados. En la matriz lo que predomina son los proteoglicanos,
en concreto el agrecano. Hay pocas fibras, el 80% es agua y el 20% son fibras.

Formando parte de la matriz interterritorial estan los coldgenos de tipo IX, Xy
XI, sintetizados por los condrocitos. Encontramos también una glucoproteina de
adhesion, la condronectina, cuya funcibn es wunir la matriz del cartilago
(proteoglicanos) con los condroblastos, por filamentos de vimentina que presenta en
su citoplasma a través de integrinas.

Los proteoglicanos son macromoléculas de polisacaridos proteicos que se
adhieren al &cido hialurénico y cuya funcion es la captacion de agua para formar un
gel (Fig. 2.7). Su caracteristica es la superhidratacion. La mayor o menor elasticidad
del cartilago articular esta en relacibn con su contenido acuoso (aproximadamente
80%). Los proteoglicanos se encuentran unidos al colageno y sirven para mantener la
posicion espacial de éste e impedir su calcificacion.

— Proteina de fijacion

I~

3]

Columna de acido hialurénico

Hol - = \ | Sulfato de queratan

—=— = | == Sulfato de condraitina

Fig. 2. 7. Detalle gel proteoglicano
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2.4.5 Propiedades biomecanicas del cartilago articular

Estas se encuentran directamente relacionadas con la estructura organica y el
elevado contenido de agua que posee la sustancia intercelular.

Se trata de un material bifdsico con una fase soélida, la matriz organica con
poros elasticos, y una fase liquida constituida por el agua; lo que le da un
comportamiento viscoelastico.

El cartilago normal, gracias a la gran hidrofilia que poseen los proteoglicanos,
se encuentra en un estado de superhidratacion que lo convierte en un tejido
presurizado que puede llegar a tener dos atmésferas de presion hidrostatica.

Cuando se le aplica al cartilago una fuerza de compresion, se produce una
deformacién ocasionada por la modificacién espacial de las fibras colagenas, un
incremento de la presién local y, gracias a la permeabilidad del tejido, una exudacion
de liquido hacia las zonas no comprimidas y al espacio articular. El fluido tisular
contiene gases, pequefias proteinas, metabolitos y una alta concentracion de cationes
que contrarrestan la carga negativa de los proteoglicanos. La permeabilidad del tejido
es baja y desciende aun mas con el incremento de la presién y la deformacién. Esto
constituye un mecanismo de autoproteccion del cartilago para evitar quedarse sin
liquido intersticial, y favorece la nutricion y el trofismo del tejido, la lubricacién de la
articulacion y la transmisién de cargas a través de ella.

Cuando cesa la compresion el cartilago vuelve a hidratarse y la propia presion
osmoética hace que las fibras colagenas recuperen su forma inicial.

Por la baja permeabilidad del tejido, su respuesta varia en funcion de la
velocidad de aplicacién de la carga. Si la carga se aplica de forma constante y durante
un tiempo prolongado -por €j. al estar en bipedestacion- la deformacién aumentara de
forma progresiva a medida que el liquido intersticial es expulsado al exterior. Cuando
cesa la carga, si la articulacion reposa el tiempo adecuado y existe suficiente liquido
articular, el cartilago recupera su forma original. Si la carga se aplica de forma puntual
-por ej. Al realizar un salto- no se produce exudacion del liquido. En este caso el
cartilago se deformara y se recuperara de forma instantanea.

En el primer caso el cartilago se ha comportado como un material viscoelastico
y, en el segundo, como un material elastico.

Ademas, es importante considerar que el cartilago es un material anisétropo,
que se deforma de manera distinta en funcién de la direccion de la carga que recibe.

Las deformaciones del cartilago articular se producen por fuerzas de friccion
interna. En los materiales plasticos estas fuerzas de friccibn se producen por el
movimiento de largas cadenas de polimeros que rozan y se deslizan entre si al
deformarse el material. De forma similar, en el caso del cartilago, la matriz sélida de
colageno y proteoglicanos del cartilago cuando se deforman tiene una respuesta
parecida a la de los materiales plasticos.
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2.4.6 El cartilago, con la edad y ante las lesiones

Con la edad hay una pérdida del tamafio y estabilidad de los agregados de
proteoglicanos y también del contenido de agua.

El 6% de los adultos y un 10% de los mayores de 65 afios tienen una afeccién
degenerativa de rodilla (artrosis). Los signos artrésicos son siempre mayores en la
rodilla que en el tobillo (aunque sorprenda), porque las articulaciones con mayor
congruencia muestran una capa de cartilago de menor grosor con menos incidencia
de signos degenerativos.

En los primeros estadios de la artrosis hay fisuras en la capa superficial del
cartilago por rotura de las fibras de colageno que conlleva un adelgazamiento del
cartilago hialino con pérdida de su elasticidad y resistencia.

La inmovilizacién produce una degeneracién del cartilago articular con
disminucién de la concentracion de proteoglicanos y atrofia. La carga mecanica es
necesaria para mantener un cartilago morfologica y funcionalmente normal.

Las lesiones degenerativas o traumaticas son dificilmente reparables. Se trata
de un tejido con baja densidad celular, casi nula actividad mit6tica y comprometido por
la falta de riego sanguineo. Aunque en caso de degeneracion o lesion proliferen
algunos condrocitos, no hay evidencia de que éstos migren hasta la zona dafiada a
través de la matriz extracelular. El tamafio de la lesion condral influye directamente en
la reparacion. Lesiones menores de 1mm curan con facilidad, pero no las de méas de
3mm.

Cuando la lesion se extiende hasta el hueso subcondral, las células de la
médula 6sea y los vasos sanguineos tienen acceso al defecto por lo que algunas
lesiones se pueden reparar aungque el resultado no sea un cartilago articular normal,
sino con unas propiedades mecanicas inferiores.

2.5 ESTRUCTURA DEL HUESO

El hueso esta compuesto de: hueso cortical, hueso esponjoso, periostio y
endostio; vasos sanguineos, nervios, médula 6sea e inserciones musculares.

El hueso desempefia dos funciones fundamentales: a) funciones mecanicas, de
soporte del organismo y de protecciéon de érganos internos y b) funciones fisiol6gicas
de control del metabolismo del Ca, P y Mg.

Las propiedades mecénicas del hueso estan en relacion con su forma, que puede ser:

- forma macroscopica. Refleja una adaptacion a cargas estaticas vy
dinamicas, asi como a su funcién de proteccion y soporte de érganos
adyacentes (huesos planos). Segun ella los huesos pueden clasificarse en :

- tubulares (fémur, tibia...)
- no tubulares-planos y cubiformes

- forma microscopica. Depende de la organizacion del colageno, la
hidroxiapatita y los vasos sanguineos.
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Pese a las diferencias en la forma macroscopica, el hueso presenta una
configuracion estructural microscépica semejante, con independencia de que sea
cortical o esponjoso:

- Configuracion laminar (hueso maduro). Fibras colagenas mineralizadas
paralelas entre ellas (concéntrica o longitudinalmente).

- Configuracién no laminar -plexiforme- o en encaje (hueso inmaduro). Sin
ningun paralelismo. Es el primero que aparece en cualquier tipo de
osteogénesis y mas tarde es reemplazado por hueso laminar. En el
esqueleto adulto ha desaparecido por completo el hueso inmaduro, pero
puede reaparecer en caso de fracturas, tumores 6seos o en cualquier
situacion de aumento de matriz 6sea.

2.5.1 HUESO CORTICAL MADURO O TEJIDO OSEO COMPACTO

Tejido 6seo laminar de textura densa que rodea al hueso esponjoso. Su grosor
es variable y esta formado por un complicado sistema de canales, en su mayoria
paralelos al eje mayor del hueso (canales longitudinales), rodeados por un cilindro de
laminas concéntricas (fibras de colageno calcificadas) entre las cuales se encuentran
los osteocitos. A través de estos canales los vasos sanguineos permeabilizan todo el
hueso cortical. Otros canales (c. de Volkman), perpendiculares a los anteriores,
conectan entre si los longitudinales.

La estructura cilindrica compuesta por un canal central (con vasos y nervios)
rodeada de laminas concéntricas de sustancia intercelular y osteocitos constituye un
sistema de Havers u osteona.

En los huesos largos los canales de Havers suelen ser paralelos al eje mayor
del hueso y se anastomosan entre si.

Entre los canales de Havers puede haber hueso intersticial (no ordenado
concéntricamente).

2.5.2 HUESO ESPONJOSO MADURO

Estudiado en cuerpos vertebrales y cresta iliaca, existe en mayor o menor
cantidad en todos los huesos del cuerpo humano, dispuesto como un enrejado
tridimensional de columnas y placas éseas rodeadas por hueso cortical y en
continuidad con él a través de su superficie interna (superficie endosteal).

Las trabéculas del hueso esponjoso estan constituidas por hueso laminar no
haversiano, aunque en ocasiones puede observarse alguna osteona y se orientan de
forma que se obtenga el maximo de resistencia utilizando la minima cantidad de
material.

Tridimensionalmente esta constituido por una serie de placas éseas, soélidas o
fenestradas, paralelas entre si y conectadas entre ellas por columnas redondeadas
perpendiculares a estas placas. En el espacio entre ellas se sitian los elementos
propios de la médula Osea.
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El grosor de las placas y las columnas no excede nunca de 150 um.

2.5.3 PERIOSTEO

Membrana de naturaleza conjuntiva que rodea externamente al hueso. En él se
distinguen dos capas:

- Capa externa: de naturaleza fibrosa y muy rica en vasos sanguineos.

- Capa interna u ostedgena: formada por tejido conjuntivo laxo y células
ostedgenas que pueden diferenciarse en osteoblastos. Esta bien
vascularizada. Aparecen unas fibras de coldgeno que aseguran la union
entre el periostio y el hueso, conocidas como fibras de Sharpey.

tejido esponjosa

epifizis

apofisiz cartilago
articular

tejidao
cormpacta

rédula
eridostia
periastio

Fig. 2. 8. Estructura del hueso

2.5.4 ENDOSTIO

Membrana de naturaleza conjuntiva que esta revistiendo las cavidades
medulares de los huesos. Es méas delgado que el periostio y no se diferencian capas.
Esta formado por tejido conjuntivo reticular y fibras ostedgenas dispuesta a modo de
hilera en una sola capa. También puede haber osteoclastos y células en funcién
hematopoyética.

Periostio y endostio tienen la misma funcién, que es la de participar en el
crecimiento del hueso y encargarse de su nutricion.
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2.5.5 EL TEJIDO OSEO
Es el componente fundamental de las piezas anatémicas 6seas o huesos.

El tejido 6seo es una variedad de tejido conjuntivo que forma el esqueleto, se
trata de una forma especial de tejido conectivo denso. Confiere dureza y fortaleza con
el minimo peso posible. Es el maximo exponente de los tejidos que presentan
proteccion, por eso nos lo encontramos cubriendo los tejidos mas delicados, como el
cerebro y la medula espinal. Presenta discretamente elasticidad.

No se trata de un tejido estético, tiene gran dinamismo: posee calcio en su
composicion y participa en el metabolismo mineral activamente, regulando la calcemia
del organismo.

El tejido 6seo estd constituido por la matriz 6sea que se divide en organica
(35% del total) e inorganica (65% del peso del hueso) y por células (células
osteoprogenitoras, osteoblastos, osteocitos y osteoclastos).

La matriz ésea es la responsable de las propiedades biomecanicas del hueso.
El colageno le proporciona flexibilidad y resistencia a la tension, mientras que las
sales minerales le dan dureza, rigidez y resistencia a la compresion. La sustancia
intercelular 6sea sin hidroxiapatita es el osteoide.

2.5.5.1 MATRIZ ORGANICA

Est4 integrada por fibras de coldgeno de tipo I (90%) y sustancia fundamental
amorfa (10%).

La sustancia fundamental amorfa es PAS positiva y presenta una
metacromasia débil. Estd compuesta por glucosaminoglucanos como el queratan
sulfato, al acido hialurgico, y el condroitin sulfato, por glucoproteinas de adhesiéon de
varios tipos: osteocalcina (proteina que permite la union de los cristales de
hidroxiapatita), osteopontina (proteina que permite la union entre los cristales de
hidroxiapatita y las integrinas de las células y de las fibras), osteonectina (tiene las
mismas funciones que la osteopontina) y xialoproteina 6sea de bajo peso molecular
(tiene las mismas funciones que la osteopontina).

2.5.5.2 MATRIZ INORGANICA

Esté4 formada por cristales hexagonales de hidroxiapatita (fosfatos calcicos) que
siempre tienen el mismo tamafio, 3 nm de espesor, 25 nm de anchura y 40 nm de
longitud.

La matriz se mineraliza porque estos cristales se van depositando a lo largo de
las fibras de colageno de tipo 1.

Sobre la superficie de estas placas hay una cubierta capaz de captar y
absorber una gran cantidad de moléculas de agua, y por esto se la llama cubierta de
hidratacién. Esto facilita que se desprenda calcio de los cristales en determinadas
circunstancias, ya que son el depésito que regula la calcemia del organismo.
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Ademas hay iones citratos, iones carbonatos y también iones como el fluor,
magnesio y sodio.

2.5.5.3 CELULAS OSEAS
Son las que tienen capacidad de sintetizar toda la matriz extracelular 6sea.
Estas células persisten durante toda la vida del individuo.

Van a partir de las células mesenquimatosas indiferenciadas, las cuales se van
a modular hasta llegar a ser osteocitos, a éstas se las llama células osteoprogenitoras.

Cuando esta célula osteoprogenitora comienza a sintetizar matriz, pasa a ser
un osteoblasto.

Cuando el osteoblasto deja de sintetizar la matriz y se rodea de una cavidad o
laguna, pasa a ser un osteocito.

Existe un macrofago, que también persiste durante toda la vida del individuo,
encargado de remover la matriz, que se conoce como osteoclasto, y esta localizado en
la laguna.

2.5.5.3.1 CELULAS OSTEOPROGENITORAS

Tras el nacimiento se las puede localizar en la capa osteogénica del hueso
compacto, en la cara interna de su periostio y en la cara externa de su endostio,
también en la pared de los conductos de Havers (en la lamina limitante interna) y en el
tejido esponjoso, limitando la pared de las trabéculas.

Se les conoce como células de revestimiento 0seo.
Son células que, aunque no se pueden ver al microscopio éptico, gracias a la
microscopia electronica se sabe que presentan el ndcleo en posicidn central, no tienen

muchos organulos y estan poco diferenciadas.

En ellas se permite la capacidad de divisidn, aunque no estén perfectamente
formadas.

2.5.5.3.2 OSTEOBLASTOS

Se producen por la diferenciacién de las anteriores. Se las llama borde
osteoide, porque al unirse unas con otras adquieren un aspecto epiteloide.

Estas células tienen ya la potencialidad para formar la matriz osteoide u
osteolitica no mineralizada (cuando se mineralice formara la laguna y la célula pasara
a ser un osteocito).

Su forma es cubica o poligonal alta con el ndcleo central y dispuestas en la
superficie del hueso formado en el ya mencionado borde osteoide.
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Van a polarizar el nucleo, ya que todo el citoplasma se dedicara a sintetizar la
matriz, primero el colageno, luego los plucosaminoglucanos, etc.

Conforme se va sintetizando mas matriz, la célula emitir4 prolongaciones largas
y finas que se comunicaran por las uniones de tipo nexo con otra célula, estas
prolongaciones pasaran por medio de los conductos de Havers, mediante los cuales
habra un intercambio de informacion y nutrientes.

Tiene bastantes organelas y muy desarrolladas (aunque esto también dependa
de su estado funcional), sobre todo las que sinterizan proteinas y
glucosaminoglucanos.

Solo sintetizan material por el lado de la célula que esta en contacto con la
trabécula, y por el lado contrario se nutren a partir de los numerosos vasos sanguineos
que existen.

También va a elaborar fostatasa alcalina, que es una enzima que pasa a la
sangre y permite establecer un control sobre el crecimiento del individuo.

Sobre su membrana tiene receptores especificos para la hormona paratiroidea,
que en este caso provocara la liberacién de activadores o factores estimulantes de
osteoclastos.

Cuando estas células quedan en reposo (también a las células
osteoprogenitoras antes de actuar) se les llama células de revestimiento 6seo.

Segun van sinterizando la matriz osteoide, van penetrando en el tejido 6seo y
la matriz va mineralizando. Los osteoblastos desarrollan prolongaciones que se van
protegiendo de matriz y forman los canaliculos que unen a los formados por las
prolongaciones de otras células.

2.5.5.3.3 OSTEOCITOS

Son células maduras de tejido éseo alojadas en huecos o lagunas.

Presentan el nlcleo central y un gran numero de prolongaciones
citoplasmaticas alojadas en los canaliculos, para la difusién de nutrientes y sales a
modo de informacion. Tienen menos organulos que cuando eran osteoblastos, ya que
ahora su capacidad de sintesis es muy limitada. Ya no sintetizan matriz.

En la superficie de la matriz también presentan receptores especificos para la
hormona paratiroidea, y cuando son activados por ella liberan un factor estimulador de
osteoclastos, que los activa y éstos comienzan a desmineralizar el hueso y a liberar
calcio para el organismo.

2.5.5.3.4 OSTEOCLASTOS

Se trata de células gigantes (130-140 um de diametro) multinucleadas con
funcién fagocitica.
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Estan localizadas en los limites del tejido 6seo, bien adheridas a su matriz.

Tienen su origen en la medula 6sea. Son activadas por los osteocitos cuando
hay liberaciobn de la hormona paratiroidea, entonces, comienzan a remover o0
desnaturalizar la matriz ésea y a desmineralizar el hueso, asi garantiza el nivel de
calcemia en el organismo. También asi controla el tamafio de los huesos y su
regeneracion. Los osteoclastos crean una laguna donde estan fagocitando, conocida
como laguna de Howship. Estan unidos a la matriz por el borde plegado o fruncido,
este borde esta formado por microvellosidades que se mueven y liberan los cristales
de hidroxiapatita. De estos cristales se libera el calcio y los osteoclastos lo acumulan
en vesiculas de su region vesiculosa. Alli también hay lisosomas para degradar el
colageno. El calcio lo liberan por exocitosis por la cara contraria a los vasos, y asi
aumentan la calcemia.

Los osteoclastos también presentan receptores de membrana especificos para
otra hormona llamada calcitonina, la cual provoca una retroalimentacion negativa, ya
que cuando es liberada frena la accion de los osteoclastos. Si no fuera asi produciria
una hiperdescalcificacién del hueso.

En resumen, diremos que la regulacién de la calcemia se debe a un influjo
hormonal en el que participan la hormona paratiroidea y la calcitonina. Este equilibrio
se altera en la mujer al llegar a la menopausia y se dan alteraciones como la
descalcificacion de los huesos. En los animales no se da tanto problema.

2.5.6 Propiedades biomecanicas del hueso

El sistema esquelético tiene como funcion conferir al cuerpo humano una
estructura que por un lado es rigida (lo que le permite mantener la forma) y por otro
articulada (facilitandole los movimientos).

Asimismo sirve de punto de anclaje al sistema muscular permitiendo que éste
realice su funcion. Esta, por tanto, sometido a las fuerzas estaticas del peso de los
cuerpos y a las dinamicas de la accion muscular y los ligamentos.

Para poder desempefar su funcion el hueso tiene tres propiedades mecéanicas
fundamentales que son la resistencia, la rigidez y la ductilidad. Para comprenderlo se
somete una muestra de material (hueso) a una carga, midiendo la deformacion que se
produce. Los resultados transportados a una grafica dan una curva de carga
deformacion (Fig. 2.9).
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Fig. 2. 9. Curva de carga deformacion

En la primera parte (A-B) a medida que aumenta la carga aumenta la
deformacioén y, al cesar la carga, la muestra recupera su forma inicial. Se cumple por
tanto la ley de Hooke segun la cual la deformidad es proporcional a la carga. Esta
primera parte de la curva es la llamada “region elastica” de la curva. Si a partir del
punto B, denominado también “limite elastico”, continuamos aumentando la carga,
observamos que la muestra contintda deformandose hasta llegar al “punto de rotura” o
punto C. La zona B-C de la curva es la llamada “regién plastica” en la que, aunque
cese la carga sobre la muestra, ésta no recupera su forma inicial y permanece
deformada.

La forma de la curva carga-deformacion descrita varia en funcion de la
velocidad de la carga. A medida que aumenta la velocidad de aplicacion, el hueso se
hace mas resistente. Es decir, hace falta mas fuerza para romper un hueso
bruscamente que para romperlo lentamente. La resistencia de la muestra puede
valorarse mediante tres factores: a) la carga que puede resistir antes de romperse; b)
la deformaciéon que puede soportar antes de romperse, y c) la energia que es capaz de
almacenar antes de romperse.

Se ha calculado que el hueso cortical sometido a traccién es capaz de soportar
alrededor de 1.400 kp/cm?2 [6].

La rigidez de la muestra esta determinada por la pendiente de la curva en la
region elastica, y puede medirse con el médulo de elasticidad de Young, que se
obtiene dividiendo la fuerza en un punto de la region elastica de la curva por la
deformidad en dicho punto. Por tanto, cuanto mas rigido es el material, mas alto es el
modulo de Young.
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El hueso cortical y el hueso esponjoso tienen una estructura diferente lo cual
condiciona, légicamente, un comportamiento mecanico distinto. El hueso cortical es
mas rigido que el esponjoso y puede soportar mas carga pero menos deformacion que
este ultimo. El hueso cortical se fractura cuando su deformacion excede el 2% de su
longitud inicial mientras que el hueso esponjoso soporta hasta el 7% de deformacién.

El hueso es un material anisétropo [6] y, por tanto, se comporta desde un punto
de vista mecéanico de forma diferente en funcién de la direccion en que se aplique una
fuerza. Es mas resistente a la compresion en sentido longitudinal que en sentido radial
o tangencial (Fig. 2.10).

Tolerancia ante cargas o traumas

D

7Mej07r Peor

Fig. 2. 10. El hueso tolera mejor las fuerzas en sentido axial

Otra caracteristica mecanica del hueso es su viscoelasticidad, que puede
definirse como la deformacion en relaciéon al tiempo, no guardando una relacion
proporcional.

Un hueso puede ser sometido a fuerzas de compresion, traccion, cizallamiento,
flexién y torsion. Y, durante la actividad diaria, el hueso esta sometido a todas ellas de
forma simultanea.

(Ver Anexo B.- Fuerzas a las que puede ser sometido el hueso)

En los nifios, por su contenido més abundante en sustancia organica- osteoide-
y agua, el hueso es mas flexible, ductil y resistente a los impactos; por eso los nifios
tienen menos fracturas en relacién a los traumatismos que sufren. Progresivamente,
con el paso de los afios hasta llegar a la vejez, el hueso va perdiendo sustancia
organica y agua; se vuelve mas rigido pero més fragil y menos elastico (Fig. 2.11).
También, en realidad, disminuyen los depésitos calcicos (osteoporosis fisiologica)
pero, en proporcién, mengua mas el contenido orgéanico.
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Fig. 2. 11. Caracteristicas del hueso del nifio y del anciano

Textos consultados para este capitulo [5] [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15] [16]
[17] [18] [19] [20] de la bibliografia.
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3.1 CREACION DEL MODELO DE ELEMENTOS FINITOS
3.1.1 MODELO GEOMETRICO

Para realizar el estudio de las diferentes simulaciones, se tuvo que representar
la geometria en tres dimensiones de la articulacion del menudillo del caballo,
seguidamente se procedio a la realizacion de la malla, asignacién de propiedades,
condiciones de contorno y cargas, calculos y obtencién de resultados.

Los programas utilizados fueron:

- MIMICS: Software que permite procesar y editar los datos de una imagen
en 2D, como la tomografia de rayos X o resonancia magnética. A partir de
estos datos 2D, el software permite construir modelos en 3D con la maxima
precision y flexibilidad.

- HARPOON: Es un software CAE. Consiste en una herramienta de mallado
muy rapido y sencillo que, bajo un entorno grafico amigable y reducido permite
la generacion de mallas cartesianas, hexaédricas y tetraédricas de todo tipo de
geometrias. Incluso para aquéllas que, por su complejidad suponen una tarea
especialmente laboriosa y repetitiva. Este software permite importar geometrias
desde programas de CAD externos, y exportar mallas compatibles con un
amplio rango de cédigos.

- ABAQUS 6.9-1: Paquete integrado de calculo de elementos finitos con una
gran libreria de tipos de elementos y materiales con posibilidad de programar el
comportamiento de materiales que no estén incluidos.

El proceso para la obtencion de los resultados se puede resumir en la figura

A

MAGNETICA

A A
MIMICS H AWQUS CALCULOSY
RESULTADOS

RADIOGRAFIA
(Huesos)

0 |

Fig. 3. 1. Proceso de obtencion de resultados
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Inicialmente se parte de una serie de imagenes procedentes de resonancia
magnética computerizada y otras de tomografia computerizada de la articulacion del
menudillo en planta, alzado y perfil las cuales definen el volumen generado por cada
elemento. Se importan las imagenes de tomografia computarizada en Mimics y se
intenta crear automaticamente, en la medida de lo posible, un modelo lo mas
aproximado a la realidad. En la figura 3.2 se puede ver un ejemplo de tomografias de

la cafa.

Fig. 3. 2. Ejemplo de calculo de geometria de la cafia a partir de tomografias
computerizadas

Es necesario crear un conjunto de archivos STL (uno por cada parte de la
geometria) cuya combinacion dé lugar al menudillo del caballc. Las diferentes partes a
diferenciar son: hueso cortical, hueso esponjoso y cartilago (tanto de la cafia como de
la cuartilla). Ademas de estas 6 partes comunes a todos los modelos se generan una
serie de lesiones cuya existencia o localizacion marcan la pauta de diferenciacion
entre modelos.

En la imagen 3.3 se pueden ver los citados elementos.
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Hueso
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Hueso
Cortical

Fig. 3. 3. Elementos constituyentes del madelo

En las siguientes lineas se va a explicar cuél ha sido, a grandes rasgos, el
proceso seguido hasta la obtencion del grupo de geometrias.

Tras un proceso de tratamiento semiautomatico de las imagenes de tomografia
computerizada (con el programa Mimics) en planta, alzado y perfil de llas diferantes
secciones, junto con un proceso de refinado se llega a la representacion 3D final de la
cafa. Hay que destacar que se debe diferenciar entre cortical y esponjoso para hacer
una simulaciéon mas proxima a la realidad.

Para la obtencion de la cuartilla se siguen los mismos pasos seguidos en la
cafna.

Una vez que se tiene la geometria de los huesos definida se procede a la
realizacion de los cartilagos. Es de vital importancia que, en el modelo final, tanto
hueso como cartilago estén en permanente contacto. Para la obtencion dz los
cartilagos hacemos un proceso de tratamiento manual de las imagenes de resonancia
magnética (en planta, alzado y perfil con ayuda del Mimics) ya que en las imagenes de
tomografia computerizada no podemos verlos claramente. Partimos de muy pocas
imagenes de resonancia por lo que el primer cartilago obtenido no queda muy bien
definido tal y como se puede apreciar en la figura 3.4.
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Fig. 3. 4. Primer cartilago obtenido

A continuacion lo que hacemos es exportar este primer cartilago a un archivo
STL e importarlo en el archivo donde teniamos definidos los huesos en Mimics. Al abrir
el STL el cartilago no queda en su sitio por lo que el siguiente paso es mover el
cartilago hasta dejarlo perfectamente ubicado. Seguidamente se procede a mejorar el
cartilago y a dividirlo en dos partes: una sera el cartilago superior y otra el cartilago
inferior (figura 3.5). Como se puede apreciar en la imagen se ha intentado obtener
unos cartilagos lo mas semejantes al primero sacado de la resonancia magnética.

Fig. 3. 5. Cartilagos finales

Una vez obtenida toda la geometria debemos de asegurarnos que tanto
cortical-esponjoso, cortical-cartilago y cartilago-cartilago estén en permanente
contacto pero sin que exista ningun tipo de interseccion entre ellos. Para ello Mimics
dispone de una herramienta que te permite hacer operaciones booleanas entre las
distintas partes. En nuestro caso, la que hemos utilizado es la que permite hacer las
intersecciones que existian entre las distintas partes y esa interseccién sumarsela o
restarsela a la parte que se cree mas conveniente.
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Finalmente en la imagen 3.6 se pueden apreciar todas las superficies de los
distintos componentes de la articulacién realizados con Mimics. De cada superficie se
genera un archivo STL que posteriormente serd importado en el programa Harpoon.

Fig. 3. 6. Geometrias STL; de izquierda a derecha: Corticales, esponjosos, cartilagos

Con estos archivos STL realizaremos los primeros célculos imponendo
distintos valores de carga (el caballo puede estar quieto, caminando, moviéndcse al
trote, al galope o saltando) y lo llamaremos Modelo General. Este modelo no se
corresponderd con la realidad, ya que tanto la cafia como la cuartilla, adgtieren
diferentes angulos dependiendo de la situacion en la que se encuentre el caballo.

Simularemos también otro caso, al que llamaremos Modelo Girado, que sera
la situacion en la que el caballo esté quieto. Este modelo si que se correspondera con
la realidad.

Para la representacion de este Modelo Girado, disponemos solamente de una
radiografia de perfil en la que se puede obtener el angulo que tiene tanto la cafia como
la cuartilla con la horizontal. Medimos estos dos &ngulos, vamos a Mimics y giramnos a
partir del Modelo General los huesos hasta conseguir los angulos deseados (ver Fig.
3.7).
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Fig. 3. 7. Modelo Girado

3.1.2 DISCRETIZACION

Los citados archivos STL se importan al programa Harpoon y se realiza el

siguiente proceso:

Importacion de la geometria.

Edicién de las preferencias

Exportacion de la malla

Eleccidn de tipo, tamafio y distintos niveles de celda.

El método de edicion de malla es el de curvatura Gaussiana. El tico de
elemento es piramidal (C3D4); debido a que en lineas futuras de andlisis se preilende
analizar el modelo como viscoelastico y para ello es necesario que el modelo esté
mallado con elementos piramidales (C3D10) conversion que es posible con Abaqus.

Pagina 41



Capitulo 3.- Modelo de elementos finitos

7\ N : N0
\\ .
\Px

Fig. 3. 8. Elemento C3D4 y elemento C3D10

Las pautas seguidas en la eleccion del tamafio y densidad de malla han sido la
busqueda de una malla més densa en la zona del cartilago y sobre todo en la zona de
la lesion (si la hay). Es por esto que los corticales y tejido esponjoso se mallan con
nivel 1 y los cartilagos y las lesiones con nivel 3 (A mayor nivel mayor densidad de
malla).

Es importante que Harpoon al realizar la malla diferencie grupos de celdas
coincidentes con cada parte del modelo que se ha importado como una geometria
independiente. Es decir, que aunque todo el modelo sea un bloque de elementos
interconexionados por sus nodos, existan diferentes subbloques que coincidan con las
diferentes partes del modelo para que una vez obtenida la malla se le pueda asignar a
cada subbloque sus propiedades correspondientes.

Como el modelo a analizar tiene una geometria tan compleja, se va a realizar
un mallado con un numero elevado de elementos mejorando ademas la convergencia
de la solucién. Para intentar reducir el nimero de elementos, y con ello mejorar el
coste computacional, se decide limitar la zona a mallar al prisma mostrado en la figura
3.9.

Fig. 3. 9. Delimitacion de zona a mallar en Harpoon

Una vez determinadas todas las pautas iniciales se procede a la busqueda del

nivel base de malla que dé como solucién la malla “6ptima”; es decir, que manteniendo
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las conectividades, diferencie los volimenes. El nivel base es el tamafio de celda
introducido en Harpoon. Para cada caso se prueban infinidad de numeros base hasta
encontrar uno que cumpla todos los requisitos anteriores. Debido a la complejidad
formal, Harpoon diferencia mas volimenes de los que deberia; es por ello que es
necesaria una reagrupacion de los mismos en determinadas zonas.

De esta manera, y para cada uno de los casos, las soluciones obtenidas son:

- Modelo General sin lesiones con un nivel base de 2.115 mm y un total de
1650672 elementos.

@L

o

== %

=

Fig. 3. 10. Malla de modelo general sin lesiones

- Modelo girado sin lesiones con un nivel base de 2.151 mm y un total de
1652113 elementos.
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Fig. 3. 11. Malla del modelo girado sin lesiones
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Modelo girado con lesion con un nivel base de 2.1508 mm y un total de

1652028 elementos.
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Fig. 3. 12. Malla del modelo girado lesionado

3.2 MATERIALES

En el capitulo 2 del presente trabajo se han comentado los diferentes

materiales y propiedades viscoelasticas y anisotropicas de los componentes del
modelo. Sin embargo, como primera aproximacion, se simulan todos los tejidos como
material elastico lineal, homogéneo e isétropo para obtener una primera estimacion de

las magnitudes mecanicas que interesan.
En la tabla 3.1 se indican los valores del mdédulo elastico y coeficiente de

Poisson, asi como la localizacion de cada material se muestra en la figura 3.13.
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Material M.Elastico] Relacién de
(MPa) Poisson
Hueso
1 Cortical 17000 0.3
Hueso
2 | Esponjoso 375 500
3 | Cartilagos 10 0.167
Depende del andamiaje
4 Lesion introducido

Fig. 3. 13. Asignacion de Tabla 3. 1. Lista de materiales segin [1]

materiales segun [1]

Al realizar una lesion se asume que el material de relleno es tejido de
granulacion segun [2].

Material Médulo Elastico (MPa) Coeficiente de Poisson

Granulacién 0.2 0.167

Tabla 3. 2. Propiedades de hueso granular segun [2]

El concepto de andamiaje implica el disefio de una estructura con unas
propiedades macroscopicas que simulen las de los tejidos sustituidos, en cuanto a
caracteristicas mecanicas y entorno bioldgico. Este andamiaje debe disponer
asimismo de una adecuada fijacion que facilite la rapida puesta en carga y la
consecucion de un nivel tensional similar al fisiol6gico.

Las propiedades del andamiaje deben disefiarse para dotar de suficiente
rigidez y resistencia al mismo.

En la figura 3.14 se observa un ejemplo de insercion de andami aje.
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I

WL

Fig. 3. 14. Condilo femoral con insercion de andamiaje

El papel del sustrato o andamiaje sintético es constituir un soporte de matriz
extracelular (ECM) artificial durante la regeneracion del tejido. Las causas por las que
ésta no se produce naturalmente y debe ser asistida son normalmente la ausencia de
suficiente concentracion de células pluripotenciales en la zona del dafio y la
desaparicion del entramado-guia del crecimiento por destruccion de la matriz
extracelular en grandes defectos. Los andamiajes sintéticos tratan de paliar estas dos
circunstancias al poder ser sembrados por células (pluripotenciales o diferenciadas) y
al suministrar la estructura-guia geométrica y mecéanica para el crecimiento del
neotejido. En estos andamiajes mixtos biomaterial-células el disefio de las
propiedades del biomaterial-células el disefio de las propiedades del biomaterial ha de
hacer posible la combinacion de (a) una geometria tridimensional de poros
interconectados de tamafio adecuado, (b) caracteristicas superficiales que permitan la
adhesion, proliferacion y diferenciacion de las células, (c) un moédulo mecéanico que
asegure la transmision de carga al tejido en formacién y su integridad; segun el caso,
(d) la biodegradabilidad o bioestabilidad del material, y (e) la bioactividad del material.

En la tabla 3.3 aparecen las diferentes propiedades de los andamiajes que van
a ser utilizados:

Andamiaje Modulo Elastico (MPa) Coeficiente de Poisson
Tipo 1 1 0.3
Tipo 2 5 0.3
Tipo 3 10 0.3
Tipo 4 20 0.3

Tabla 3. 3. Propiedades de los andamiajes
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3.3 CONDICIONES DE CONTORNO Y CARGAS

Para la simulaciébn de carga que se va a realizar se va a considerar
empotramiento en la parte inferior de la cuartilla y se va a aplicar la carga en la parte
superior de la cafa. Tanto para empotramiento como para la imposicién de cargas es
necesario generar un grupo de nodos para impedir los desplazamientos en el caso de
empotramiento y otro grupo para asignarle la carga.

Para nuestro Modelo General aplicaremos distintos tipos de carga dependiendo
del movimiento que realiza el caballo (ver Tabla 3.4).

Movimiento Carga (N)
Quieto 1800
Caminando 3600
Trote 5400
Galope 10500
Salto 12000

Tabla 3. 4. Tipos de carga dependiendo del movimiento del caballo segun [3].

Al introducir la carga debemos dividirla por el nUmero de nodos seleccionados
en el grupo de la parte superior de la cafa.

Para nuestro Modelo Girado aplicaremos la carga correspondiente para cuando
el caballo se encuentra quieto.

A la hora de asignar la direccion de la fuerza se ha considerado como hipotesis
mas desfavorable para el cartilago aquella a la que esta sometida a una compresion
pura. Para ello es necesario que haya una desviacion respecto a los ejes X, Yy Ztaly
como se puede ver en la figura 3.15.
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Fig. 3. 15. Direccién de la fuerza aplicada
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4.1 INTRODUCCION

Como ya se ha citado con anterioridad, este proyecto se ha centrado en el
estudio del cartilago articular; es por ello que el andlisis de los resultados se va a
orientar en analizar el comportamiento del cartilago de la cafia y de la cuartilla en el
caso sin lesiones para el Modelo General y el Modelo Girado y seguidamente se
analizara la influencia de una lesion en el cartilago de la cuartilla del Modelo Girado.

Se va a proceder al estudio de las tensiones y deformaciones méaximas a
compresion. De este modo se apreciard que zonas estan sobrecargadas y cuales
estdn descargadas. Estas dos situaciones son muy importantes; ya que, como se
comentara mas adelante, influyen directamente en la regeneracion tisular.

Para poder comparar los resultados, se han hecho unas tablas introduciendo
los valores de la media (de deformacion maxima y tension maxima a compresion) y los
valores maximos. Para ello, se accedié en Abaqus al volumen (V), las tensiones (o) y
las deformaciones (¢€) maximas de compresién de los elementos que forman cada uno
de los cartilagos para cada caso. Para hallar los valores de la media aplicamos las
siguientes férmulas:

Zici Vi
xiVi

(MPa)

Omedia=

£ _Zi €i Vi
media— ZiVi

4.2 MODELO GENERAL SANO

Inicialmente se realizara un analisis de tensiones y deformaciones maximas a
compresion de los cartilagos, de la cafia y de la cuartilla, aplicando distintos tipos de
carga dependiendo del movimiento que realiza el caballo (ver Tabla 3.4). En las figuras
4.1y 4.2 asi como en las tablas 4.1 y 4.2 se pueden observar los resultados obtenidos
de tension y deformacion, respectivamente.

(Ver Anexo C.- Mapas de tensiones y deformaciones maximas del Modelo General)
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CANA CUARTILLA

Galope ( Carga=10500 N) Salto ( Carga=12000 N)

Fig. 4. 1. Tensiones maximas (MPa) de compresién en el cartilago de la cafiay de la

E, Min. Principal
(Avg: 75%)
+0. 000¢+00

-4.375e-01
-5.000e-01
-5.625e-01
=6.250e-01

-6.875e-01
-7.500e-01
-8.125e-01

-4.546e+00

cuartilla para cada uno de los casos de carga

Quieto ( Carga=1800 N) Caminando ( Carga=3600 N) Trote ( Carga=5400 N)
CANA CUARTILLA CANA CUARTILLA
Galope ( Carga=10500 N) Salto ( Carga=12000 N)

Fig. 4. 2. Deformaciones maximas de compresion en el cartilago de la cafa y de la

cuartilla para cada uno de los casos de carga
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QUIETO CAMINANDO TROTE GALOPE SALTO
(1800 N) (3600 N) (5400 N) (10500 N) (12000 N)
Omedia -0.13 -0.26 -0.40 -0.77 -0.88
Omin (MPa)
Maximo -7.20 -14.41 -21.61 -42.02 -48.02
Emedia -0.0126 -0.0252 -0.0378 -0.0735 -0.0841
Emin
Maximo -0.6819 -1.3639 -2.0459 -3.9781 -4.5464

Tabla 4. 1. Valores medios y maximos de tensiones (MPa) y deformaciones a
compresion para cada uno de los casos de carga en el cartilago de la cafia

QUIETO CAMINANDO TROTE GALOPE SALTO
(1800 N) (3600 N) (5400 N) (10500 N) (12000 N)
O media -0.10 -0.19 -0.29 -0.56 -0.65
Omin (MPa)
Maximo -3.40 -6.79 -10.19 -19.81 -22.64
Emedia -0.0093 -0.0185 -0.0278 -0.0534 -0.0617
Emin
Maximo -0.3218 -0.6437 -0.9655 -1.8774 -2.1456

Tabla 4. 2. Valores medios y maximos de tensiones (MPa) y deformaciones a
compresion para cada uno de los casos de carga en el cartilago de la cuartilla

Observando las figuras 4.1y 4.2, las tablas 4.1y 4.2 y el Anexo C se pueden
obtener los primeros resultados del estudio del Modelo General:

Como queda plasmado en los mapas tensionales y en los mapas de
deformacién maxima a compresion la articulacion del menudillo es
una articulacién sinovial que transmite cargas a través de una
amplia superficie de contacto evitando cargas puntuales las cuales
generarian la lesion del cartilago.

A medida que aumenta la carga aplicada, la tensibn maxima a
compresion también aumenta. Este resultado era el esperado, ya
que la tension es el cociente entre la carga aplicada y la seccion
(que sera la misma en todos los casos):

F(N)
A(mm?2)

o (MPa)=

A medida que aumenta la carga aplicada, la deformacién maxima a
compresion también aumenta cumpliéndose asi la ley de Hooke,
gue nos dice que hay una relacion lineal entre la tension y la

deformacion:

o (esfuerzo)=E X ¢

donde E, la constante de proporcionalidad, es lo que se llama
moédulo elastico o modulo de Young y sus unidades en el S.I. son
N/mm? (MPa). El médulo de elasticidad puede interpretarse como un
valor de la rigidez del material, ya que cuanto mayor es el médulo

Pagina 52




Capitulo 4.- Resultados

mas rigido es el material y no se deforma facilmente, es decir,
menor es la deformacién elastica que se origina al aplicar la fuerza.
Si dividimos las medias de las tensiones maximas a compresion
entre las deformaciones maximas a compresién (tablas 4.1 y 4.2)
veremos que salen en torno a los 10 MPa que se corresponde con el
modulo elastico de los cartilagos (ver tabla 3.1).

- Los valores de tensién y deformacion maximos a compresion se
alejan mucho de la media (tablas 4.1 y 4.2). Esto se debe a que los
maximos son maximos locales producidos en puntos de
concentracion de tensiones.

- Los valores obtenidos para el cartilago de la cafa (tabla 4.1) son
mas elevados que los del cartilago de la cuartilla (tabla 4.2). Esto se
debe a que el volumen del cartilago de la cuartilla es mucho mayor
qgue el volumen del cartilago de la cafia y como hemos explicado
anteriormente para hallar los valores medios utilizamos los
volimenes.

4.3 MODELO GIRADO SANO

Una vez obtenidos los primeros resultados, comparamos los mapas tensionales
con los de un articulo de Brama et al [3] y se observa que la distribucion de tensiones
en la superficie del cartilago es diferente, por lo que se procede a girar nuestro modelo
como se ha comentado en el capitulo 3 simulando la situacion en la que el caballo esté
quieto (aplicando una carga de 1800 N) y lo llamaremos Mcdelo Girado Sano. Este
modelo se correspondera con una situacion mas proxima a la realidad.

En las figuras 4.3, 4.4, 4.5 y 4.6 se pueden apreciar las diferencias entie los
diferentes mapas de tensiones y deformaciones méximas a compresion. También
podemos observar las diferencias numéricas en las tablas 4.3y 4.4.

S, Min. Principal

(Avg: 759%)
+6.699e-04
+0.000e+00
-1.000e-01
-2,000e-01
-3.000e-01
-4.000e-01
-5.000e-01
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-7,000a-01

-8.000e-01
-9.000e-01

-1.000e+00
-1,100e+00
-1,.200e+00
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-1.500e+00
-1.600e+00
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Fig. 4. 3. Tensiones maximas (MPa) de compresion en los cartilagos de la cafay la
cuartilla correspondientes al Modelo General Sano aplicando una carga de 1800 N
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CANA CUARTILLA
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Fig. 4. 4. Tensiones maximas (MPa) de compresion en los cartilagos de la cafay la
cuartilla correspondientes al Modelo Girado Sano aplicando una carga de 1800 N
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Fig. 4. 5. Deformaciones maximas de compresién en los cartilagos de la cafa y la
cuartilla correspondientes al Modelo General Sano aplicando una carga de 1800 N

CANA CUARTILLA

22.300e-01

Fig. 4. 6. Deformaciones maximas de compresién en los cartilagos de la cafa y la
cuartilla correspondientes al Modelo Girado Sano aplicando una carga de 1800 N
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GENERAL GIRADO
(1800 N) (1800 N)
Cumin Omedia -0.13 -0.64
(MP2) | maximo -7.20 -6.19
Emeaia -0.0126 -0.0632
o aximo -0.6819 -0.5828

Tabla 4. 3. Valores medios y maximos de tensiones (MPa) y deformaciones a
compresion para el Modelo General Sano y el Modelo Girado Sano en el cartilago de

la cana

GENERAL GIRADO
(1800 N) (1800 N)

cmin omedla _0-10 '0.52

(MPa) | Maximo -3.40 6.74
Emedia -0.0093 -0.0510

E:min

Maximo -0.3218 -0.6895

Tabla 4. 4. Valores medios y maximos de tensiones (MPa) y deformaciones a
compresion para el Modelo General Sano y el Modelo Girado Sano en el cartilago de
la cuartilla

Si observamos las figuras 4.3 y 4.4 podemos ver que la distribucién de
tensiones es totalmente distinta en el Caso Girado con respecto al Caso Sano,
situandose la zona mas solicitada (tonalidad roja) en la parte delantera-central de
ambos cartilagos. Con la distribuciéon de deformaciones pasa exactamente lo mismo
(figuras 4.5y 4.6).

Comparando los mapas tensionales y de deformaciones de las figuras 4.3, 4.4,
4.5y 4.6, asi como los resultados numéricos de las tablas 4.3 y 4.4 podemos ver que
tanto los valores de tension como de deformacién del Modelo Girado Sano con
respecto al Modelo General Sano aumentan bastante. Esto es debido a que el area (A)
de contacto del cartilago de la cafia con el cartilago de la cuartilla disminuye
notablemente y al ser la carga aplicada (F) la misma la tension (o) debe de aumentar
para que se cumpla la ecuacion:

F(N)
A(mm?2)

o (MPa)=

Los valores maximos de tension y deformacién a compresion para el cartilago
de la cafia vemos que disminuyen. Esto se debe a que como hemos comentado
anteriormente, los maximos son maximos locales producidos en puntos de
concentracion de tensiones.
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4.4 CASO DE LESION EN LA CUARTILLA

Seguidamente se va a estudiar el impacto en deformaciones y tensiones
maximas a compresion al simular una lesién en el cartilago de la cafia. La lesion la
provocaremos en nuestro Modelo Sano Girado [4] aplicando una carga de 1800 N que
se corresponde con la situacion de que el caballo esté quieto.

Para realizar este estudio, primero analizaremos el modelo con lesiéon
comparandolo con el Modelo Girado Sano y seguidamente analizaremos las mejoras
que se producen al introducir andamiajes (tablas 4.5 y 4.6, figuras 4.7 y 4.8) con
distintas propiedades mecanicas.

SANO e | erin | Meen | Mt | Mentes
o | Omedia -0.64 -0.64 -0.64 -0.63 -0.63 -0.63
(MPa) | Maximo -6.19 -7.06 -7.06 -7.06 -7.05 -7.05
Emedia -0.0632 -0.0624 -0.0624 -0.0622 -0.0621 -0.0619
i MMaximo | -0.5828 -0.6790 -0.6789 -0.6782 -0.6777 -0.6772

Tabla 4. 5. Valores medios y maximos de tensiones (MPa) y deformaciones a
compresion para el Modelo Girado (carga 1800 N) en el cartilago de la cafa

sANO Rl I el I sl S
o | Omeda -0.52 -0.52 -0.52 -0.52 -0.52 -0.52
(MPa) | maximo -6.73 -5.84 -5.84 -5.84 -5.84 -5.83
Emedia -0.0510 -0.0524 -0.0523 -0.0519 -0.0515 -0.0511
i [Maximo | -0.6895 -0.6076 -0.6076 -0.6075 -0.6075 -0.6074

Tabla 4. 6. Valores medios y maximos de tensiones (MPa) y deformaciones a
compresion para el Modelo Girado (carga 1800 N) en el cartilago de la cuartilla
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Observando los mapas de tension y deformacién maxima a compresion (figuras
4.6 y 4.7) y comparando el modelo sano con el modelo lesionado, se puede afirmar
gue las zonas colindantes a la lesiébn se encuentran mas solicitadas en el modelo
lesionado, es decir, se producen sobrecargas en la parte delantera-central de la zona
de contacto de ambos cartilagos. Esta situacion genera problemas ya que al
sobrecargar el cartilago pueden aparecer microfisuras lo cual acelera la degeneracion
del mismo. Por el contrario, si el cartilago se descarga, pierde propiedades mecanicas
ya que las células tienden a adaptar al tejido el nuevo estado de cargas.

Debido a esta alteracion en la distribucion de tensiones y de deformaciones en
la cuartilla, el cartilago de la cafia se ve igualmente afectado. En las imagenes 4.7 y
4.8, para el caso de lesion, puede verse una zona circular de color azul en el cartilago
de la cafia, correspondiente con la lesion de la cuartilla, que se encuentra descargada.
Sin embargo, la zona colindante a la misma se encuentra mucho mas cargada. Es
decir; coexisten dos fenémenos totalmente opuestos pero igualmente perjudiciales
para la estructura tisular.

Para intentar mejorar esta situacion, y teniendo en cuenta las dimensiones y
profundidad de las lesiones se ha estudiado la posibilidad de introducir andamiajes de
diferentes propiedades mecanicas en las lesiones (Tabla 3.3).

Observando los mapas de tensiones y deformaciones maximas a compresion
de las figuras 4.7 y 4.8 se obtienen los siguientes resultados:

- Al introducir un andamiaje de 1 MPa (Figuras 4.7 y 4.8) la situacion
mejora levemente. Se podria decir que no varia; luego la solucion no
seria valida ya que la estructura tisular se ve muy afectada.

- Cuando se introduce en la lesion un andamiaje de 20 MPa la zona
del cartilago de la cafia correspondiente con la lesion se encuentra
sobrecargada por lo que pueden aparecer microfisuras lo cudl
acelera la degeneracion del mismo.

- Al introducir un andamiaje de 5 MPa la situacibn mejora
notablemente. La zona del cartilago correspondiente a la cafia
todavia se sigue estando un poco descargada en comparacion con
el modelo sano por lo que a lo largo del tiempo con este andamiaje
pueden aparecer leves microfisuras. Esta opcion por lo tanto la
desechamos.

- La mejor opcidn seria un andamiaje de 10 MPa. Se podria decir que
el modelo actla practicamente como el modelo sano.

Observando los resultados numéricos de las tablas 4.5 y 4.6 vemos que
practicamente los valores son muy parecidos en todos los casos. Esto se debe a que
el volumen del andamiaje es mucho muy pequefio en comparacion con el volumen del
los cartilagos. Los valores maximos tanto de tensién como de deformacion maximos a
compresion se diferencian mucho de la media debido a que los maximos son maximos
locales producidos en puntos de concentracion de tensiones. Observando los
andamiajes de 5 y 10 MPa podemos observar que hay una ligera diferencia en la
media de la deformacion méaxima para el cartilago de la cuartilla, siendo de valor méas
pequefio y mas cercano al caso sano el andamiaje de 10 MPa. Comparando los
resultados numéricos también nos decantariamos por el andamiaje tipo 3 de 10 MPa.
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Capitulo 5.- Conclusiones y lineas futuras

5.1 CONCLUSIONES

Cabe destacar, como ha quedado reflejado en este trabajo, la utilidad y la
importancia del método de los elementos finitos permitiendo la resolucion de
problemas muy complejos en biomecéanica. No es tarea facil, debido a la complejidad
de las geometrias lo cual complica la obtencion de las mismas, la realizacion de la
malla, la imposicion de las condiciones de contorno y cargas, entre otros.

En base a los resultados obtenidos tras realizar el andlisis de las diferentes
hip6tesis planteadas con anterioridad se pueden sacar las siguientes conclusiones
especificas:

- La articulacion del menudillo es una articulacion sinovial que transmite
cargas a través de una amplia superficie de contacto evitando cargas
puntuales las cuales generarian la lesién del cartilago.

- A medida que aumentamos la carga aplicada, las tensiones vy
deformaciones maximas a compresion también aumentan.

- Para obtener una simulacion mas proxima a la realidad, debemos de girar
tanto la cafia como la cuatrtilla el angulo correspondiente para cada tipo de
movimiento e imponer las condiciones de contorno y cargas adecuadas.

- Al girar la cafia y la cuartilla y simular la situacién en la que el caballo esta
quieto, la distribucion de tensiones y deformaciones maximas cambia y
aumentan su valor.

- Al simular lesiones en el cartilago, se producen sobrecargas y descargas
(con respecto al modelo sano). La afectacion de las mismas en la estructura
tisular es muy importante ya que las sobrecargas producen microfisuras
desgastando el cartilago y las descargas generan pérdidas de las
propiedades mecanicas obligando a las células a adaptar el tejido al nuevo
estado de cargas. Las sobrecargas tienden a concentrarse en la zona mas
préxima a las lesiones.

- Al realizar una lesion en un cartilago el opuesto se ve afectado tanto o mas
gue el propio lesionado. Podria afirmarse que una lesion afecta en mayor o
menor medida a las zonas donde existe contacto.

- Se destaca la notable mejoria experimentada en todos los casos al
introducir andamiajes, disminuyendo en gran medida las sobrecargas y
descargas generadas por las lesiones, aproximandose el comportamiento al
del modelo sano.

- El valor del modulo elastico de los andamiajes debe de ser de 10 MPa. De
este modo se consigue que el comportamiento osteocondral se asemeje al
del modelo sano mitigando el dafio causado. Si su valor es mayor se
producen descargas junto a la lesién perdiendo propiedades mecanicas y si
es inferior hay sobrecargas.

- Con las contribuciones teéricas aportadas por los diferentes casos
estudiados se ha mejorado el entendimiento de la afectacién tisular y se ha
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avanzado a la hora de encontrar un punto de partida para realizar ensayos
experimentales.

5.2 LINEAS FUTURAS

La realizacibn de este proyecto es una parte dentro de un trabajo de
investigacion de mayor envergadura del cartilago articular. Como ya se comentd al fijar
los objetivos, este modelo debe ser un punto de partida en sucesivos estudios.
Seguidamente se va a continuar trabajando realizando nuevas simulaciones entre las
que cabe sefialar:

- Girar la cafia y la cuartilla el angulo correspondiente para los movimientos
de caminar, trotar, galopar y saltar imponiendo las condiciones de contorno
y cargas adecuadas.

- Incorporacion del ciclo de marcha, descomponiendo el ciclo en
componentes anteroposterior, axial y mediolateral para estudiar el
comportamiento del cartilago en el proceso de caminar, trotar, galopar y
saltar.

- Analisis poroélastico del modelo, para obtener un comportamiento que se
aproxime mas a la realidad sobre todo en la zona cartilaginosa, incluyendo
condiciones de drenaje. Un estudio poroélastico del modelo ofrecera
resultados mas precisos. Como ya se ha citado en el presente proyecto se
pretendia obtener una primera solucién del modelo.

- Contrastacién de los resultados obtenidos con resultados experimentales
realizando ensayos en el laboratorio. Es importante la validacion de los
resultados obtenidos computacionalmente con pruebas que simulen el
modelo descrito.
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ANEXO A LA ARTICULACION

A.1 INTRODUCCION

Se denomina articulacion a aquella unidad funcional constituida por un conjunto
de elementos que permiten a dos 0 mas piezas Gseas estar unidas entre si, ejerciendo
una funcién fundamental que es el movimiento.

Embriol6gicamente, todos sus componentes tienen un origen mesenquimatoso.

Morfolégicamente, vemos que no todas tienen la misma organizacion
estructural, y funcionalmente, que no todas tienen la misma movilidad. En base a esto
se las puede clasificar en:

- Sinartrosis o articulaciones fibrosas
- Anfiartrosis o articulaciones cartilaginosas

- Diartrosis o articulaciones sinoviales.

A.2 SINARTROSIS

Los segmentos articulares estan unidos por tejido fibroso o cartilaginoso o una
mezcla de ambos, de tal forma que impiden todo tipo de movimiento. No presentan
cavidad articular y casi todas son temporales por osificarse el medio de unién, proceso
conocido con el nombre de anquilosis. Se clasifican de la siguiente manera:

- Sutura. Los huesos estan fuertemente unidos por tejido fibroso. Casi todas
las articulaciones de la cabeza corresponden a esta clasificacion.

- Sutura serrata. Cuando los bordes de los huesos presentan irregularidades
gue engranan entre si. Ej.: sutura frontal

- Sutura escamosa. Cuando los bordes que se unen son biselados y un
borde cubre al otro. Ej.: sutura parieto-temporal

- Sutura arménica. Cuando los bordes que se unen son planos o
redondeados. Ej.: sutura nasal

- Sindesmosis. Se da en ligamentos interéseos y suturas. Escasa movilidad.
Se une por medio de tejido conjuntivo. Ej.: unién de los huesos
metacarpianos en bovino o de las inserciones entre si de los cartilagos
costales

- Sincondrosis. Se da en los discos epifisarios y en los ligamentos costo-
esternales. Las piezas quedan unidas por tejido cartilaginoso. Persiste
durante toda la vida. Ej.: unién de la porcién basilar del occipital y el
esfenoides.

- Sinfisis. Se da en los discos intervertebrales. La union se da por una
mezcla de tejido conjuntivo y tejido elastico que se conoce como tejido
fibrocartilaginoso. Dan movilidad. Ej.: sinfisis pelviana, sinfisis de la
mandibula.
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- Sinostosis. La fijacion entre las dos piezas es ya de tejido 6seo. Se ve
cuando se sueldan dos piezas 6seas, al final del desarrollo 6seo. Aparece
en el craneo de los animales adultos.

- GoOnfosis. Se aplica este término a la implantacion de los dientes en los
alvéolos del premaxilar, maxilar y mandibula, pero como los dientes no se
consideran parte del esqueleto, la goénfosis no es una verdadera
articulacion.

A.2 ANFIARTROSIS

LIGAMENTO VERTEBRAL
COMUN ANTERIOR

LIGAMENTO AMARILLO

DIsCO
INTERVERTEERAL

: B LIGAMENTO
INTERESPINDSO

NUCLEOQ GELATINOSO —

LIGAMENTO VERTEBRAL
COMUN POSTERIOR

Fig. A. 1. Diagrama de una anfiartrosis

Son articulaciones que poseen caracteres comunes con la sinartrosis y con la
diartrosis. Los segmentos estan directamente unidos por una lamina de fibrocartilago
y por ligamentos. Todas se encuentran en la linea media y el ejemplo tipico es la
articulacion de los cuerpos vertebrales entre si.

A.3 DIARTROSIS

Se denominan también articulaciones sinoviales (poseen capsula sinovial) o
verdaderas (tienen gran movilidad). El menudillo del caballo se corresponde con este
tipo de articulacion.

Se considera casi como un 6rgano ya que esta formado por una capsula
fibrosa de tejido conjuntivo denso, para la proteccién contra un mal desplazamiento.

La cara externa esta formada por fibras y en su cara interna aloja una cavidad
0 capsula interna rodeada por una lamina o membrana sinovial que protege a una

Pagina 65



Anexos

serie de estructuras intraarticulares. Estas quedan fijadas por los ligamentos que
atraviesan la membrana.

Dentro de la cavidad podemos encontrar:

- Los discos articulares, que son unas estructuras que aparecen delimitando
la superficie sinovial.

- Los rodetes articulares, que son similares a los discos aunque variando su
forma, ya que estos serian incompletos.

- Las almohadillas adiposas intraarticulares, que son repliegues de la
membrana sinovial donde aparece tejido adiposo.

- Las superficies articulares, estas superficies de las distintas piezas que
forman la articulacién no estan unidas. Cada una estara protegida por los
cartilagos articulares.

- Los cartilagos articulares, que van a proteger las superficies articulares de
las distintas piezas 6seas que forman la articulacion.

- La cavidad sinovial, que es el hueco que queda entre los cartilagos
articulares.

- Elliquido sinovial, que va a rellenar la cavidad sinovial.
Se subdividen por la forma anatémica de las superficies articulares y por el tipo
de movimiento que les son posibles, en:

- Ginglimo (bisagra) Son posibles movimientos de flexién y extensién. Ej.:
articulacion metacarpo-falangica (menudillo).

- Artrodial. Solo es posible el deslizamiento entre los segmentos. Ej.:
articulacion de los huesos del carpo entre si.

- Trocoide. Soélo es posible el movimiento de rotacion. Ej.: articulacion entre
el atlas y el axis.

- Enartrosis. Teodricamente todo movimiento es posible. Ej. articulacion
escapulo-humeral (encuentro) y coxo-femoral (cadera).

Pagina 66



Anexos

Fig. A. 2. Diagrama de los diferentes tipos de diartrosis: A, ginglimo (metacarpo

falangica); B, artrodial (fémoro-rotuliana); C trocoide (atlanto-axiodea); D, enartrosis

A4

(coxo-femoral)

MOVIMIENTOS DE LAS ARTICULACIONES

Las articulaciones verdaderas pueden realizar los siguientes movimientos:
- Deslizamiento. Movimiento de una superficie plana sobre otra.

- Flexion y extension. Cuando se disminuye o se aumenta el angulo entre los
segmentos que se articulan, respectivamente (movimientos angulares).

- Hiperextension. Se refiere al movimiento por medio del cual el angulo de los
segmentos excede los 180° o una linea recta. El menudillo del caballo esta
hiperextendido en su posicion normal.

- Rotacién. Torsién de un segmento alrededor de su propio eje.

- Aduccion. Cuando un miembro se acerca al plano medio.

- Abduccién. Cuando el miembro se aleja del plano medio.

- Circunduccién. Es el movimiento que resulta de una combinacién de los
anteriores (excepto la rotacion), definido como el de una extremidad que

describe un cono u el extremo de ella describe un circulo.

- Pronacién. Movimiento que tiende a girar una extremidad, de modo que el
dorso de ésta queda arriba.
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Supinacién. Movimiento que tiende a girar la extremidad, de tal manera que
la superficie palmar o volar va hacia arriba. La pronacion y la supinacion no

—
C

D
Fig. A. 3. Movimientos del miembro anterior. A, flexion; B, extension; C, abduccion; D,
aduccion

Texto consultado [20] de la bibliografia
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ANEXO B FUERZAS A LAS QUE PUEDE SER SOMETIDO UN HUESO
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Fig. B. 1. Fuerzas a las que puede ser sometido el hueso

Compresién: Dos fuerzas iguales y opuestas se aplican sobre la superficie del hueso.
En consecuencia éste tiende a ensancharse y acortarse. Las fuerzas maximas tienen
lugar en un plano perpendicular al de la linea de carga.

Traccion: Dos fuerzas iguales se aplican en sentido contrario sobre el hueso. Como
resultado éste tiene tendencia a alargarse y a hacerse mas estrecho. Las fuerzas
maximas tienen lugar, también, en un plano perpendicular a la linea de carga.

Cizallamiento: La fuerza se aplica perpendicularmente a la superficie del hueso y las
fuerzas maximas tienen lugar en un plano paralelo a la direccién de aplicacién de la
fuerza. El hueso cortical soporta mejor la compresion que la traccion, y la traccién
mejor que el cizallamiento.

Flexion: Las fuerzas aplicadas hacen que éste se doble sobre su eje mayor, y
aparecen en el interior del hueso fuerzas de compresién en el lado de aplicacion de la
fuerza y fuerzas de traccién en el lado opuesto. Estas fuerzas son mayores cuanto
mas alejadas estan del eje neutro del hueso.

Torsion: la fuerza aplicada sobre el hueso tiende a hacerlo rotar alrededor de su eje.
Aparecen fuerzas de cizallamiento que se distribuyen a lo largo de toda su estructura,
siendo mas intensas cuanto mas alejadas estan del eje neutro del hueso.
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ANEXO C MAPAS DE TENSIONES Y DEFORMACIONES MAXIMAS
DEL MODELO GENERAL

Seguidamente se muestran todos los mapas de tensiones y deformaciones
maximas a compresion correspondientes al Modelo General Sano.

C.1 CABALLO QUIETO (CARGA 1800 N)

S, Min. Principal

(Avg: 759%)
+6.699%e-04
+0.000e+00
-1.000e-01

-1.000e+00
-1,100e+00
-1,200e+00
-1.300e+00
-1.400e+00
-1.500e+00
-1.600e+00
-7.203e+00

Fig. C. 1. Tensiones maximas (MPa) de compresion en el cartilago de la cafa y de la
cuartilla para la situacion en la que el caballo esta quieto (carga 1800 N)

E, Min. Principal

(Avg: 759%)
+0.000e+00
-8.750e-03
-1.750e-02
-2.625e-02
-3.500e-02
-4.375e-02
-5.250e-02
-6,125e-02
-7.000e-02

-1,.137e-01
-1,225e-01
-1,.312e-01
-1.400e-01

-6.820e-01

Fig. C. 2. Deformaciones maximas de compresion en el cartilago de la cafia y de la
cuartilla para la situacion en la que el caballo esta quieto (carga 1800 N)
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C.2 CABALLO CAMINANDO (CARGA 3600 N)

S, Min. Principal

(Avg: 759%)
+3.304e-02
+0.000e+00
-2.000e-01
-4.000e-01
=6.000e-01
-8.000e-01
-1.000e+00
-1.200e+00
-1.400e+00
-1.600e+00
-1.800a+00

-2.000e+00
-2.200e+00

-2.400e+00
-2,600e+00
=2,800e+00
-3.000e+00

-3.200e+00
-6.791e+00

Fig. C. 3. . Tensiones maximas (MPa) de compresion en el cartilago de la cafia y de la
cuartilla para la situacién en la que el caballo esta caminando (carga 3600 N

E, Min. Principal

(Avg: 759%)
40.000e+00
-1.750e-02
-3.500e-02

-1.400e-01
B sssee:

Fig. C. 4. . Deformaciones méaximas de compresion en el cartilago de la cafiay ce la
cuartilla para la situacion en la que el caballo estd caminando (carga 3600 N)
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C.3 CABALLO AL TROTE (CARGA 5400 N)

S, Min. Principal
(Avg: 759%)
+4.957e-02

-1.800e+00
=2.100e+00
=2.400e+00
-2.700e+00
=3,.000e+00
-3.300e+00

2 EANadinn

-3.900e+00
-4,200e+00
-4,500e+00
-4.800e+00

-1.01%e+01

Fig. C. 5. Tensiones maximas (MPa) de compresion en el cartilago de la cafa y de la
cuartilla para la situacién en la que el caballo esta trotando (carga 5400 N)

E, Min. Principal
(Avg: 759)
+0.000e+00

-3.000e-02

-9.655e-01

Fig. C. 6. Deformaciones maximas de compresion en el cartilago de la cafay de la
cuartilla para la situacion en la que el caballo esta trotando (carga 5400 N)
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C4 CABALLO AL GALOPE (CARGA 10500 N)

S, Min, Principal
(Avg: 759%)

+9.638e-02
+0.000e+00
-6.500e-01
-1.300e+00
-1.950e+00
-2.600e+00
-3.250e+00
<3,9002400
-4.550e+00
-5.200e+00
-5.850e+00
-6.500e+00
-7.150e+00
-7.800e+00
-8.450e+400
-9.100e+00
-1,981e+01

T

Fig. C. 7. Tensiones maximas (MPa) de compresion en el cartilago de la cafa y de la
cuartilla para la situacion en la que el caballo esta galopando (carga 10500 N)

CUARTILLA

E, Min. Principal
(Avg: 759)
+0.000e+00
-6.000e-02
-1.200e-01 f
-1.800e-01
-2.400e-01
) cpmga |
g -

-3.000e-01
-3.600e-01

-3.978e+00

Fig. C. 8. Deformaciones maximas de compresion en el cartilago de la cafiay de la
cuartilla para la situacién en la que el caballo esta galopando (carga 10500 N)
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C.5 CABALLO SALTANDO (CARGA 12000 N)

S, Min, Principal

(Avg: 759%)

s +1.101e-01
+0.000e+00
-7.000e-01
-1.400&+00
-2,100e+00
-2,800e+00

-7.000e+00
-7.700e+00
-8.400e+00
-9,100e+00
=9,.800e+00
-1.0S50e+01
-2,264e+01

Fig. C. 9. Tensiones maximas (MPa) de compresion en el cartilago de la cafia y de la
cuartilla para la situacién en la que el caballo esta saltando (carga 12000 N)

E. Min, Principal

(Avg: 759%)

s +0.000e+00
-6.250e-02
-1.250e-01

-9.375e-01
“1.000e+00
= sdcettn

Fig. C. 10. Deformaciones méaximas de compresion en el cartilago de la cafiay ce la
cuartilla para la situacion en la que el caballo estéa saltando (carga 12000 N)
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