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La columna vertebral humana se compone de una serie de segmentos oseos. conectados entre
si por discos y ligamentos. A pesar de esta adecuada disposicion estrnctllral. la columna verte-
bral es susceptible afallas mecimicas. El disco intervertebral de la region lumbar es propenso
particlliarmente a danos de tipo degenerativo. Aunque la exacta etiologia de los desordenes
lumbares es aun incierta, es reconocido que los factores mecimicos juegan un rol lmportante.
En este trabajo se presenta un analisis mecanico de la unidad vertebral jimcional lumbar L-I-
L5 utilizando el Metodo de los Elementos Finitos. El analisis abarca conjiguraciones 2D y 3D.
Se brinda una breve resena descriptiva de la anatomia de la region lumbar y la unidad verte-
bral L-I-L5. Se tratan las patologias biomecanicas mas criticas de la region lumbar: lesiones
por compresion y torso-flexion. Los resultados del trabajo, asi como los jilturos trabajos a en-
carar, se resumen en las conclusiones finales.

Human spine is composed of a serie of osseous pieces linked by disks and ligaments. Even its
appropiate structural configuration, the spine is sensible to mechanical failure. Intervertebral
disk in lumbar region tends particularly to degenerative damage. Although exact etyology of
lumbar disorders is unknown, it is realized that mechanical factors play an important role. This
work shows a mechanical analysis on the L4-L5 jimctional lumbar vertebral unit using Finite
Element Method. Analysis includes 2D and 3D configurations. A brief description describing
anatomy of lumbar region and L4-L5 vertebral unit is given. Most critical biomechanical pa-
thologies are treated: lesions caused by compression and composed flexure-torsion effects. Re-
sults andjilture projects are discussed in the last section.



- Extension: inclinacion del torso hacia atr<ls.

- Flexion lateral: inclinaci6n del torso hacia los
costados.

- Rotacion: Giro alrededor del eje columnar.

-Cireundueeion: Combinacion de flexion lateral
con extension 0 con flexion anterior.

Biomecanicamente la columna vertebral se asemeja a un conjunto de mecanismos conectados entre si de
forma armonica. La unidad mecanica basica de este conjunto, definida por T. Brown, es la unidad ver-
tebralfimcional 0 segmento de movimiento espinal que consiste en dos vertebras adyacentes , el disco
intervertebral situado entre ellas y todos los tejidos ligamentosos que colaboran en la articulaci6n de
arnbas vertebras, prescindiendo de la musculatura circundante.

La unidad vertebral seleccionada en este trabajo involucra como vertebra superior a la cuarta lumbar
(L4) y como vertebra inferior a la quinta lumbar (L5). EI disco lumbar se denomina de acuerdo a la
vertebra superior (L4) (ver fig. 2).

La Unidad Vertebral Funcional Lumbar

La columna vertebral 0 espina dorsal est<! compues-
ta por 33 huesos llamados vertebras; las 9 vertebras
inferiores estan soldadas entre si para formar el
sacre y el coxis, [as 24 vertebras restantes son
moviles, estan separadas por discos intervertebrales
de tejido cartilaginoso y comprenden, de arriba
hacia abajo: 7 vertebras cervicales, 12 toraxicas y 5
lumbares (ver fig.: I).

Los movimientos principales de la columna verte-
bral son:

- Flexion anterior: inclinacion del torso hacia ade-
lante.

Anatomia y Estructura de las Vertebras
Lumbares

Una vertebra lumbar, como toda vertebra
movil, se compone de dos partes: un euerpo
vertebral de forma aproxirnada a la de un
cilindro sobre el que se apoyan los discos
intervertebrales y un areo vertebral que se
extiende hacia la espalda dejando un orificio
entre el y el cuerpo vertebral, que es atrave-
sado por la medula espinal.
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Figura 1
Vistas frontal y lateral de la columna vertebral
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Las vertebras lumbares son particularmente
voluminosas debido a que soportan los ma-
yores esfuerzos. EI diametro lateral del cuer-
po de estas vertebras es mayor que el 3ntero-posterior y E\ste, a su vez, mayor que su altura. Bajo la
observaci6n lateral los cuerpos de las tres ultimas vertebras lumbares presentan una forma de cuiia,

Figura 2
Esquema del corte de la unidad vertebral funcional



siendo mas altos en la parte anterior. Las laminas son de menor altura que Ios cuerpos vertebrales, a
diferencia de 10que ocurre en las regiones cervical y tonixica.

Las vertebras estan formadas por hueso esponjoso rodeado en la superficie por hueso compacto 0 corti-
cal. Tanto el hueso esponjoso como el cortical estan constituidos por laminillas oseas curvadas de un
espesor aproximado entre 3 a 7 flItl. Estas laminillas se agrupan en conjuntos paralelos entre los cuales
se acumulan proteoglicanos que actUan como sustancia cementante. Las celulas 6seas maduras u os-
teocitos se encuentran tambien en zonas lacunares entre estas laminillas que contienen aproximadamente
un 75 % en masa de un material inorganico parecido a la hidroxiapatita mineral y por un 25 % de fibras
colagenas de tipo I.

EI hueso esponjoso 0 trabecular consiste en una malla de trabeculas anastom6ticas con medula osea en
los espacios intertrabeculares. Las trabeculas tienen un espesor que raramente supera los 200 flItl, Y
toman la forma de placas perforadas, bastones 0 arcos. Cada trabecula esta a su vez formada por pa-
quetes trabeculares de un espesor aproximado de 50 flItl, y estos estan constituidos por laminillas oseas.

En el hueso compacta una gran parte de laminillas oseas estan dispuestas en forma concentrica dejando
un espacio hueco en el centro en donde se ubican conductos sanguineos y nerviosos. Estas disposiciones
se denominan osteonas 0 sistemas de Havers y estan compuestas por conjuntos de 20 a 30 laminillas.

Estructura del Disco Intervertebral

EI disco intervertebral esta compuesto por tres partes: el anillo fibroso, que es la parte periferica y resis-
tente y tiene estructura de cartilago fibroso, las placas termina/es superior e inferior de cartilago hialino
y el nilcleo pulposo, que es la parte central, blanda y de naturaleza mucoide.

EI anillo fibroso esta formado por una matriz hialina compuesta de proteoglicanos (en su mayor parte
sulfatos de condroitina) y fibras dificiles de observar de colageno del tipo 2, sobre la que se encuentran
fibras mcilmente observables de colageno del tipo 1, que son las que ejercen la mayor parte de Ia resis-
tencia tractiva. Estas fibras colagenas de tipo 1 se disponen en capas concentricas formando anillos
incompletos y van de una vertebra a la otra en forma oblicua a 30° con orientaciOn alternada entrte capa
y capa.

EI nucleo pulposo esta formado por un gel acuoso mucoide compuesto fundamentalmente por g1icosa-
minoglicanos altarnente hidrofilos y fibras colagenas dispuestas en forma irregular que incluyen fibras
reticulares. EI contenido de agua del gel varia entre 70 y 90 %, disminuyendo este porcentaje con la
edad. EI nucleo pulposo no se ubica exaetamente en el centro del disco sino que se encuentra algo des-
plazado hacia la zona postero-Iateral derecha resultando el anillo fibroso mas delgado en esa zona.

En movimientos rapidos el disco se comporta como un solido incompresible pero altarnente deformable,
aunque es susceptible de deshidratarse parcialmente por una presiOn prolongada de tal forma que en el
transcurso de un dia una persona erecta puede experimentar una reduccion en su altura de hasta 19 mrn
si es hombre y de hasta 13 mrn si es mujer. EI reposo nocturno compensa casi totalmente esta deshidra-
taciOn pero con los aDos la p6rdida neta de agua aumenta y la altura de las personas disminuye.

En la posicion supina (acostado de espaldas) la carga sobre el disco L4 es de aproximadamente 6 kg y
se debe a la tensiOn ejercida por los ligamentos y las fibras de colageno de tipo 1 del anillo fibroso. En
la posicion erecta, la carga de una persona sobre el disco L4 es algo mas de la mitad de su peso, pero
cuando una persona de talla media levanta un peso de 25 kg pasando a la columna de la posicion de
flexion anterior a la erecta, la presion que soporta el disco intervertebral lumbar inferior puede alcanzar
aproximadamente los 250 kg.



ESTUDIO MEDIANTE EL METODO DE LOS ELEMENTOS FINITOS

El analisis mediante MEF, propiamente dicho se realize utilizando el sistema ALGOR para analisis
estatico lineal. La unidad funcional elegida L4-L5 (cuarta y quinta lumbar, mas el disco intervertebral)
es el segmento que soporta la mayor carga dentro de la regioo lumbar. Los datos adoptados para el
analisis corresponden a una persona con las siguientes caracteristicas: sexo masculino, 30 aiios de edad,
80 Kg de peso y una estatura de I,78m. Las dimensiones de la unidad vertebral fueron obtenidas a par-
tir de las consideraciones de M. Nissani [1] y A. Shirazi-ADL [2]. Los modelos adoptados, tanto el
axisimetrico como el tridimensional, son representaciones simplificadas respeeto al hueso real, pero que
respetan las dimensiones y relaciones dadas en los trabajos antes referenciados. Ademas, se modele
igual a ambas vertebras (L4=L5).

Los analisis efeetuados fueron del tipo elastico lineal, utilizandose para la modelizacioo elementos iso-
parametricos de cuatro y tres nodos para los casos 2D y ladrillos de ocho y seis nodos en los casos 3D.

Las cargas y condiciones de borde fueron introducidas mediante elementos rigidos adosados a ambos
extremos de la unidad funcional L4-L5, de manera de distribuir correetamente las tensiones producidas
por la aplicacien de cargas puntuales.

Dado el caraeter lineal del estudio, es que en los resultados ponemos mas enfasis en las distribuciones
de tensiones, considerando que en casos de cargas rapidas de corta duracien y con escaso movimiento
por parte del individuo hipotetico esta (la distribucioo) se mantendria, perrnitiendo conocer las zonas que

Figura 3, esquema de carga a compresioo

presentan mas riesgo desde el punta de vista medico.

En base al analisis de las patologias mas corrientes, es que se realizaron corridas para los siguientes
casos:

Caso 1: Compresioo uniforme sobre la unidad vertebral; F = 400 N. Tipo de analisis: axisimetrico
(figura 3)

Caso 2: Torso - Flexion en la Wlidad vertebral funcional; con una carga de momentos de: Mf;; 60 Nm;
Mt = 5 Nm (figura 4)
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Caso 1:

Compresion uniforme sobre la unidad vertebral; F = 400 N. Tipo de amilisis: axisirntltrico (figura 3)

Malia adoptada.

La malla utilizada se muestra en la figura 5. Se aprecian los dos cuerpos rigidos en los extremos.

Resultados. Amilisis de las Tensiones.

El resultado del analisis tensional utilizando el equi-
valente de von Mises puede verse en la figura 6; don-
de se puede notar que las mayores concentraciones de
tensiones se encuentran sobre la capa lateral de hueso
compacto de la unidad. Esta situacion es de impor-
tancia cuando la magnitud de la carga es grande y el
tiempo de aplicacion es 10 bastante corto ya que esto
puede llevar a una explosion de los cuerpos vertebra-
les, debido a que la resistencia a la rotura del hueso
compacto es menor que la del disco bajo condiciones
de carga dinamica. Este suceso es visto en rnuchos
casos de patologia accidental. Anillo FilraiO

Se puede notar en la fig. 7 que la distribuciOn de
tensiones en la direcciOn "x" (tangencial), como en el
caso de von Mises, ocurre en la region lateral de la
unidad a nivel de la zona de mayor pronunciamiento Y
de la curvatura. Es decir, la estructura compacta osea
absorbe la totalidad de las tensiones de mayor magni-
tud en esta region. Del mismo modo se puede ver que
las tensiones en direcciOn "z" en la fig. 8 tienen
analoga distribuciOn que las dos anteriores, pero de magnitud doble. Esto ultimo se debe a que la carga
es aplicada en esta direccion. En tanto puede notarse que practicamente no se concentran tensiones en la
direccion "y" (radial) como se ve en la fig. 9.



Fig. 6: Equivalente de yon Mises en
compresi6n

Fig. 7: Distribucion de la tension en
compresion en direcci6n "x"

Con 10 analizado en las situaciones criticas de concentraciones de tensiones ante una carga en compre-
siOn, podemos conduir que la regiOn de mayor exigencia de la unidad funcional es la capa osea compac-
ta lateral, la cual si sufriese alguna modificaciOn en su microestructura con la consecuente perdida de
sus propiedades mecanicas, estaria expuesta a situaciones de riesgo particular, que en consecuencia
afectaria a la totalidad de la estruetura, con graves secuelas para el individuo.



Caso 2:

Torso - Flexion en la unidad vertebral funcional (figura 4); la carga de momentos se aplica per medio de
pares de' fuerzas opuestos sobre los cuerpos rigidos: Mflexion: cargas de 2174 N (verticales) separadas
por 0.0276 m; Mtorsion: 102 N (horizontales) separadas por 0.0492 m. Tipo de amilisis 3D

Malia adoplada.

En la figura lOse observa la malla utilizada en el
amilisis 3D. Se mantuvieron los cuerpos rigidos en
los extremos bajo las mismas consideraciones del
caso anterior.

EI equivalente de tension de yon Mises se presenta
concentrada en las zonas anterior y posterior de los
cuerpos vertebrales sobre la corteza de hueso com-
pacto. Esto puede ser apreciada en la figura II. En
tanto las tensiones en la direccion "z" tambien se
presentan sobre [os cuerpos vertebrales, fig. 12,
presentando una zona de compresion sobre la cara
anterior y de traccion sobre la posterior.

Del mismo modo las tensiones en las direcciones
"x" e "y" presentan centralizaciones en los cuerpos
vertebrales en su cara anterior y posterior, provo-
cando traccion y compresion respectivameme en
elias, como se ilustran en las fig. 13 Y 14.

La tensiones en el plano "xz" e "yz" muestran una marcada aglomeracion sobre el anilla fibrosa. En la
regiOn anterior se comprimen y en la posterior se traccionan. Ambas situaciones pueden analizarse en
las fig. 15 Y 16.
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Fig. 11: Equivalente de Yon Mises de las tensiones.



Ami/isis de fa deformaciones

El equivalente de von Mises de la defonnaciones ilustra que 1a region de mayor concentraci6n de estas
se encuentra sobre el anillo fibroso y en especial en la region media de las caras anterior y posterior. Lo
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Fig. 15: Tensor de tensiones en el plano "yz"



La W1idad sufre grandes defonnaciones en la
direcciOn "z" a 10 largo del cuerpo vertebral,
incluyendo el anillo fibroso. Estas deforma-
ciones se presentan en las caras anterior y
posterior de la unidad, siendo W1a deforma-
cion negativa en !a primera y positiva en al
segunda, como puede verse en la fig. 18. Las
deformaciones en el plano "yz" ocurren ma-
yonnente sobre en los extremos laterales del
anillo fibroso, como se aprecia en la fig. 19.
Del mismo modo las deformaciones en el
plano "xz" tambien se reimen sobre el anillo
fibroso, pero en las zonas anterior y poste-
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rior, comprimiendose en la anterior y estirando-
se en las posterior. Ver fig. 20.

EI anillo fibroso tambien se ve comprometido en
!as deformaciones en las direcciones "x" e "y",
sufriendo compresiones en la cara anterior y
tracciOn en la posterior, como se ilustran en las
figuras 21 y 22 respectivamente.

Es claro, a partir de los resultados mostrados, el
porque de tantas lesiones en el disco interverte-
bral, debidas a movimientos giratorios acompa-
iiado por flexion: este absorve la mayor parte de
las deformaciones, llegimdose en casos extremos
a rotura del mismo.
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Fig. 20: Tensor de defonnacionesen el plano "xz"

Cerrando el trabajo, se puede concluir que el analisis
biomecanico hecho a la unidad vertebral funcional utili-
zando el Metodo de los Elementos Finitos ha dado resul-
tados satisfactorios, dentro de los parametros utilizados.
Estos resultados obtenidos corroboran, para los casos
estudiados, los problemas observados en las patologias
correspondientes y estimamos pueden ser utiles para el
comienzo de estudios mas detallados y profundos sobre
la mecimica de Ia unidad vertebral funcional, y por con-
siguiente de la totalidad de los elementos de la columna
vertebral. En estos nuevos estudios se incluira nolineali-
dad en los materiales y grandes desplazamientos, asi
como tarnbien poder representar algunas patologias de
indole mecanica (hernia de disco, etc.). De todos modos,
debemos destacar que que los resultados aqui mostrados Fig. 22: Defonnacionesen la direcci6n"y"
son ciertos para una parte de la estructura real de la
unidad vertebral funcional, ya que el estudio se baso en la organizaci6n vertebra - disco • vertebra, sin
tener en cuenta los otros elementos componentes de la unidad.
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