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Abstract. Esta investigacion esta orientada al disefio de un nuevo modelo de placa angulada
para osteotomias, orientada al tratamiento ortopédico en miembros infeirores de nifios
afectados por paralisis cerebral. El disefio propuesto es el resultado de estudios y analisis
comparativo aplicando el Método de los Elementos Finitos, mediante la imposicion de
condiciones de contorno que reprodujeron un estado de carga patologica tipica, en condicion
estatica. La reconstruccion tridimensional de la geometria osea se obtuvo a través del
modelado 3D de la data suministrada por un estudio de resonancia magnética (MRI data),
realizado al fémur derecho de una nifia de 5 afios de edad con pardlisis tipo: cuadriplegia
espastica. Para generar el modelo computacional, se utilizaron elementos tetraédricos de
cuatro nodos, con materiales caracterizados con propiedades elasticas, isotropicas y
homogéneas. Los resultados obtenidos fueron coherentes con el comportamiento mecdnico
esperado para este tipo de dispositivos, posterior a la realizacion de una cirugia correctiva
del miembro deformado por la condicion patologica neuromuscular presente.

La investigacion también plantea el estudio de procesos de fabricacion para la
produccion del prototipo de la placa angulada.
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1 INTRODUCTION

La espasticidad es una condicion neuroldgica que causa un incremento del tono muscular
en el individuo. Los musculos espéasticos carecen de un proceso contraccion-expansion
normal durante su actividad diaria, lo que hace que permanezcan permanentemente contraidos
por largos periodos’. Esta condicion patoldgica influye en el correcto desarrollo de los
miembros inferiores causando, entre otras cosas, un incremento excesivo en el angulo de
antervension femoral. La rotacion interna de la cadera tiene una fuerte influencia sobre las
solicitaciones presentes en el fémur proximal, y hace que los nifios afectados desarrollen un
patron de marcha incorrecto, el cual debe ser corregido tan pronto como sea posible. Muchos
de esos nifios, ni siquiera pueden permanecer en pie sin ayuda de terceros o de dispositivos de
ayuda a la marcha®®.

El tratamiento mas comun utilizado en el Hospital Ortopédico Infantil de Caracas
(Caracas-Venezuela) consiste en realizar una osteotomia intertrocantérica transversal en el
fémur proximal, realizar la correccion ortopédica y asegurar su fijacion mediante el uso de
placas AO/ASIF. Esta excelente técnica permite la rotacion y el desplazamiento de los
fragmentos dseos simultaneamente. De esta manera, el angulo de antervension se reduce y el
fragmento distal es posicionado correctamente dependiendo de las necesidades particulares™.

Sin embargo en la mayoria de los casos, la rigidez del hueso se ve comprometida por la
presencia de una densidad 6sea pobre, causada por la poca o ninguna actividad fisica diaria
1415 Esta situacion incrementa enormemente el riesgo de fractura luego de que el sistema AO
es posicionado, debido a la gran diferencia de rigideces entre ambos materiales, tal como se
muestra en la figura 1. EIl riesgo esta presente incluso durante un estado de reposo absoluto.

Figura 1: Radiografia post-operatoria tomada a un nifio de Figura 2: Uso del sistema Campbell como

ocho afios de edad. Se observa la fractura a nivel proximal, medio alternativo para reparar el dafio previo.
causada por una baja rigidez dsea, lo que induce al fracaso El fallo del sistema se produce por la
del tratamiento ortopédico. aplicacion de una sobrecarga ciclica.

Cuando falla el hueso, el propésito de la cirugia correctiva se pierde, requiriéndose de una
solucién alternativa temporal para reparar el dafio causado. En estos casos, algunos
especialistas recurren al uso del sistema pediatrico Campbell (Campbell pediatric canuled
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screw). Sin embargo, aparecen nuevos inconvenientes debidos a la presencia de un proceso de
fatiga localizado sobre las superficies laterales del orificio de la placa, donde el tornillo
esponjoso fue insertado causando nuevamente, una falla en el sistema. En la figura 2 se
detalla el proceso de falla.

Este proceso se convierte en un gran obstaculo para culminar satisfactoriamente el
tratamiento ortopédico. Por otra parte, los nifios son expuestos a largos periodos de dolor y
sufrimiento que no contribuyen en el mejoramiento de su calidad de vida. Todo esto incide en
la necesidad de plantear una solucion pronta y sencilla al problema en cuestion.

Muchos han sido los investigadores cuyos trabajos se han orientado al céalculo de las
fuerzas y momentos actuantes en la articulacion de la cadera>®’. Bergmann incluso realizo
calculos de estas fuerzas en una paciente femenina con paralisis cerebral y con un patron de
marcha anormal, lo cual incrementé las fuerzas en la cadera®. Esos resultados fueron
considerados en este trabajo para establecer las condiciones de contorno de nuestro problema.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Reconstruccion geométrica utilizando MRI

La data MRI utilizada en este trabajo reproduce la
deformidad femoral presente en el miembro inferior
derecho de una nifla de 5 afios de edad con
cuadriplegia espastica y con un peso total de 250 N.
Un total de 128 imagenes fueron consideradas para
la reconstruccion de la geometria, con una distancia
de separacion entre slices de 2mm., tanto en el
extremo proximal como en el distal del fémur.

Para el proceso de segmentacion se usO un
programa comercial® el cual procesa cada imagen
separadamente. Los contornos obtenidos fueron
importados a un programa (CAD/CAM)? donde el
“modelo de alambre” fue suavizado, convirtiendo las
poli-lineas en curvas suaves (splines). Partiendo de
esta geometria, se generd el modelo (ver figura 3).

i &= =
Figure 3: Proceso de reconstruccién 3D del
hueso: segmentacion, modelo de alambre y
modelo sélido.

2.2 Proceso de disefio del dispositivo de fijacion

Basados en el criterio médico y siguiendo las normas internacionales para el disefio de este
tipo de dispositivos®*#?, se propone un disefio final para el nuevo sistema placa-tornillo.
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Algunas de las ventajas que presentes en otros sistemas de fijacion (placa AO y sistema
Campbell) fueron consideradas: capacidad para fijar fragmentos rotados entre si, a la vez que
los mismos fragmentos son desplazados, uno con respecto al otro, todo en un solo paso, y con
el uso de un tornillo esponjoso canulado para la fijacion proximal y de varios tornillos
corticales para el fragmento distal. Esta combinacion permite reducir la rigidez del nuevo
sistema por el hecho de contar con una conexion mas flexible entre la placa y el fragmento
proximal del hueso. Esta union flexible representa en el sistema Campbell una clara ventaja,
pues ayuda a reducir el riesgo de fracturas traumaticas en la cabeza del fémur, lo que conlleva
a pensar que su incorporacién en nuestro sistema resultara altamente beneficiosa.

Dos modelos de placas fueron analizados para evaluar su desempefio antes las
solicitaciones especificadas (ver figura 4). Ambos modelos poseen la misma configuracion
geométrica, la Unica diferencia esta en la forma del agujero donde el tornillo esponjoso
canulado es insertado.

Las formas geométricas consideradas no son totalmente suaves, de esta manera se evita
una rotacion innecesaria del tornillo canulado con respecto al resto del sistema. EI primer
agujero tiene forma hexagonal y el segundo, forma semicircular. Este Gltimo se propuso para
tomar ventaja del proceso de fabricacién propuesto para producir los prototipos. Las
geometrias fueron obtenidas mediante el uso de programas CAD/CAM?.

———

Figura 4: Prototipos propuestos

2.3 Modelo Numérico

Para realizar los analisis numéricos, es necesario la simulacion del resultado final obtenido
posterior a una cirugia correctiva tipica (ver figura 5). Para el caso en particular, el angulo de
antervension fue reducido en 20 grados y el segmento distal del fémur fue posicionado a 7mm
por delante del plano sagital.

Los modelos fueron generados utilizando un programa comercial de Elementos Finitos®®.
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Para el primer modelo (placa con orificio hexagonal, PHH) el modelo completo estuvo
compuesto por 40.068 elementos tetraédricos con 10.552 nodos. Para el segundo modelo
(Placa con orificio semicircular, PSH) el total de elementos tetraédricos fueron 36.844 con
9.770 nodos. La diferencia entre la cantidad de elementos se debi6 principalmente, a los
cambios en la forma geométrica de los orificios. Para los analisis se utilizaron elementos

isoparameétricos lineales.

Los materiales fueron considerados como lineales e isotropicos con una distribucion
homogénea en todo el sistema. Las propiedades se muestran en la tabla 1.

= |

Figura 5: Modelo 3D, simuland

o las

Figura 6: Discretizacion del modelo

condiciones post-operatorias completo
. Modulo de | Modulo de . Tension
Materiales Elasticidad Poisson Referencia Materiales | Tension de fractura de
Hu_eso 17000Mpa 03 7] fluencia
Cortical Acero AlSI
570Mpa. 240 MPa.
Hueso 1500Mpa 0.3 7] S16L
£sponjoso ' Hueso Traction load mode
Acero cortical 51Mpa. i
inoxidable | 200Gpa 0.3 [22] (valores Comp. load mode
AISI 316L minimos) 133Mpa.

Tabla 1: Materiales y sus propiedades

Tabla 2: Propiedades mecanicas asumidas para
efectos de comparacion con los resultados de los

analisis numéricos

Las magnitudes y direcciones de las fuerzas y momentos fueron obtenidas de la literatura *

5,6,7y9

y listadas en la tabla 3.
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Set de carga 1 (Parado de pie)

Peso del | Magnitud F T SISterga
aciente coor
P 25N | 0 | - | xyz

Set de carga 2 (paciente femenina, peso=470N.
data obtenida de procedimientos experimentales
a 2.5-3.5 Km/h. durante todos los estadios de la
marcha

Cargas Magnitud F T Sistema
coord
Fuerza de
contacto en 1000N 16 8.5 X,Y,Z
grados | grados
la cadera
Momento % ce s
Torsional 4.5 N*m XYz
Momento * P
flector 21.75 N*m XY,z
Figura 7. Analisis biomecanico del sistema Tabla 3: Set de cargas impuestas a los modelos

El peso corporal es la condicion de carga mas comun presente en cualquier caso debido a
que después de la cirugia, el miembro permanece inmovilizado y puesto en pie durante cortos
periodos de tiempo, como parte del tratamiento post-operatorio’. El segundo caso de carga
presentado es una referencia para validar el comportamiento de los modelos bajo condiciones
criticas en esta clase de pacientes. Todos los valores de cargas y momentos fueron escalados
para el peso de la paciente en particular.

3 RESULTADOS

La distribucion de tensiones y desplazamientos fueron obtenidas de los analisis numéricos
y posteriormente comparados con los datos suministrados en la tabla 2. Para tales efectos, se
realizaron dos analisis numéricos para cada modelo de placa, el primero, tomando en cuenta
el set de carga 1y el segundo, el set de carga 2.

Para ilustrar los resultados, solo se mostraron aquellos obtenidos de la aplicacion del
primer set de cargas®.

3.1 Set de carga 1 (Peso corporal) aplicado sobre el modelo PHH

Se muestra una concentracidn importante de tensiones alrededor de la placay en particular,
alrededor del orificio donde se inserta el tornillo esponjoso canulado, los detalles se muestran
en la figura 8. Este resultado mostrd ser similar al comportamiento esperado en el sistema
bajo la accidn de las condiciones impuestas, ya que es justamente el sistema placa-tornillo el
que deberia absorber la mayor cantidad de carga posible por lo menos, durante la primera
etapa post-operatoria. Durante el proceso de consolidacién, el hueso permanece cargado solo
lo minimo necesario para estimular la produccién de células 6seas®™.
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Para este caso, la magnitud promedio de tension reportada por el analisis en la placa, bajo
el criterio de Von Mises, fue del 50% del valor del esfuerzo de fluencia (ver tabla 3). En la
region préxima al orificio principal, el valor obtenido fue similar (ver figura 8). El
desplazamiento total reportado por el analisis fue de 1.06mm.

Figura 8: Distribucion de tensiones
(MPa) obtenida en la placa PHH.

3.2 Set de carga 1 (Peso corporal) aplicado sobre el modelo PSH

El promedio en la magnitud de las tensiones encontradas no excedio el 40% de la tension
de fluencia. Este comportamiento fue particularmente visible alrededor del orificio
semicircular, donde en promedio, los valores encontrados estuvieron 10% por debajo de
aquellos reportados en el primer modelo. La distribucion obtenida en todo el sistema fue
similar, comparada con el primer modelo (ver figura 9). El desplazamiento total reportado por
el analisis fue de 0.26mm.
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Figura 9: Distribucion de tensiones (MPa) obtenida
sobre el modelo PSH

4 DISCUSION

En este trabajo se ha evaluado el comportamiento mecanico de dos nuevos modelos de
placas pediatricas para osteotomias en miembros inferiores, con el objeto de establecer una
primera comparacion en cuanto a las ventajas que estos modelos pudieran tener sobre los
disefios ya existentes.

Aunque las fuerzas y momentos aplicados representan solo una cercana aproximacion al
comportamiento biomecénico real de casos In Vivo, Estos se consideraron validos para la
realizacion de los analisis bajo condiciones estandar de cargas.

Se presentan dos modelos para un nuevo disefio de una placa angulada pediatrica para
osteotomias, la cual une firmemente los fragmentos 6seos durante, al menos, el periodo de
recuperacion después de la cirugia. Durante la primera etapa de este periodo, el proceso de
consolidacién no se ha completado, por lo que el nuevo sistema debe transmitir las cargas
presentes hasta que el hueso sea capaz de absorberlas paulatinamente.

En los andlisis numéricos presentados en este trabajo, ambos modelos mostraron ser

1994



Yomar A. Gonzalez*, Othman Falcon*, y Miguel E. Cerrolaza*

eficaces, sin embargo, el modelo PSH demostré alguna ventajas en relaciéon a su similar,
considerando el hecho de que las tensiones se distribuyen mejor alrededor de una geometria
suave, la cual define al agujero donde se inserta el tornillo esponjoso canulado en la placa
PSH.

El patron general y las magnitudes de las tensiones obtenidas de los andlisis numéricos
sugieren que el modelo PSH es la geometria que se adapta mejor, bajo las condiciones de
trabajo tan particulares impuestas.

5 TRABAJO PRESENTE Y FUTURO

5.1 Fabricacion del modelo

A fin de mejorar la geometria del modelo PSH se han tomado en consideracion dos
criterios fundamentales: métodos de fabricacidn disponibles y funcionalidad requerida por los
especialistas. La optimizacion del modelo es un proceso continuo, definido dentro del
concepto de la ingenieria concurrente.

En los actuales momentos, se ha optado por le método de “doblado” como alternativa de
fabricacion del prototipo propuesto. En tal sentido, se esta disefiando una dobladora lo
suficientemente versatil, como para adaptarse a los cambios geométricos a pequefia escala que
sufra el prototipo durante el todo el proceso de disefio (ver figura 10).

La dobladora consta de cinco piezas: matriz, punzon, fijador, guia lateral derecha y guia
lateral izquierda, y tres elementos de union: tres pernos ISO de 4mm. de didmetro con sus
respectivas tuercas (ver figura 12).

Las piezas principales tales como: la matriz, el punzon y el fijador, seran fabricadas en
acero AISI 4340. Este acero se caracteriza por su gran templabilidad, tenacidad y resistencia a
la fatiga, por lo tanto, es capaz de dar buenas propiedades en piezas de gran seccion. No
presenta fragilidad de revenido y posee maquinabilidad a dureza relativamente alta.

Para la fabricacion de la matriz y del punzon, Se tomoé en cuenta la determinacion de los
angulos caracteristicos, tal que, previera tanto la recuperacion elastica del material a deformar
como su expansion lateral.

Figura 10: Mecanismo de funcionamiento de la dobladora
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Figura 11: Despiece de la dobladora propuesta
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