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Resumen y Abstract IX

Resumen

La utilizacion de dispositivos que sustituyan o que recuperen la funcién de una estructura
biolégica faltante o deteriorada, ha mejorado significativamente la calidad de vida de las
personas que por alguna razén han perdido total o parcialmente alguna funcion fisioldgica.
En la actualidad la fabricacién en masa de estos tipos de dispositivos bajo ciertos criterios
de estandarizacion, no facilita o incluso imposibilita su utilizacién en casos especiales en

los cuales la fisiologia, edad y condicidn fisica del paciente limita el uso de estos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el grupo de investigacion en biomecéanica de la universidad
Nacional de Colombia GIBM-UN, ha planteado diversos trabajos encaminados a la
aplicacion de tecnologias de ingenieria inversa e ingenieria asistida por computador, a la

solucién personalizada en los muy diversos sistemas fisiolégicos de cuerpo humano.

Es asi, que el presente trabajo presenta los resultados obtenidos durante el Disefio,
fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante para articulacién metacarpo-
falangico personalizado, el cual pretende recuperar la funcion de la articulacion
anteriormente mencionada la cual es responsable de un gran porcentaje de la funcion de

la mano.

Para el desarrollo del presente trabajo, fue necesario la utilizaciébn de técnicas de
ingenieria inversa aplicadas a la biomecénica, asi como técnicas de ingenieria y disefio
asistido por computador, que permitieran el entendimiento de la interaccibn mecanica
entre el implante propuesto y la articulacién metacarpo-falangica, facilitando asi el estudio
de su estabilidad primaria, responsable a largo plazo de la estabilidad secundaria o

acoplamiento y curacién del hueso alrededor del implante.

Finalmente, la utilizacién de técnicas de prototipado rapido permitio la evaluacion fisica del
modelo propuesto, obteniendo de esta manera una retroalimentacion tanto al especialista
como al disefiador validando asi el modelo, o brindando la informacién necesaria para su

redisefio.



Palabras clave: Estabilidad primaria, Implante Personalizado, articulacién

metacarpo-falangica, Elementos finitos, Prototipado rapido

Abstract

The use of devices that replace or recover the function of a missing or damaged biological
structure, has significantly improved the quality of life of people who for some reason have
totally or partially lost some physiological function. Currently mass production of these
types of devices under certain criteria standardization difficult or even impossible to use in
special cases in which the physiology, age and physical condition of the patient limits the
use of these.

Given the above, the research group biomechanics of the National University of Colombia
GIBM-UN, has propose various works towards the application of technologies of reverse
engineering and computer-aided engineering, the custom solution in very different systems

physiological human body.

Thus, the present paper presents the results obtained during the design, manufacture and
study of primary stability of an implant for metacarpal-phalangeal joint custom, which seeks
to recover the function of the aforementioned joint which is responsible for a large

percentage of hand function.

For the development of this work was necessary to use reverse engineering techniques
applied to biomechanics and engineering techniques and computer-aided design, which
allow understanding of the mechanical interaction between the implant proposed and the
pastern joint -falangica, thus facilitating the study of its primary stability, responsible long-

term stability or secondary coupling and bone healing around the implant.

Finally, the use of rapid prototyping techniques allowed the physical evaluation of the
proposed model, thereby obtaining feedback to both the specialist and the designer thus

validating the model, or to provide the information necessary for its redesign.

Keywords: Primary stability, Customized Implant, metacarpophalangeal joint, finite

elements, Rapid Prototyping



Contenido X

Contenido
Pag.
YT U1 1T o PP UP PP RPPPRTT IX
LiSTA 0@ FIQUIAS ..ttt XII
I ES] = W0 [ = o] = T XVII
TN o Xo [ Tox o] 01 o I 1
1. Generalidades y eStado del @rt@...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
1.1 Generalidades ........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 3
1.1.1  Cartilago ArtiCUIAK ........cooiiiiiiiiieii e 3
1.1.2  Articulacion Metacarpo-FaldngiCa ...........cccuvveiiiiieiiiiiiiiiiiiccee e 4
1.1.3  Artroplastia de articulacion de AMF ..............ooiiiiiii e 5
1.1.4  BIiOMALEMAIES ..coeveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 9
2 =S\ v To [0 Jo [ - o (S 12
1.2.1 Tipos de Implantes para AMF ..........ooiiiiiiiiiicee e 12
1.2.2 Resultados clinicos de artroplastias de AMF.........cccoooeeiiiiiiiiiiieeneeeen, 14
1.2.3  Modelos numéricos para el comportamiento de Implantes de AMF.....19
P Y 1= (o Yo Fo] [o Lo I - WP PUPPPR PO 23
2.1 ProCeS0 € diSEM0 .......uuuiiiieeiiiiiiiiies et e e 23
2.1.1  Requerimientos de INgeNIeria .........cccuuuveiiiiieeiiiiiieieee e 25
2.2  Iméagenes diagndsticas y SU ProCeSamieNtO........c.cceeeivrviiiiiiiieeeeeeeeiiiiieee e 26
2.2.1  Obtencién de un modelo geomEtrico 3D ......ceeveeeeiiiiiiiiiiiie e, 29
2.3 Disefo del IMPIANTE .........uuiiii e 32
231 Disefio de las superficies articulares .............ccoovviieiiie e, 32
2.3.2 Disefi0 de 10S VASIAQOS .....uvuuiiiiieeciieeiiiee et 43
2.4 Determinacion de la mejor opcion de diSeM0 ............eevvveeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 45
2.5 Validacion biomecanica del implante ... a7
251 El método de los elementos finitoS .........ccooeeeeeiiiiii 48
252 Determinacion del modelo fiSiCo ...........ccccoeeeeiiii 49
2.5.3  Propiedades fisicas del modelo.............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeen 50
2.6 Aplicacion de cargas Yy reStriCCIONES ..........uuuuuuuemmrmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnne 52
26.1 Restricciones CiNeMALICAS .........ccoeeeeeeeeieeeeee e 52
2.6.2 ReStricciones eStatiCas..........ccoeeeeeeeeii e, 59
2.6.3  Aplicacion de estimulos MECANICOS...........uuuuurummmmiiiiiiiiiiiiiiiieiinnenianeanns 60
G T 11U 1= To Lo 1 ST 63
3.1 Estabilidad de los vastagos del implante .............ccccccveeeiiniiiiiiiiiie e 63

3.1.1 =X P=1 o1 1o b= T I =d 111 1= 1 = PR 64



Xl Disefio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante
metacarpo-falangico personalizado

3.1.2  Ajuste de iImplantacion..............cceeiiiieeiiiiiiiee e 65

R T = (=Y U ¢= T [0 1 66

3.2.1 MOVIMIENO A€ FIEXION ......uniieeii e e e 67

3.2.2 MOVIMIENIO A& EXLENSION ... .ceeniieeieeee et e e e e 71

3.2.3 MoVvimiento de AdUCCION ..........ciiveiiiii e 75

3.24 MoVvimiento de ADAUCCION .........ooveieei e e e 79

T I -1 o] [or=Yo3 (o] o T 84

3.4 IMPIANTACION ... 91

3.5  Evaluacion fuNCIONAl .........cooevuiieiiiiie e aaan 94

4. Discusion final Yy CONCIUSIONES .....ooiiiiiiiiiiiiiice e 97

O I T [=Yox U =) o] o T 97

A ©0 | o To] [ U 1Y (0] o [T 99

BBl OGrafia . ..o 101



Colateral

Contenido XII
Lista de figuras
Pag.
Figural1: Articulacion Metacarpo-Falangica [5]. 5
Figura2 1: Proceso de disefio en Ingenieria [29] 24
Figura2 2: Principio basico de funcionamiento de la tomografia 27
computarizada [35]
Figura 2 3: Diagrama de flujo procesamiento de imagenes médicas para la 29
obtencion de un modelo geométrico 3D
Figura 2 4: Histogramas de calidad de facetas para malla .STL sin optimizar 31
(Izq.) y optimizada (Der.)
Figura 2 5: Distribucion de calidad de facetas para malla .STL sin optimizar 31
(Izq.) y optimizada (Der.) en el espacio geométrico 3D
Figura 2 6: Circunferencia generada mediante tres puntos perimetrales dela 33
cabeza del metacarpo en el plano Coronal
Figura2 7: Ubicacion sistema coordenado articulacién metacarpo-falangica 34
Figura 2 8: Esfera generada en la cabeza del hueso del metacarpo vista 35
plano Sagital
Figura 2 9: Esfera generada en la cabeza del hueso del metacarpo vista 36
plano Coronal
Figura2 10:  Vista del plano Sagital de la propuesta dos para las superficies 37
articulares - Rotula mecanica.
Figura 2 11:  Vista del plano Sagital de la propuesta tres para las superficies 39
articulares - Rotula mecéanica Ovoide
Figura2 12:  Vista del plano coronal de la propuesta cuatro para las superficies 40
articulares - Doble Ovalo
Figura 2 13: Interferencia en las propuestas tres y cuatro 40
Figura 2 14:  Disminucion de la profundidad de la cavidad de reemplazo de la 41
base de la falange
Figura 2 15:  Aproximacion de la curvatura de la superficie articular del hueso 42
de la falange mediante un semicirculo
Figura2 16:  Propuesta uno de disefio de los vastagos 44
Figura2 17: Esquema implante para AMF 47
Figura 2 18: Diagrama de fuerza de la articulacion metacarpo-falangica 49
Figura2 19: Representacion lineal del segmento superior del ligamento 54
colateral relajado
Figura 2 20:  Representacion lineal del segmento superior del ligamento 55
colateral a flexién a 90°
Figura 2 21: Relacion Longitud-Fuerza Segmento Superior del Ligamento 55
Colateral
Figura2 22: Relacion Longitud-Fuerza Segmento inclinado del Ligamento 56



XIV Disefio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante
metacarpo-falangico personalizado

Figura 2 23: Representacion lineal de la placa volar en extensién a 40° 57

Figura 2 24:  Relacion Longitud-Fuerza placa volar 58

Figura2 25: Modelo geométrico del implante de AMF incluyendo los 59
ligamentos colaterales, placa volar y sus respectivas inserciones

Figura 2 26:  Restriccion estatica del modelo 60

Figura 2 27: Movimiento de Flexién a 90° 60

Figura228: Movimiento de Extension a 40° 61

Figura229: Movimiento de Aduccion a 20° 61

Figura 2 30: Movimiento de Abduccién a 20° 61

Figura 3 1: Diagrama de Flujo del algoritmo para determinar el ajuste de 65
Press Fit

Figura 3 2: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion x del 67
metacarpo

Figura 3 3: Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccion y del 67
metacarpo

Figura 3 4: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion z del 67
metacarpo

Figura 3 5: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion yz del 68
metacarpo

Figura 3 6: Movimiento de Flexién a 90° Penetracion Metacarpo 68

Figura37: Movimiento de Flexién a 90° Deslizamiento Metacarpo 68

Figura 3 8: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion x de la falange 69

Figura 3 9: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion y de la falange 69

Figura 3 10:  Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccion z de la falange 69

Figura3 11: Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccion yz de la 70
falange

Figura3 12: Movimiento de Flexion a 90° Penetracién Falange 70

Figura 3 13: Movimiento de Flexién a 90° Deslizamiento Falange 70

Figura 3 14: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion x del 71
metacarpo

Figura 3 15: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion y del 71
metacarpo

Figura 3 16: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion z del 71
metacarpo

Figura317: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion yz del 72
metacarpo

Figura 3 18: Movimiento de Extension a 40° Penetracion metacarpo 72

Figura319: Movimiento de Extension a 40° deslizamiento metacarpo 72

Figura 320:  Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion x de la 73
Falange

Figura321: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion y de la 73
Falange

Figura 322: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion z de la 73
Falange

Figura 323: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion yz de la 74
Falange

Figura324: Movimiento de Extension a 40° Penetracion de la Falange 74



Contenido XV
Figura325: Movimiento de Extensién a 40° Deslizamiento de la Falange 74
Figura326: Movimiento de Aduccién a 20° Esfuerzo en direccién x del 75
metacarpo

Figura327: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion y del 75
metacarpo

Figura328: Movimiento de Aduccién a 20° Esfuerzo en direccién z del 75
metacarpo

Figura329: Movimiento de Aduccién a 20° Esfuerzo en direccién yz del 76
metacarpo

Figura330: Movimiento de Aduccion a 20° Penetracion del metacarpo 76

Figura 331: Movimiento de Aduccion a 20° Deslizamiento del metacarpo 76

Figura 332: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion x de la 77
Falange

Figura333: Movimiento de Aduccién a 20° Esfuerzo en direccién y de la 77
Falange

Figura 3 34: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion z de la 77
Falange

Figura 335: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion yz de la 78
Falange

Figura336: Movimiento de Aduccion a 20° Penetracion de la Falange 78

Figura 337:  Movimiento de Aduccion a 20° Deslizamiento de la Falange 78

Figura338: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion x del 79
metacarpo

Figura339: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion y del 79
metacarpo

Figura340: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion z del 79
metacarpo

Figura341: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccién yz del 80
metacarpo

Figura342: Movimiento de Abduccion a 20° Penetracion del metacarpo 80

Figura 343: Movimiento de Abduccion a 20° Deslizamiento del metacarpo 80

Figura 344: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion x de la 81
Falange

Figura 345: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion y de la 81
Falange

Figura 346: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion z de la 81
Falange

Figura347: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion yz de la 82
Falange

Figura 348: Movimiento de Abduccién a 20° Penetracion x de la Falange 82

Figura349: Movimiento de Abduccién a 20° Deslizamiento de la Falange 82

Figura 350:  Prototipo del vastago de la falange 84

Figura 351: Prototipo del vastago del metacarpo 85

Figura352:  Prototipo de la cabeza de la falange 85

Figura353: Prototipo de la cabeza del metacarpo 86

Figura354: Ensamble vastago-cabeza para la falange 86

Figura 355: Ensamble vastago-cabeza para el metacarpo 87

Figura 356: Conjunto prototipo 87



XVI Disefio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante
metacarpo-falangico personalizado
Figura357: Incisién longitudinal dorsal en AMF de segundo dedo mano 88
izquierda
Figura 358: Tenddn Extensor del dedo 89
Figura359: Implantacion del prototipo 90
Figura 360: Cierre capsula ligamentosa AMF 90
Figura361: Vista plano Sagital cierre capsula ligamentosa 91



Contenido XVII
Lista de tablas
Pag.

Tabla 2-1:  Requerimientos de ingenieria 25

Tabla 2-2:  Propiedades geométricas malla .STL antes y después de la 31
correccion

Tabla 2-3:  Evaluacién requerimientos de ingenieria para la propuesta uno de 35
las superficies articulares

Tabla 2-4:  Evaluacién requerimientos de ingenieria para la propuesta dos de las 38
superficies articulares

Tabla 2-5:  Evaluacién requerimientos de ingenieria para la propuesta tres de 40
las superficies articulares

Tabla 2-6:  Evaluacion requerimientos de ingenieria para la propuesta cuatro de 42
las superficies articulares

Tabla 2-7:  Evaluacién requerimientos de ingenieria de la propuesta seis para 45
las superficies articulares

Tabla 2-8:  Evaluacién requerimientos de ingenieria de la propuesta uno para 47
los vastagos

Tabla 2-9:  Evaluacién requerimientos de ingenieria de la propuesta dos para los 48
vastagos

Tabla 2-10: Evaluacién de los requerimientos de ingenieria del par cinematico 49

Tabla 2-11: Evaluacioén de los requerimientos de ingenieria de los vastagos 49

Tabla 2-12: Propiedades mecanicas tejido 6seo compacto [43] 54

Tabla 2-13: Propiedades mecéanicas de los materiales modelados [46] 55

Tabla 3-1:  Valores de los esfuerzos Maximos tejido 6seo compacto 70

Tabla 3-2:  Valores de los Esfuerzos maximos y minimos en las direcciones 87
principales [MPa]

Tabla 3-3:  Valores de los cortantes maximos en el plano YZ [MPa], distancias 87
de penetracion y deslizamiento [um]

Tabla 3-4:  Condiciones de prototipado del implante para AMF 88






Introduccioén

A pesar de que en la actualidad existe una amplia gama de protesis e implantes para
mufieca, articulacién trapecio metacarpiana y para las articulaciones de los dedos, en el
campo de los reemplazos articulares como cirugia reconstructiva de la mano hay aun
algunos problemas por solucionar, entre estos la biomecanica del movimiento y el estudio
de las cargas de algunas articulaciones, asi como mejoras en el disefio y materiales de las
ya existentes. De las estructuras que poseen elevada demanda para su reemplazo se
encuentran las articulaciones metacarpo-falangicas y las interfalangicas, las cuales son
afectadas por diversas enfermedades como la artrosis y la artritis reumatoide, que
producen la degeneracion de ellas.

Una protesis comercial puede no ajustarse a la anatomia del paciente para satisfacer
ciertas necesidades especificas, causando un grave problema de equilibrio y una
durabilidad a corto plazo, por lo que la personalizacién de una prétesis es una solucién

para algunos pacientes con deformidades especificas o con estructura anatémica anormal.

Para el disefio de un implante personalizado que reemplace una estructura anatémica
debe tenerse en cuenta la adaptabilidad de la distribucién de fuerzas y a la estructura

anatémica propia de cada paciente.
Segun lo expuesto anteriormente se evidencia el siguiente problema:

“Actualmente el disefio y fabricaciébn de protesis metacarpo-falangicas no contempla
aspectos geométricos y condiciones especificas de cada paciente, los cuales permiten el

cumplimiento de las solicitaciones biomecanicas actuantes.”

» Pregunta de Investigacion

¢El disefio y fabricacion de una prétesis metacarpo-falangica a la medida permite el

cumplimiento adecuado de las solicitaciones biomecéanicas?



2 Introduccién

= Objetivo General

Disefiar y fabricar un prototipo de prétesis metacarpo-falangica hecho a la medida teniendo
en cuenta aspectos fisioldgicos y cargas mecénicas, de tal manera que cumpla con las

respectivas solicitaciones biomecanicas especificas de un paciente particular.

= Objetivos especificos

v' Analizar las cargas actuantes en una articulacion metacarpo-falangica para que de esta

manera se pueda determinar las solicitaciones a las que se encuentra sometida.

v Disefiar una protesis metacarpo-falangica a partir de las solicitaciones inferidas a partir

del analisis de cargas en la union metacarpo-falangica.

v Fabricar un prototipo de la prétesis metacarpo-falangica hecho a la medida.



1.Generalidades y estado del arte

1.1 Generalidades

1.1.1 Cartilago Articular

El cartilago articular CA es un tejido altamente especializado cuya funcion principal
consiste en la distribucion de cargas mecanicas [1]; esta formado por un biomaterial cuya
matriz es avascular, aneural, alinfatica, y una especie de células llamadas condrocitos que
forman una superficie suave y deslizante [2], favoreciendo de esta manera el movimiento

y deslizamiento de la articulacion.

El CA estd compuesto por una red de fibras de colageno y proteoglicanos que son
producidos por los condrocitos, en personas adultas el CA puede ser dividido en cuatro
zonas separadas: la superficial, la mediana, la profunda y la zona calcificada, en la zona
superficial las células son pequefas, planas y se encuentran orientadas en la direccion de
las fibras de colageno, en la zona media las células son mas grandes, redondas y su
distribucion es mas aleatoria, en la zona profunda las células forman columnas
perpendiculares a la superficie del tejido, finalmente en la zona calcificada las células se

encuentran en condicion de calcificacion [2].

Debido a la funcién que cumple, se ve sometido a esfuerzos y deformaciones las cuales
tienen una alta influencia en el comportamiento y la condicién fisiol6gica de este [1], un
exceso en estos, puede causar dafios en este por fatiga y/o deformacién permanente,
produciendo lesiones que conllevan a la pérdida de la capacidad de distribucién de cargas
de una forma adecuada, afectando asi el movimiento de la articulacion, por el contrario, la
ausencia de estas, puede causar atrofia de este tejido, por lo que un adecuado nivel de
esfuerzos y deformaciones es esencial para mantener este tejido en excelentes

condiciones.



4 Disenio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante

metacarpo-falangico personalizado

1.1.2 Articulacion Metacarpo-Falangica

La articulacion metacarpo-falangica - AMF es la articulacion clave para el movimiento de
los dedos de la mano y por lo tanto importante para la buena funcionalidad esta [3],
cualquier deformacion, enfermedad o anormalidad en esta deriva en pérdida de la funcién
de los dedos y de la mano. La AMF esta formada por una superficie articular ovoide con
una superficie convexa sobre la cabeza del metacarpo y una superficie céncava

incongruente en la falange proximal ya que su radio de curvatura es mayor que la falange
[4].

Es una articulacién de tipo condilar, debido a esta configuracion anatomica es menos
estable que las articulaciones interfalangicas y por lo tanto, mas vulnerable a fuerzas
deformantes. La AMF es mas estable en flexion comparado con la posicion en extension,
debido a la forma de la cabeza del metacarpo y de sus ligamentos colaterales [5].

Permite movimientos de flexion-extension, abduccion-aduccion y un ligero movimiento
conico resultante de la combinacion de los dos tipos de movimientos anteriores,
denominado movimiento de circunduccién, por lo que se dice que es una articulacién
triaxial [4, 5].

Esta formado por dos ligamentos colaterales los cuales estan situados sobre el plano
radial-Ulnar de la articulacion, los cuales surgen desde la depresién de la zona subcapital
de la cabeza del metacarpiano dorsal hasta la falange proximal dorsal y dos ligamentos de
soporte los cuales se originan en el ligamento colateral en la cabeza del metacarpo y se
adhieren a la falange proximal y a la placa volar formando una especie de abanico (Figura
1-1) [5, 6].

Estos dos ligamentos estan excéntricamente orientados, de tal manera que la longitud del
ligamento cambia dependiendo de la relacion del eje de la articulacion fija, efecto intrinseco

conocido como efecto leva [6].

La placa volar es un sistema de fibras entrecruzadas en forma de anillos, el cual esta
encargado de mantener adherido el tenddn a las falanges, tiene la capacidad de colapsar
desde una posicion totalmente extendida a una posicion totalmente flexionada,
disminuyendo su longitud [5] debido a la morfologia de la articulacién junto al sistema de

ligamentos.



Capitulo 1 5

La articulaciébn esta rodeada por unidades musculo-tendinosas denominada cépsula
articular, la cual fundamentalmente es la funda del tendén flexor y de los ligamentos
colaterales [4], las fuerzas dichos ligamentos son las principales estabilizadoras de la
articulacion, las cuales actian para sostener el agarre de compresién, mientras que los
ligamentos de la articulacion y la cépsula, proporcionan estabilidad inicial a fuerzas
instantéaneas proporcionando de esta manera una segunda linea de defensa para la

estabilidad de la articulacion en condiciones de carga estatica y maxima [6].

Figura 1-1: Articulacion Metacarpo-Falangica [5].

Ligamento Colateral
Secundario

Ligamento Colateral

1.1.3 Artroplastia de articulacién de AMF

Se denomina artroplastia de articulacién en general a la operacion cuyo objetivo principal
es el reintegro de la movilidad de la misma, devolviendo de esta manera parte del
movimiento perdido por alguna circunstancia. Esta se puede lograr mediante algunas
técnicas quirurgicas y entre estas el reemplazo articular mediante una junta artificial o

proétesis

Se recomienda cuando existen deformidades severas de la AMF, que exhiba destruccién
de las superficies articulares, subluxacién cronica, desviacion cubital severa o cuando las
contracciones de los ligamentos alrededor de las articulaciones no pueden ser corregidas

Unicamente por la reconstruccion de los tejidos blandos [5, 7]. En el caso de que se
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presenten deformidades mayores con la conservacion de un nivel razonable de la funcién
articular, la realizacion de este procedimiento debe ser limitado ya que es posible que no
se presente una mejora significativa de la funcién articular después de la reconstruccion
[7], actualmente, existen tres tipos de artroplastias de interposicion: la artroplastia con

prétesis de silicona, la de reemplazo de superficie y la de carbono.

= Artroplastia de Silicona

Ha sido utilizada desde 1960, el material con el que se realiza el reemplazo de la
articulacion es un elastbmero implantable de gran comportamiento como biomaterial,
ampliamente estudiado y conocido, debido a su estructura molecular es flexible y elastico,
por lo que es altamente deformable cuando es implantado, se ve sujeto a deformacién
lateral, por lo que la estabilidad de este depende de la integridad de los tejidos blandos
circundantes de la articulacion, actia como un espaciador entre el metacarpiano y la

falange proximal.

En general, se deja algo de juego que permita un desplazamiento vertical de este con el
canal medular con el fin de adicionar rango de movimiento, ademas de dispersar las
fuerzas a lo largo de la interfaz implante-hueso, el material es susceptible de sufrir ruptura
por fatiga, estudios a largo plazo han mostrado una alta tasa de ruptura a partir de las
imperfecciones de la Silicona utilizada, sin embargo, en la mayoria de los casos estas
fracturas no requieren una revision del componente protésico [7]. Aunque este ha
proporcionado un tratamiento contra las deformidades de la artritis y la osteoartritis, ha sido

criticado por ofrecer un valor limitado en el rango de movimiento y estabilidad [5].

En algunos casos puede producir inflamacién de las membranas sinoviales que recubren
la articulaciéon conocida como sinovitis por silicona, no obstante, en la actualidad sigue
siendo el punto de referencia para la evaluacion de las artroplastias de dedo FDA — Food
and Drug Administration - 510K [5].

Entre sus principales ventajas se encuentra que son faciles de implantar ya que pueden
ser posicionados sin mucha dificultad, poseen un costo razonable y pueden variar en

fijacion, articulacion y movimiento respecto a otras protesis de reemplazo de articulacion.

El disefio del vastago puede proporcionar estabilidad adicional en el caso de que la

proporcionada por los ligamentos sea insuficiente [5].
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Su principal desventaja es la necesidad de cirugias de revision del implante debido a la
ruptura de este, no obstante muchos autores reportan que la mayoria de los pacientes con
ruptura de implante retienen un nivel aceptable de funciébn y no requieren cirugias

adicionales [7].

= Artroplastia de reemplazo de superficie

Debido a la complejidad geométrica de las superficies articulares, la dinamica de esta es
muy dificilmente imitada por los implantes utilizados en las artroplastias de Silicona, dado
gue la mayoria de los implantes utilizados estan disefiados en una sola pieza tipo bisagra,
lo cual solo permite la rotacién en un Unico eje [8], dando como resultado un giro cuyo
centro se mantiene constante, lo cual no concuerda con la realidad anatémica de la AMF.
La artroplastia de reemplazo de superficie, busca recrear la geometria normal de la
articulacion que se encuentra antes de ser removida, corrigiendo de esta forma el fallo
presentado en las articulaciones de Silicona, logrando asi una mejor estabilidad, soporte
de carga e imitacion de la dinamica de la AMF [5].

Los implantes con este tipo de disefio proporcionan estabilidad media-lateral en flexién, y
el radio de curvatura de las superficies articulares en las componentes distal y proximal
proporcionan un arco casi normal en el movimiento, uno de los componentes es fabricado
de una aleacién de cromo-cobalto, mientras que el otro por lo general, es fabricado de
polietileno de ultra alto peso molecular [5], material que posee una mejor resistencia a la
abrasion, una excepcional resistencia al impacto, bajo coeficiente de friccidn,
autolubricaciéon y un coeficiente de absorcion de agua extremadamente bajo, sin embargo,
es comun encontrar que ambos componentes sean fabricados en la aleacion de cromo-

cobalto.

Los tallos de los implantes utilizados son por lo general de forma rectangular, para
maximizar la estabilidad de este en la rotacidon en el eje longitudinal y curvados con el fin
de que se adapten mejor a la curvatura del canal medular, estos tallos son disefiados para
ser cementados en el lugar que ocuparan [5]. Se recomienda realizar cuando los tendones
de flexion-extension asi como los ligamentos colaterales se encuentren en buenas

condiciones.
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= Artroplastia de Carbono

El Carbdén pirolitico es un material sintético obtenido por la pirolisis de un gas
hidrocarbonado a aproximadamente 1300°C, fue utilizado exitosamente en 1969 como
material para fabricacion de componentes para valvulas cardiacas artificiales [5].

Recientemente, ha habido un especial interés en los implantes fabricados en este material
debido a sus propiedades mecanicas, posee un médulo de elasticidad similar a las del
hueso cortical [5, 9], el cual puede mejorar la transferencia de esfuerzos en la interfaz
hueso-implante [9]. Estas propiedades mecanicas lo hacen una alternativa atractiva para
la artroplastia de reemplazo de superficie en pacientes con artritis degenerativa o
traumatica de la AMF; modelos recientes no han revelado evidencia de desgaste, reaccion

inflamatoria y una excelente integracion hueso-implante [5].

En cirugia de reconstruccion articular mano, fue introducida en 1979, surgié como un
esfuerzo para superar algunos de los problemas asociados con las artroplastias de
Silicona, tales como el movimiento axial del tallo del implante usado a lo largo del canal
medular cuando la articulacién se encuentra en movimiento - pistoneo?, por lo que los
esfuerzos se orientaron en la creacién de un dispositivo que intentara imitar la cinemética
y movimiento visto desde la articulacion [4], resultados a corto tiempo demostraron un
mejoramiento en el rango de movimiento, disminucion del dolor, una adecuada fijacion

biol6gica y pocas complicaciones [5].

La principal desventaja de los implantes utilizados en esta clase de artroplastias es que
requieren un soporte adecuado de tejido blando para prevenir la subluxacién o dislocacion
de este. Los implantes utilizados no son recomendados si el soporte del ligamento colateral
se encuentra afectado, los fabricantes inicialmente declararon que estos implantes tenian
el potencial de crecimiento interno éseo, pero recientes estudios han demostrado que no

ocurre dicho crecimiento entre el implante y el tejido 6seo circundante [9].

1 Traduccioén literal de la palabra inglesa Pistoning, la cual seré utilizada en adelante en el presente
documento
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1.1.4 Biomateriales

Los biomateriales son materiales de origen natural o artificial utilizados para ser
implantados en un organismo vivo con la finalidad de restaurar morfolégica y/o
funcionalmente tejidos u érganos alterados por diferentes causas [10], estos son utilizados
en aplicaciones biomédicas tales como cirugia plastica, cardiovascular, gastrointestinal,

ortopedia, etc.

El proceso de disefio y fabricaciébn de implantes es desafiante, ya que dentro de sus
objetivos principales se encuentra la correcta seleccién y utilizacibn de materiales que
imiten las propiedades fisicas, quimicas y mecanicas de los tejidos que se planea
reemplazar, por lo que los biomateriales deben cumplir con tres requerimientos

estrictamente necesarios [11]:

v' Compatibilidad: El material debe garantizar que el tejido receptor no reaccione con el
biomaterial, para esto debe ser no toxico, no antigénico, no alergénico, no
trombogénico y no cancerigeno, asi como no permitir cambios perjudiciales en el tejido

receptor.

v' Excelentes propiedades mecanicas y fisicas: El material debe garantizar excelentes
propiedades mecanicas dependiendo de la aplicacion tales como elasticidad, esfuerzo
de fluencia, ductilidad, rugosidad, etc. Ademas el biomaterial debe ser capaz de resistir
las condiciones del entorno en el cual va a ser utilizado tales como pH, cargas

mecanicas Yy resistencia a la fatiga inducidas por el cuerpo.

v Fabricacion: El material debe garantizar una facil manufactura, repetitividad y precision,
necesarios para la fabricacién en serie y para la reduccién de costos. Ademas debe
facilitar el acabado superficial deseado, dado que este juega un papel fundamental en

el buen comportamiento del material con el tejido receptor.

Teniendo en cuenta el requerimiento de compatibilidad de los biomateriales con el tejido

receptor, se puede realizar una clasificacion de estos segun asi [11]:

= Biomateriales Inertes

Aquellos materiales que producen una minima o nula respuesta del entorno en el cual es

encontrado, estrictamente hablando son materiales casi inertes ya que todos los
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biomateriales e incluso el propio tejido del paciente ubicado en otro sitio provoca una

respuesta inmune inicial.

= Materiales Bioactivos

Aquellos materiales que promueven el crecimiento de tejido nuevo, e incluso estimulan la
conexion entre el tejido adyacente y el biomaterial mediante la formacion de enlaces

guimicos, mejorando asi la integracion.

» Biomateriales Biodegradables o Bioreabsorbibles

Aquellos materiales que inicialmente se incorporan al tejido adyacente como lo hacen los
materiales bioactivos, y pasado cierto periodo de tiempo se descomponen y se disuelven

en el tejido circundante. [12].

Teniendo en cuenta el requerimiento mecanico y fisico, las cuales se encuentran
intrinsecamente relacionadas con las caracteristicas estructurales a nivel atémico y

molecular, se puede realizar una segunda clasificacion de estos en [11]:

= Materiales Metalicos

Constituyen el cimiento primordial de la aplicacion de los biomateriales en ortopedia,
traumatologia y odontologia. EstAn compuestos principalmente de elementos metalicos,

no obstante también se encuentran elementos no metalicos como carbono y nitrégeno [10].

Debido a los requerimientos del entorno para aplicaciones biomédicas, los materiales
metalicos rara vez son utilizados de forma pura, por lo que usualmente se utilizan en
combinacién con diferentes tipos de elementos, con el fin de mejorar ciertas caracteristicas

dependiendo de la aplicaciéon para la cual es concebido.

=  Materiales Ceramicos

Son materiales compuestos que contienen materiales metalicos y no metélicos, unidos
entre si por medio de enlaces iGnicos y covalentes, por lo que en general son materiales
duros y fragiles, de baja ductilidad, tenacidad y resistencia al impacto, baja conductividad
térmica y eléctrica asi como un punto de fusion alto, adem@s tienen alta estabilidad en

medios agresivos dado su alto equilibrio de sus fuerzas de enlace atdmicas [10]. Las
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composiciones quimicas de estos materiales varian considerablemente, desde
compuestos sencillos hasta mezclas de muchas fases complejas enlazadas [13]. Los
materiales ceramicos pueden ser clasificados atendiendo diversos pardmetros como por

ejemplo la naturaleza de sus enlaces atbmicos o su estructura atémica

= Materiales Poliméricos

Son aquellos que estan formados por muchas entidades estructurales denominadas
unidades monomeéricas o unidades de mondémero, las cuales se repiten sucesivamente a
lo largo de una cadena [14] enlazadas quimicamente entre si de forma covalente formando
asi un soélido [13]. El término unidad monomérica se refiere a la unidad que se repite en
una cadena de polimero, mientras que mondmero se usa en el contexto de una molécula

gue consiste de una sola unidad monomérica [14]

= Materiales Compuestos

Los materiales compuestos se obtienen al unir dos o0 mas materiales fisica o quimicamente
diferentes [15], para conseguir una combinacion de propiedades que no es posible obtener
a partir de los materiales originales. Estos materiales pueden seleccionarse para lograr
combinaciones poco usuales de rigidez, resistencia, peso, rendimiento a altas
temperaturas, resistencia a la corrosion dureza o conductividad [16]. De acuerdo con este
principio de accién combinada, las mejores propiedades son obtenidas mediante la
combinacién razonada de dos o mas materiales diferentes. Existen materiales compuestos
naturales como por ejemplo el hueso, el cual esta formado por colageno, una proteina
resistente pero blanda y por un apatito un material fragil. La mayor parte de los materiales
compuestos se encuentran formados por dos fases, una llamada matriz, es continua y
rodea la otra fase, llamada fase dispersa. La region entre las dos fases puede ser
simplemente una superficie, o una tercera fase llamada interface [15]. Las propiedades de
los compuestos son funcién de las propiedades de las fases constituyentes, de sus

propiedades relativas y de la geometria de las fases dispersas [14].
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1.2 Estado del arte

1.2.1 Tipos de Implantes para AMF

El reemplazo de AMF esta indicada en la artrosis secundaria de artritis reumatoide,
postraumatica o en enfermedades degenerativas [17]. Al momento de realizar una revision
de la evolucién en el disefio de implantes para AMF, puede visualizarse una clasificacion
de estos en tres categorias: los implantes tipo bisagra, los implantes enterizos flexibles y

los implantes de reemplazo de superficie [18].

A inicio de la década de 1950, se desarroll6 una proétesis tentativa para el reemplazo de la
AMF, desde entonces se han propuesto mas de 20 disefios con el fin de realizar
investigaciones médicas. Sin embargo, en la mayoria de los casos estos disefios fueron
efimeros y no tuvieron una aplicacién prolongada o mucha produccion [17]. El implante de
Brannon y Klein fue el primer implante de AMF, fue implantado en 1953, este consistia de
dos partes de Titanio articulados mediante un tornillo remachado, a pesar del entusiasmo
inicial, los primeros seguimientos reportaron el hundimiento del implante dentro del hueso

y perdidas del tornillo [18].

Se realizaron mejoras al disefio propuesto por Brandon y Kein, dando asi inicio al primer
periodo de desarrollo de implantes para AMF. Estos primeros disefios se caracterizan por
realizar simplificaciones en la complejidad biomecanica de esta articulacién reduciéndola
a un modelo de bisagra, la estabilidad de los vastagos utilizados dependia de los cementos
0seos empleados basados en Polimetilmetacrilato — PMMA, adicionalmente, no se
realizaba una diferenciacion entre los implantes hechos para AMF, articulacién
interfalangica proximal y distal en las cuales las cargas actuantes y biomecanica son

diferentes.

Los elementos antes mencionados contribuyeron en las fallas presentadas en muchos de
estos implantes [17]. Los implantes bisagra mas conocidos son el Flatt, Griffith- Nicolle,
Schetrumpf, Schultz, Steffe, St George — Buchholtz, Strickland, Weightman, Mathys,
WEKO y Daphne los cuales realizan variaciones en centros de rotacion, forma y tamafio

de los vastagos, métodos de anclaje al hueso anfitrion, etc. [18].

La alta rigidez de los implantes antes mencionados condujeron a la perdida de densidad

Osea en los tejidos receptores, provocando de esta manera la pérdida del implante, razén
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por la cual Swanson disefié un implante de una sola pieza y ademas flexible fabricado de
un elastomero de silicona, con el fin de restaurar el alineamiento y estabilidad de la
articulacion y facilitar el desarrollo de una capsula fibrosa estable [19], esto supuso un gran
avance en la tecnologia de implantes para el reemplazo de la AMF y originé la segunda
categoria de clasificacién para los implantes de AMF correspondiente a los implantes
enterizos flexibles. Actualmente este disefio es el mas usado, el que posee los mejores
resultados y representa la referencia estandar para los implantes de AMF [17], a pesar de
gue este implante presente ruptura del material por fatiga, este puede continuar siendo
utilizado, dado que el paciente puede mantener una funcion aceptable de la AMF con una
disminucion en el soporte de las cargas necesarias para las actividades normales de la

vida diaria si los tejidos de apoyo no presentan algun tipo de deterioro [17].

La funcion basica de este implante esta basada en el concepto de que el implante actia
como un separador dindmico, el cual mantiene los extremos de los huesos separados
manteniendo un buen alineamiento, este implante es fijado a la articulacion mediante el
principio de encapsulamiento, estudios in vivo del centro instantaneo de rotacién del
implante Swanson manifestaron grandes rangos para los centros de rotacién, lo cual indica
un elevado nivel de pistoning del vastago y apalancamiento durante la flexién, lo cual
puede resultar en la produccién de particulas de desgaste produciendo erosion del hueso

del implante y fractura del mismo [18].

Adicionalmente, estudios realizados revelaron fractura del implante, por lo que se
introdujeron arandelas de Titanio como refuerzo en los vastagos de los implantes con el
fin de prevenir el rasgamiento del material y la abrasion, a través de estudios posteriores
se pudo corroborar que el reforzamiento de los vastagos mediante las arandelas
efectivamente presentaba una reduccién en la fractura de estos. A pesar de que la fractura
del implante es un problema, esto no interfiere demasiado con los resultados de la
artroplastia ya que la encapsulacion es el principal responsable de la estabilidad de este.
Los implantes mas conocidos agrupados en esta segunda categoria son el implante

Niebauer, Avanta, Neuflex, Helap Flap, Calnan — Reis, Calnan-Nicolle y Lundborg [18].

Un mejor entendimiento de la biomecanica de la AMF, permitié a los disefiadores tener en
cuenta en centro de rotacion de la articulacion y la morfologia de los canales de los huesos
de la falange y metacarpo. Durante la década de 1980 e inicios de 1990, bajo el término

de implantes de superficie aparecieron nuevos disefios los cuales eran un hibrido entre las
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caracteristicas de los implantes bisagra y los implantes flexibles, esta nueva clase de
implantes crecié en numero y pudo ser clasificada como “implante de reemplazo de
superficie”, su refinamiento tecnolégico fue altamente notable, pero desafortunadamente
la mayoria de estos eran inadecuados para casos en los cuales la estabilidad de la
articulacion estaba comprometida debido a la destruccion severa de los ligamentos de
apoyo, como puede presentarse en los Ultimas etapas de la artritis reumatoide, por lo que
este disefio fall6 en el mejoramiento de la condicibn mas compleja [17].

El representante mas conocido en este grupo de implantes en el implante de reemplazo
de superficie de carbon pirolitico, el cual consta de dos piezas articuladas no restringidas
con una cabeza hemisférica estriada y vastagos inclinados, después de ser implantado en
articulaciones metacarpo-falangicas humanas mostré6 compatibilidad bioldgica vy
bioquimica, resistencia al desgaste y buena duracion del material.

Este implante no es recomendable para tratar casos de artritis reumatoide severa. Los
implantes pertenecientes a la familia de reemplazo de superficie mas comunes son:

Implante avanta, Moje, Elogenics, Andigo, Hagert, Sibly & Unsworth y Kessler [18].

1.2.2 Resultados clinicos de artroplastias de AMF

La AMF, es una de las articulaciones mas importante de la mano debido a que de su
funcién depende la precisién del agarre y apriete, funciones esenciales para el desarrollo
de actividades en la vida cotidiana. Enfermedades tales como artritis reumatoide vy
esclerodermia limitan el rango de movimiento de esta articulacién, dificultando por tanto
las actividades diarias y calidad de vida en personas que sufran de este tipo de
condiciones. Es de interés por tanto determinar los rangos de movimientos minimos que
permitan tener una minima calidad de vida, asi como el estudio de los resultados a
seguimientos realizados a intervenciones quirdrgicas destinadas a mejorar este tipo de

enfermedades.

Hayashi et al [20] realizaron un estudio con la finalidad de determinar el rango de
movimiento a flexién y extensién necesario en la AMF para mantener la funcion de la mano,
debido a que se desconocia los grados para los cuales una pérdida de flexién o extensién

en el dedo afectaban la funcién de la mano.
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Estudios anteriores habian determinado dichos valores utilizando electro-goniémetros y los
valores obtenidos fueron utilizados para el establecimiento de metas en pacientes con
limitaciones articulares de la AMF, no obstante, en casos como artroplastias en esta
articulacion, quemaduras de mano o lesiones severas de la mano se dificultaba el

cumplimiento de dichas metas.

Para esto Hayashi reunié un grupo de 21 participantes, todos diestros y sin ninguna clase
de enfermedad de extremidad superior, se utilizaron ademas dos clases de ortesis, una
utilizada para limitar la extension mientras que la otra fue utilizada para limitar la flexion del
dedo. Para realizar la evaluacion de la funcion de la mano, Hayashi utilizé la prueba para
funcién de mano de Jebsen-Taylor, el cual evalué siete tareas diferentes relacionadas con
la funcion de la mano tales como escritura, simulacion de cambio de péagina, recoleccién
de objetos pequefios parecidos, apilamiento de fichas de damas chinas, apilamiento de
objetos delicados, simulacién de alimentacion y seleccion de objetos grandes y pesados.

Asi mismo se utilizé la prueba de destreza de dedo de O’Connor, el cual se utilizé para
evaluar la destreza motora fina necesaria para ubicar tres clavos dentro de un agujero
repitiéndolo en 100 agujeros. Se realizaron variaciones en los angulos de limitacion para

la flexion y extension de los dedos y se completaron las pruebas de Jebsen y O"Connor.

Después de realizar el andlisis de los resultados obtenidos, se encontré que tanto para la
prueba de Jebsen como para la de O’Connor la funcién del a mano se es aceptable para
angulos mayores de 70° en flexion y angulos menores de 30° para extension para el rango

de movimiento de la AMF.

Wall et al [21] realizaron un estudio con la finalidad de determinar la efectividad de la
artroplastia de carbon pirolitico para el tratamiento de osteoartritis de la AMF, se seleccioné
una muestra de 11 artroplastias realizadas mediante una sola cirugia y un periodo de

realizacion de esta de minimo 2 afos.

Wall evalu6 factores como rango de movimiento, satisfaccion del paciente con artroplastia,
puntuaciones para el dolor y funcionalidad. Para confirmar la valides de los resultados de
las medidas se incluyeron el cuestionario para mano Michigan y radiografias para los

cuales se presentara falla, hundimiento o pérdida del implante.

Los resultados obtenidos revelaron un promedio de 76° para el movimiento de arco de la

AMF tratada, lo cual representd un incremento significativo dado que antes de la
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intervencion era de en promedio 62°, asi mismo se present6 un incremento en el promedio

de la flexion desde 65° a 68°.

Uno de los pacientes present6 un decremento del movimiento con una pérdida de 5° y otro
paciente no presentdé cambio en el movimiento, se present6 una tasa de éxito del 91%, se
present6 una falla, en la cual el paciente exhibié una limitacién en el rango de movimiento,

chirrido y dolor continuo después de la artroplastia.

Se presentaron dos novedades las cuales fueron corregidas después de realizada la
artroplastia, en la primera el paciente presenté rigidez después de la cirugia, la cual no
pudo ser mejorada mediante terapia, por lo que se realizé la liberacion de la placa volar lo
cual permiti6 el mejoramiento del movimiento, el segundo paciente, presenté una
subluxacion del tenddn extensor durante una terapia en el primer mes después de

realizada la intervencion.

Cabe destacar de este estudio, que 5 pacientes los cuales trabajaban durante el tiempo
en el cual fue realizada la cirugia retornaron a sus labores sin ningun tipo de restriccion.
Lo anterior permiti6 a Wall concluir que la artroplastia de carbon pirolitico present6
resultados satisfactorios con mejoras en el movimiento de la articulacion ademas de

presentar pocas complicaciones.

Chung et al [22] realizaron un estudio con el fin de examinar varios componentes de la
deformidad de mano, como un esfuerzo para entender los resultados obtenidos con
artroplastias de Silicona para AMF en términos de rango de movimiento articular y
alineamiento. Se intenté probar la hipétesis de que los dedos ulnares tendrian peores
resultados que los dedos radiales cuando estos son sometidos a una artroplastia de

Silicona de AMF, dado que estudios previos habian demostrado esta afirmacion.

Para esto Chung utilizé un grupo de 68 pacientes con un diagnéstico de artritis reumatoide,
con edades comprendidas entre 18 a 80 afios realizando un procedimiento quirdrgico
estandarizado y utilizando el implante Swanson. Los resultados demostraron un
mejoramiento de todos los dedos en el &ngulo de amontonamiento Ulnar un afio después
de la cirugia, los resultados menos significativos se presentaron para los dedos indice y
corazon. Respecto al decaimiento de la extension también se observé un mejoramiento en

los cuatro dedos.
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Analizando los resultados para el angulo del arco, se encontré que todos los dedos pasaron
desde una postura mas de flexiébn a una postura de mas extension después de la cirugia,
la mayor mejora se presentd fue vista en el dedo mefique el cual presentd un arco de
movimiento pre-operativo de 20° y después de un afio de la operacién present6é un arco
de 35°.

Chung evidencié6 por lo tanto que los dedos cubitales tenian peores medidas
preoperatorias, pero estas mejoraron después de un afio gracias a la cirugia, de forma
similar a los resultados obtenidos para los dedos radiales, por lo que la hip6tesis del estudio
no pudo ser probada.

Escott et al [19] realizaron un estudio con la finalidad de comparar las diferencias post-
operativas del rango de movimiento y verificar si las diferencias de flexion post-operativas
juegan un rol importante en los resultados funcionales para cada dedo de manera aleatoria

entre implantes Neuflex y Swanson.

La hipotesis que Escott propuso era que el grupo de pacientes con implantes Neuflex
deberian lograr una mejor flexion post-operativa como los que fueron sugeridos
previamente en reportes publicados basados en los implantes estudiados. El tamafio de
muestra que Escott selecciond se hizo teniendo en cuenta estudios clinicos que

presentaban resultados de grandes cambios en el rango de movimiento de la AMF.

Se realizd una distribucion aleatoria del nimero de pacientes en dos grupos obteniendo
pacientes con uno o dos implantes Swanson o Neuflex e incluso pacientes con un implante
Swanson y Neuflex simultaneamente. Se evalu6 el rango de movimiento y la fuerza de
agarre utilizando las recomendaciones de la sociedad americana para la evaluacion clinica
de terapia de mano y la prueba para funcién de mano Sollerman, el cual evalta 20 tareas
(16 unilaterales y 4 bilaterales) el cual emplea 7 de los 8 agarres de mano comunes

utilizados en la vida diaria.

Una vez los resultados del andlisis primario fueron obtenidos se realiz6 un analisis
exploratorio en un subconjunto de pacientes que obtuvieron resultados por debajo de
optimo en la flexion de la AMF del dedo mefiique. Los resultados obtenidos mostraron que
las manos que recibieron implantes Neuflex lograron una flexion de la AMF
significativamente superior comparado con las manos que recibieron implantes Swanson,

respecto a la extensién de la AMF y el arco total de movimiento no se presentdé una
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diferencia significativa en los resultados obtenidos para los dos implantes evaluados, lo

cual probo la hipétesis formulada por Escott.

Respecto a evaluaciones realizadas a manos con artritis no reumatica, Neral et al [23]
realizaron una evaluacién de la efectividad clinica para artroplastia de AMF para artritis no
reumatica, dado que la literatura disponible se encontraba limitada en reporte de casos y
revisiones retrospectivas para este tipo de casos. La hipétesis sugerida por Neral afirmaba
que la artroplastia era efectiva para la disminucion del dolor y para mejorar la funcién de la
mano en casos de artritis no reumatica, para los cuales, usualmente se utiliza otros tipos

de tratamientos.

Se investigd en una base de datos médica obteniéndose informacion de 136 pacientes,
mediante un protocolo de estudios predefinido, se encontraron casos de osteopenia,
reduccion del espacio articular y esclerosis para los cuales se utilizaron implantes Avanta,

Swanson y PreFlex.

Una vez se realizaron los filtros correspondientes, se obtuvo una muestra de estudio de 30
pacientes con 38 artroplastias de AMF. Las medidas de interés fueron el rango de
movimiento, las fuerzas de agarre y prensado con los dedos indice y pulgar, el cuestionario
de discapacidad del brazo, hombro y mano DASH - se sus siglas en inglés, y la escala de

dolor.

Los resultados obtenidos permitieron advertir que 20 de los pacientes participantes
guienes habian tenido un dolor preoperativo, el 85% experimentaron una disminucién

completa del dolor después de realizada la artroplastia.

Se realizé una comparacion entre las artroplastias del dedo indice y corazon, las cuales
mostraron un mejoramiento significativo referente al puntaje DASH, estos resultados
fueron similares para las articulaciones antes mencionadas. El seguimiento a la fuerza de
pinzado en los dedos indice y corazén no mostraron una mejora significativa entre las

reportadas entre las manos no operadas y las operadas.

Finalmente, se realiz6 una encuesta para medir la satisfaccion de los pacientes, la cual
demostré que el 73% de los pacientes estaban muy satisfechos, el 100% de los pacientes
estaban de alguna manera satisfechos, el 87% de los participante del estudio aseguro que

definitivamente o harian nuevamente, mientras que el 13 % restante indicaron que
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probablemente lo harian nuevamente, ya que no experimentaron dolor o dolor raramente
después de la intervencion, ademas de presentar una mejora excelente en las funciones
de la mano y la fuerza. Basandose en los resultados Neral pudo confirmar la hipotesis

propuesta para la realizacion del estudio.

Waljee et al [24] realizaron un estudio con el fin de determinar los niveles de recuperacion
funcional después de una artroplastia de Silicona de AMF, y realizar una correspondencia
de esta con la satisfaccion del paciente. La hipétesis planteada por Waljee enunciaba que
la ganancia de la funcién de la mano después de una artroplastia de silicona, podria
discriminar entre pacientes satisfechos en insatisfechos después de la operacion. Para
esto, se tom6 una muestra de 46 pacientes de diferentes centros en los cuales se
practicaba estas clases de intervenciones quirtrgicas para AMF y a los cuales se les habia
diagnosticado artritis reumatoide. Todos los pacientes seleccionados fueron sometidos a
artroplastias de silicona y se les hizo seguimiento durante dos afios después de la
operacion. Con el fin de medir la satisfaccion de los pacientes, estos completaron el
cuestionario de mano Michigan, el cual fue validado para ser usado en un amplio rango de
pacientes incluyendo la artritis reumatoide. El cuestionario midié en general el desempefio
de la mano en funcién de seis escalas especificas: trabajo de la mano, capacidad para
completar actividades de la vida cotidiana, dolor, rendimiento del trabajo, estética y
satisfaccion del paciente. Los resultados encontrados por Waljee, mostraron una relacion
entre la satisfaccion del paciente con el mejoramiento en la funcién de la mano después
de la artroplastia de silicona para el tratamiento para AMF, en casos de manos las cuales
fueron diagnosticadas con artritis reumatoide debido a las ganancias relacionadas con
funcién de la mano y capacidad para realizar tareas de la vida cotidiana, esto a pesar de
que la naturaleza inflamatoria de esta enfermedad resulta en atenuacion de la capsula y
tendones, lo que traduce en complicaciones durante la operacion y problemas de disefio y

estabilidad del implante.

1.2.3 Modelos numéricos para el comportamiento de Implantes
de AMF

Los modelos numéricos, especialmente el andlisis por elementos finitos han sido

considerados como una herramienta importante para el disefio y desarrollo de reemplazo

de articulaciones humanas especialmente para la rodilla y cadera, sin embargo ha habido
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pocos estudio de esta clase para pequefias articulaciones como la metacarpo-falangica
[25] a pesar de su importancia para el desarrollo de tareas complejas de la vida cotidiana

gue requieren un alto grado de precision.

Podnos et al [26] realizaron un estudio mediante un modelo computacional de las prétesis
de caucho de silicona para AMF, con la finalidad de crear un modelo del comportamiento
mecanico preciso de una silicona de grado médico, el autor utilizo un modelo hiperelastico

capaz de representar la respuesta no lineal y la no compresibilidad del material.

Primero, se realizaron pruebas mecénicas a una silicona en particular, la cual fue cortada
en finas placas en formas apropiadas para las pruebas especificas y la cuales fueron
sometidas a multiples estados de deformacién (tension uniaxial, tension plana y tension
biaxial) bajo cargas cuidadosamente calculadas con el objetivo de lograr estados de
deformacién puros, tal que las curvas de esfuerzo-deformacion representen el
comportamiento del elastdbmero en los estados deseados, estas fueron realizadas a 23°C
(temperatura ambiente) y 37° (Temperatura aproximada del cuerpo) y siliconas
esterilizadas y no esterilizadas con el fin de descartas variaciones debidas a estas

variables.

El autor realiz6 un analisis preliminar el cual le permitié6 concluir que un modelo de
deformacién plana bidimensional era suficiente para el estudio, los resultados obtenidos

fueron presentados en dos fases: una fase de validacion y una fase de comparacion.

Durante la fase de validacion, se seleccionaron dos implantes de silicona comerciales
disponibles para AMF, a los cuales se les corté la seccién de los vastagos y en la interfaz
del corte se les adapt6 una fijacién de aluminio con el fin de ser montados en los cabezales
de una maquina de prueba universal, se aplicé un desplazamiento a ambos modelos con
el fin de determinar su respuesta y de esta manera decidir cudl tipo de modelo material

debia ser utilizado para las simulaciones computacionales.

Determinada esta informacién, el autor realiz6 los modelos computacionales mediante
andlisis de elementos finitos de las partes que se tenian montadas en las maquinas de
pruebas, se simuld los estimulos mecanicos aplicados en los modelos fisicos. En la fase
de comparacion, se pudo observar que las areas de deformacion cortante maxima y la
energia de deformacion maxima predicha por los modelos computacionales corresponden

muy bien a las areas de los modelos fisicos, sin embargo, los resultados de las pruebas a
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flexibn resultaron ser contradictorios a los hallados entre los modelos fisicos y

computacionales.

Biddiss et al [27] desarrollaron modelos de elementos finitos tridimensionales de alta
resolucion para implantes de AMF, con la finalidad de simular la funcionalidad de los
implantes comerciales, evaluar y comprar la distribucion de esfuerzos y realizar el
comparativo potencial para fractura y rango de movimiento a flexién y extensioén. Con el fin
de determinar el modelo material, se realizaron pruebas de tension uniaxial sobre una
muestra fabricada con los mismos materiales de los implantes comerciales modelados,
para esto se realizaron probetas mediante prensas de estampado personalizadas, estas
fueron medidas antes y después de realizado la prueba, y posteriormente se realiz6 una
conversién de los datos de fuerza-extension a esfuerzo-deformacion. Los implantes que
Biddiss seleccioné para realizar el estudio fue Swanson No 2 y Neuflex No 10 los cuales
fueron sometidos a un escaneo laser con el fin obtener informacion geométrica precisa de
los detalles de interés de estos implantes. El modelo tridimensional fue importado a ANSYS
en el cual se realiz6 ajustes necesarios para una buena simulacion tales como seleccién
de la clase de elemento a utilizar, densidad de malla y pruebas de convergencia. Los
modelos computacionales permitieron determinar que el esfuerzo de Von Mises maximo
ocurrié a 90° a flexién y un esfuerzo minimo en sus respectivas posiciones neutrales,
utilizando los reportes de rango de movimiento de otros autores en los modelos
computacionales, se pudo determinar que el implante Neuflex exhibié en promedio una
disminucion del 33% del esfuerzo de Von Mises maximo respecto al implante Swanson.
Por otro lado, al realizar un estudio de fatiga de los implantes el autor pudo determinar una
disminucion en los valores de esfuerzo observados en los implantes Neuflex

presumiblemente debido a la preflexion de 30° que tiene por defecto dicho implante.

Abdul Kadir at al [25] utilizaron el método de los elementos finitos para analizar dos prétesis
comerciales de AMF bajo carga a flexion con la intencién de calcular el micromovimiento
del implante relativo al hueso y de este modo determinar la estabilidad del implante y el

comportamiento de subida y bajada con el hueso.

Para ello el autor realizé una reconstruccién tridimensional de una mano basandose en
una tomografia de la misma. Se seleccion6 el dedo corazén para el analisis por lo que se
realiz6 una separacion de esta parte del modelo entero y se realizaron los cortes que

usualmente se hacen en este tipo de intervenciones, posteriormente se realizd un
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modelamiento tridimensional de un implante Swanson y uno Neuflex, las propiedades

mecanicas del material fueron tomadas de la literatura consultada por el autor.

Los modelos tridimensionales de los implantes fueron cuidadosamente posicionados en el
lugar adecuado para cada caso, finalmente se cargd la falange con 1 N para simular las
condiciones de flexion. Los resultados obtenidos mostraron que el implante Neuflex
demostré mayor flexibilidad en comparacion con el implante Swanson, asi como un efecto
de subida y exhibicion de grandes valores de micromovimiento para los dos casos
estudiados.



2.Metodologia

El presente capitulo explica la metodologia utilizada para el disefio y estudio de la
estabilidad primaria. La primera parte establece toda la informacion que permita definir y
limitar el problema (requerimientos de ingenieria, caracteristicas geométricas y criterios de
evaluacion), y posteriormente se realiza la seleccion, evaluacion y simulaciéon de la mejor

alternativa de solucion al problema.

2.1 Proceso de disefo

El disefio en ingenieria, es el proceso metodoldgico iterativo mediante el cual se parte de
una necesidad inicial y por medio del seguimiento de ciertas pautas, se satisface esta a
través de la idealizacién de un sistema, componente o proceso. Dicho proceso brinda un
procedimiento que permite tomar decisiones en las cuales las ciencias béasicas de la
ingenieria son aplicadas de la mejor forma para convertir los recursos para cumplir un
objetivo propuesto, por lo que el establecimiento de objetivos, criterios, analisis y

evaluaciones son fundamentales en este [28].

El proceso de disefio de ingenieria generalmente utilizado se describe en la Figura 2-1, de
este se puede observar que la etapa 1 - ldentificacion de la necesidad y la identificaciéon
del problema, y etapa 2 — Reunir informacién fueron trabajadas en introduccion y en el
capitulo 1 del presente documento, lo referente a las etapas 3, 4 y 5 seran desarrolladas

en el presente capitulo.

La generacion de conceptos es el método mediante el cual se describe de forma
aproximada los sistemas, componentes o0 procesos que puedan dar solucién al problema
propuesto. Para ello, existe una amplia gama de técnicas entre las que se puede encontrar
lluvias de ideas, analogias, estudios comparativos, bisqueda de patentes, bisqueda de

literatura relacionada, consulta de expertos, etc. Para este caso se decidio realizar la
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consulta con un experto en cirugia ortopédica de mano con el apoyo de literatura

relacionada la cual fue descrita en el capitulo anterior.

Figura 2-1: Proceso de disefio en Ingenieria [29]
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Para obtener la informacién de partida que permitiera conocer el problema y las
condiciones iniciales del mismo, se utilizé el proceso de ingenieria inversa, el cual se define
como el conjunto de métodos para la medicion, andlisis y pruebas para obtener la imagen
espejo de un objeto 0 un para recuperar un evento pasado [30, 31], para el caso de estudio
se utilizé la tomografia computarizada en la obtencion de la informacion de los puntos
tridimensionales los cuales después de un procesamiento posterior se obtiene un modelo

geométrico tridimensional.

La etapa de decision, fue realizada mediante la comparacion de los modelos geométricos
propuestos entre si y evaluados en funcion de los requerimientos de ingenieria. Una vez
se obtuvieron los resultados de dicha evaluacién se seleccioné la opcién que obtuviera la

mayor cantidad de puntos o que cumpliera con la mayoria de los requerimientos.
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2.1.1 Requerimientos de Ingenieria

El entendimiento del problema de disefio es una fase fundamental para la obtencion de un
producto que solucione la necesidad del cliente. Para lograr esto es necesario conocer el
cliente y traducir los requerimientos que este precise en una descripcion técnica de que
necesita ser disefiado. La habilidad de escribir un buen conjunto de especificaciones de

ingenieria es la prueba de que se entiende el problema de disefio [32, 33, 34].

Existen muchas técnicas utilizadas para la generacibn de las especificaciones de
ingenieria, la utilizada para el desarrollo del presente trabajo se basa en un método que
desarrolla los principales elementos de informacién necesarios para la comprension del
problema [32, 33]:

v' Escuchar la voz del cliente.
v Desarrollo de especificaciones o mentas del producto.
v Desarrollar objetivos numéricos de decision.

No obstante, muchos de los casos de problemas de ingenieria, los clientes mas
importantes son los consumidores, es decir aquellas que compran el producto y dirdn a
otros consumidores acerca de la calidad del producto [32]. El caso que presenta este
documento, el consumidor es el cirujano ortopedista encargado de adquirir los implantes y
el cliente es el paciente a quién le sera implantado este, por lo que “escuchar la voz del

cliente” no implica entrevistarse con el paciente sino con el cirujano.

Se realizaron diferentes entrevistas con el cirujano ortopedista asesor, en las cuales se
pudieron determinar las principales especificaciones de ingenieria para un implante de
AMF, asi como sus valores objetivos (Tabla 2-1), determinados estos se puede dar paso

al inicio de la reconstruccion tridimensional de la estructura anatdbmica de interés.

Tabla 2-1: Requerimientos de ingenieria

Requerimiento Valor objetivo

» 5-7 mm para la falange
= 8-10 mm para metacarpo
= Flexién: 90°
= Extension: 40°

Distancia de las osteotomias

Movimientos de Flexidn-Extensién normales

Movimientos de abduccién-aducciéon normales =  Abduccién: 20°
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Requerimiento Valor objetivo

= Aduccion: 20°
Artroplastia de reemplazo de superficie --

Rotacion en alrededor de un anico eje en -
flexion-extension

Rotacion en alrededor de un dnico eje en -
Aduccion-Abduccion

Estabilidad articular --
Evitar fendmenos de rotacion axial -
Evitar fendmenos de Pistoning --
Adaptacioén a la curvatura del canal medular --
Vastago del metacarpo 1/2 de su longitud maximo

Vastago de la falange 1/3 de su longitud maximo

2.2 Imagenes diagnoésticas y su procesamiento

Las imagenes diagnosticas, son representaciones graficas obtenidas mediante diferentes
tipos de técnicas con la finalidad de poder realizar una visualizacién de las diferentes
clases de tejidos que componen una determinada regién del cuerpo y asi poder efectuar

un diagnéstico médico o la evaluaciéon de alguna enfermedad.

Una de las técnicas ampliamente utilizadas para la obtencién de las imagenes médicas es
la tomografia computarizada TC en la cual una emision de rayos x colimados atraviesan
una seccion de la estructura fisioldgica de interés, en el otro costado, un detector mide la
intensidad residual de la emision inicial Figura 2-2 (a), después de una pequefia rotacion
del sistema fuente de rayos x — detector se inicia el proceso de nuevo, obteniéndose asi
una serie de proyecciones de las intensidades residuales provenientes de diferentes
direcciones Figura 2-2 (b), un tratamiento posterior integra estas proyecciones en una

imagen bidimensional de los perfiles inicialmente obtenidos [35].

La imagen generada corresponde a la seccion de la estructura fisiolégica de interés la cual
es representada en escala de grises, cada valor de gris denominado Voxel, este es

proporcional a las intensidades residuales detectadas y cuyas unidades se denominan



Capitulo 2 27

Hounsfield [HU]. En esta escala el aire tiene un valor de -1000 HU y el agua 1000 HU [35],
una vez obtenida la imagen se procede a realizar el mismo procedimiento varias veces
para obtener una serie de imagenes paralelas entre si y separadas una distancia que

define la resolucion de la tomografia.

Figura 2-2:  Principio basico de funcionamiento de la tomografia computarizada [35]
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La tomografia computarizada utilizada en este trabajo corresponde a la de un paciente de
sexo femenino de 46 afios de edad desde la muesca cubital hasta la mitad de la primer
falange del segundo dedo, el instrumento utilizado fue un tomografo helicoidal multicorte
con 16 detectores marca Toshiba Activion 16 a 120kV y 45 mAs, con el cual se obtuvieron
66 cortes de 512 X 512 pixeles con una separacion entre cortes de 2,00 mm cada pixel

tiene un tamafno de 0,329 mm.

La tomografia computarizada fue procesada para obtener un modelo tridimensional de la
estructura anatémica de interés utilizando Software especialmente desarrollado para la
segmentacion de imagenes médicas representada a través de mascaras llamado Mimics

en la version 10,01.

La segmentacion de imagenes en general, es el proceso mediante el cual una imagen es

dividida en regiones no solapadas las cuales poseen caracteristicas homogéneas tales
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como intensidad o textura. Los principales propésitos de la segmentacion en imagenes
médicas son la identificacion de regiones de interés, mediciébn de 6rganos, estudio de
estructuras anatomicas, planeacién de tratamientos y cirugias y el recuento de células para

el estudio de efecto de drogas [36].

Uno de los métodos de segmentacion de imagenes utilizado por Mimics 10,01 es el de
Umbralizacion, para el cual existen muchas técnicas, algunas basadas en el histograma
de la imagen, otras basadas en propiedades locales como por ejemplo el valor medio,
desviacion estandar o gradiente local [37].

Mimics utiliza una técnica llamada umbralizacion global, la cual es utilizada como primera
definicion de segmentaciéon de objetos, primero se definen dos valores limites llamados
limite superior y limite inferior, posteriormente se realiza una comparacion de los valores
de cada Voxel que compone laimagen con dichos limites, si el valor del Voxel se encuentra
en el rango definido por los valores minimo y maximo de umbral dicho Voxel sera resaltado
con una mascara, en caso contrario el Voxel se dejara intacto, para las imagenes
procesadas en el presente trabajo se seleccioné como limite inferior 226 HU y como limite
superior 3071 HU los cuales corresponden los predefinidos por el software utilizado para

la identificacion de tejido 6seo.

Otro método de segmentacion utilizado por Mimics es el de regién de crecimiento, el cual
consiste en marcar con “semillas” cada uno de las regiones a ser segmentadas, se realiza
entonces una comparacion de alguna propiedad del conjunto de voxels adyacentes como
valor medio, desviacién estandar o gradiente local con el del pixel en estudio iniciando
desde la semilla, segun el criterio que se utilice como discriminante para determinar si el
Voxel en estudio pertenece 0 no a la region que se desea segmentar este es resaltado
mediante una mascara, este proceso se realiza para cada Voxel perteneciente a la region

de interés.

Dado que el método de Umbralizacion puede segmentar la imagen en regiones no
conectadas entre si, el método de regién de crecimiento se utiliza usualmente con la
finalidad de realizar la separacién de cada una de las regiones de interés que componen
la imagen, obteniendo de esta manera la separacion de las regiones de interés que

componen la imagen médica.
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La Figura 2-3 muestra el diagrama de flujo del procesamiento de imagenes médicas
utilizado para la obtencién del modelo geométrico tridimensional, en esta se observa que
una vez el modelo tridimensional es obtenido es necesario realizar una revision del mismo
con la finalidad de buscar huecos e incoherencias las cuales son corregidas mediante la

edicion de las mascaras en las imagenes médicas.

Figura 2-3: Diagrama de flujo procesamiento de imagenes médicas para la obtencion

de un modelo geométrico 3D
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2.2.1 Obtencion de un modelo geométrico 3D

Una vez se ha realizado el procesamiento de las imagenes médicas que componen la
tomografia computarizada, se genera el modelo geométrico tridimensional de la estructura,
esto con la informacién que fue resaltada mediante la utilizacion de las mascaras
generadas en la fase de procesamiento de las imagenes diagnésticas. Para esto el
software realiza un proceso de interpolacion tridimensional para cada uno de los voxels
gue componen el conjunto de imagenes médicas por medio de un algoritmo denominado
interpolacion de valor gris [38] obteniendo de esta manera el modelo geométrico
tridimensional de la estructura geométrica de interés que para el caso de estudio
corresponde al tejido 6seo de la mano. La Figura 2-3 muestra el diagrama de flujo del
procesamiento de imagenes médicas utilizado para la obtencién del modelo geométrico

tridimensional.
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Con la finalidad de simplificar el modelo tridimensional y reducir el tiempo de calculo del
modelo de elementos finitos, se realiza un corte del modelo en el segundo metacarpiano a
la altura de la Metafisis que conecta con el hueso trapezoide de tal forma que la articulacién

metacarpo falangica del dedo indice sea aislada para su estudio individual.

El modelo geométrico generado hasta este punto no es compatible con la mayoria de los
sistemas de disefio asistido por computador, por lo que es necesario realizar la exportacion
de este en una extensién compatible en software CAD, la extension que permite el
intercambio entre esta clase de programas es la .STL, la cual aproxima el modelo
geométrico tridimensional en términos de su superficie a través de triangulos llamados
facetas, por tanto lo que se exporta basicamente es una lista que contiene las coordenadas
cartesianas de las facetas y un vector que representa la direccion de la cara exterior de
estas.

Durante la generacion del archivo en extension. STL que representa la geometria
tridimensional se pueden presentar problemas tales como normales invertidas, dobles
caras, bordes multiples, huecos, agujeros, puntas y aristas abiertas, las cuales deberan
ser corregidas con la finalidad de evitar problemas con la lectura de este en un sistema
CAD.

La Tabla 2-2 presenta un resumen de las propiedades geométricas de la malla antes y
después de realizar las correspondientes correcciones a los elementos que presentaron
los problemas arriba mencionados, adicionalmente, la Figura 2-4 muestra el histograma de
calidades de las facetas que integran la malla .STL representando con rojo aquellos valores
gue tienen la peor calidad y con verde aquellos que tienen la mejor calidad. La Figura 2-5

presenta esta distribuciéon en el espacio geométrico de la articulacién objeto de estudio.

Realizada esta optimizacion de la calidad de la malla se realiza una verificacién entre la
malla obtenida y las imagenes diagnésticas médicas, para ello se generan las curvas de
contorno a partir del archivo .STL sobre la coleccion de imagenes médicas que integran la
tomografia computarizada y se verifica que estas correspondan al contorno de la estructura
anatémica de interés para cada imagen, en caso de no corresponder se realizaran las
correspondientes correcciones hasta obtener una buena correspondencia entre los

contornos de la malla generada y los contornos de la estructura anatomica de interés,
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realizada esta verificacion la malla esta lista para ser exportada al sistema CAD para la

etapa de disefio del implante personalizado.

Tabla 2-2: Propiedades geométricas malla .STL antes y después de la correccion

. Malla sin Malla

Propiedad - :
correccion corregida

NuUmero de Facetas 12176 5728

Numero de puntos 6092 2866
Volumen 3597 mm3 3562 mm3
Superficie 3505 mm2 3568 mm2

Figura 2-4: Histogramas de calidad de facetas para malla .STL sin optimizar (1zg.) y

optimizada (Der.)

— Quality histogram —Qualrty histogram
Min |0,oo E I|G| Max:ll,OO |nuu |_J Max : 1,00
]
0(0%) | 12176(100%, | 0(0%) | o(0%) | 5728(100%) | 0(0%)

Figura 2-5:  Distribucion de calidad de facetas para malla .STL sin optimizar (1zg.) y

optimizada (Der.) en el espacio geométrico 3D
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2.3 Diseino del Implante

La malla .STL generada es cargada en un sistema de disefio asistido por computador —
CAD (de sus siglas en Inglés) con la finalidad de facilitar la extraccion de las caracteristicas
individuales de la AMF y con base a estas modelar tridimensionalmente el implante que
satisfaga los requerimientos biomecanicos y funcionales exigidos, los cuales fueron
determinados en la seccion de Requerimientos de Ingenieria. El sistema CAD utilizado en
este trabajo fue SOLIDWORKS 2013 X 64 bits el cual ademas facilita el intercambio de los
modelos geométricos generados al software para realizar el andlisis por medio de

elementos finitos.

Se realizaron modelos geométricos de seis pares cinematicos los cuales son los
candidatos a ser los reemplazos de las correspondientes cabezas o epifisis de los huesos
de metacarpo y falange respectivamente, cada modelo geométrico se realiz6 con la
finalidad de satisfacer con los requerimientos de ingenieria que un modelo anterior no
pudiera cumplir total o parcialmente, finalmente se realiza una evaluacién en la que se
cotejan los requerimientos de ingenieria con las caracteristicas geométricas de los
modelos geométricos propuestos asignando calificaciones las cuales permitirdn determinar

cudl de estos es el que sera el modelo definitivo.

De forma similar se realiz6 dos modelos para el disefio de los vastagos y las placas de
interfaz entre las cabezas y se realiz6 la correspondiente evaluacion de las caracteristicas
geométricas en funcién de los requerimientos de ingenieria y asi poder determinar cual de

los modelos geométricos era el que mejor se ajustaba a lo solicitado.

2.3.1 Diseio de las superficies articulares

Se generaron un total de seis conceptos de pares de superficies articulares que pudieran
ser el reemplazo de las epifisis de los huesos del metacarpo y de la falange
respectivamente. Inicialmente se propuso la geometria de las epifisis o cabezas de los
huesos del metacarpo y la falange obtenidos mediante el proceso de ingenieria inversa
como modelo de reemplazo de las cabezas y se propusieron cinco conceptos adicionales,
esto con la finalidad de establecer cuél de estos presenta un mejor comportamiento y

cumple con los requerimientos de ingenieria.
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Para realizar la evaluacion de los modelos, se utilizo la valoracion cinematica con deteccién
de colisiones fisicas del software CAD seleccionado, logrando asi detectar las zonas en
las cuales se puede presentar interferencia mecanica durante los diferentes tipos de
movimiento, para ello se ubicé un sistema coordenado en el punto central de una
circunferencia calculada mediante tres puntos perimetrales representativos en el plano

coronal de la cabeza del metacarpo (Figura 2-6).

Figura 2-6: Circunferencia generada mediante tres puntos perimetrales de la cabeza

del metacarpo en el plano Coronal

Las direcciones dadas a los ejes se definieron segun se especifica a continuacion:

v Eje x: Coincidente con el centro de la circunferencia, normal al plano sagital con sentido

positivo en sentido Izquierdo.

v' Eje y: Coincidente con el centro de la circunferencia, normal al plano coronal con
sentido positivo en sentido dorsal.

v' Eje z: Coincidente con el centro de la circunferencia, con sentido positivo definido
mediante el producto cruz de los vectores unitarios de los ejes x e y.

Los anteriores ejes permiten especificar los movimientos articulares de la siguiente

manera:
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v" Movimiento de Flexion-Extension: Rotacion alrededor del eje x.
v" Movimiento de Aduccién-Abduccién: Rotacion alrededor del eje y.
v" Movimiento de Giro axial: Rotacion alrededor del eje z.

Figura 2-7:  Ubicacidn sistema coordenado articulacion metacarpo-falangica

= Propuesta uno para las superficies articulares

El primer concepto propuesto para realizar el reemplazo de las superficies articulares de
la AMF corresponde a los modelos geométricos de estas obtenidas a partir del proceso de
ingenieria inversa, la evaluacion de este modelo permitié evidenciar que el eje de rotacion
alrededor de los ejes x, y (movimientos de Flexion-extension y abduccién-aduccién
respectivamente) cambia con la posicion relativa del hueso de la falange respecto al hueso
del metacarpo debido a la complejidad de la geometria de las cabezas. La alta rigidez de
los materiales utilizados en la manufactura de las cabezas articulares respecto a la del
cartilago articular no permite los fendmenos de deformacion y deslizamiento responsables
del ajuste de la articulacion durante los movimientos de flexion-extension y de abduccion-
aduccion en una articulacion sana, por lo que la estabilidad mecéanica de esta propuesta
es muy reducida, la siguiente tabla expone los resultados de la evaluacion de la propuesta
uno para las superficies articulares referente al cumplimiento de los requerimientos de

ingenieria.
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Tabla 2-3: Evaluacion requerimientos de ingenieria para la propuesta uno de las

superficies articulares

Requerimiento de ingenieria Cumple
Distancia de las osteotomias Si
Movimientos de Flexion-Extension normales No
Movimientos de abduccién-aduccion normales No
Artroplastia de reemplazo de superficie Si
Rotacién en alrededor de un Unico eje en flexidon-extension No
Rotacién en alrededor de un Unico eje en Aduccion-Abduccion No
Estabilidad articular No

Debido al cambio de los ejes de rotacion en los movimientos de flexién-Extension y
Aduccién-Abduccion, se construyd una esfera con centro y radio iguales a los de la
circunferencia definida para la ubicacion del sistema coordenado y se realizé una rotacion
alrededor del eje x, la Figura 2-8 y Figura 2-9 muestra la esfera generada en la cabeza del
metacarpo, cuya superficie indica la frontera a de contacto para los modelos posteriores

gue se deseen realizar.

Figura 2-8: Esfera generada en la cabeza del hueso del metacarpo vista plano Sagital
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Figura 2-9: Esfera generada en la cabeza del hueso del metacarpo vista plano

Coronal

, ‘
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Py‘

» Propuesta dos para las superficies articulares

Debido a las limitaciones referentes al movimiento de flexién-extensién y el cambio del eje
de giro en los ejes X, y presentadas del modelo geométrico anterior, se propone modelar
las superficies articulares mediante una rétula mecanica cuyo componente esférico sea la
esfera calculada en el modelo anterior y cuyo origen se encuentre en el mismo punto, la
cual reemplaza la cabeza del hueso del metacarpo y una cavidad semiesférica concava
gue reemplaza la cabeza del hueso del metacarpo (Figura 2-10), la distancia de los cortes
de las osteotomias se encuentran dentro del rango permitido para estas: de 8,40 mm en
el caso de la osteotomia del metacarpo y de 5,00 mm para el caso de la osteotomia de la
falange. La evaluacion correspondiente permitié observar que se presentan rangos de
movimiento de Flexion-Extension limitados a 68° aproximadamente debido a interferencias
entre el borde inferior en direcciéon delantera del reemplazo de falange y la porcion anterior
del hueso del metacarpo. Adicionalmente, debido a que esta articulacion permite la
rotacion en los tres ejes, se presentan movimientos de aduccion-Abduccion elevados
respecto a los solicitados, lo cual puede facilitar la perdida de relacién articular o luxacion

de la articulacién, de igual manera se pueden presentar movimientos de rotacién excesivos
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en la direccion longitudinal de la articulacién, lo que causa que la estabilidad de la
articulacion se vea afectada, el siguiente es el resumen de la evaluacién de los

requerimientos de ingenieria respecto al modelo propuesto:

Tabla 2-4: Evaluacién requerimientos de ingenieria para la propuesta dos de las

superficies articulares

Requerimiento de ingenieria Cumple
Distancia de las osteotomias Si
Movimientos de Flexion-Extension normales No
Movimientos de abduccién-aduccion normales No
Artroplastia de reemplazo de superficie Si
Rotacién en alrededor de un Unico eje en flexion-extension Si
Rotacién en alrededor de un Unico eje en Aduccion-Abduccion Si
Estabilidad articular No

Figura 2-10: Vista del plano Sagital de la propuesta dos para las superficies articulares

— Rétula mecanica.
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= Propuesta tres para las superficies articulares

Esta propuesta, como la anterior se planteé con la finalidad de superar las limitaciones en
cuanto a movimiento de flexion-extension y de cambio del eje de giro en los ejes X, z
presentadas en el primer modelo. Este a diferencia del modelo de rétula mecéanica, esta
compuesto de una semiesfera ovalada la cual realiza las funciones de la cabeza del hueso
del metacarpiano y como par cinematico una cavidad concava semiesférica ovalada la que

realiza las funciones de la base de la falange (Figura 2-11).

Esta disposicion geométrica no afecta la distancia requerida por los cortes de las
osteotomias, asi que se realiz6 el correspondiente andlisis cinematico con deteccién de
colisiones fisicas, el cual permitié6 observar que se seguia presentando el giro alrededor
del eje de la articulaciéon dado que presenta simetria alrededor del punto del eje desde la
vista del plano transversal y rangos de movimiento de flexion-Extension inferiores a lo
requerido debido a interferencias entre el borde inferior del reemplazo de falange en
direccion anteroposterior negativa y la porcion anterior del metacarpiano. Con la finalidad
de determinar el comportamiento de las fuerzas en contacto durante el movimiento, se
utilizé una herramienta computacional de analisis mediante elementos finitos, de este
estudio se puedo evidenciar que debido al cambio de curvatura del perfil del 6valo en el
plano sagital de movimiento el cual corresponde con el plano de movimiento de flexiéon-
extension se presentaban instantes en que el modelo perdia areas de contacto pudiendo
ocasionar fenébmenos de desgaste localizado y concentracién de esfuerzos en las areas
de apoyo remanentes lo cual indica que el eje de rotaciébn en este movimiento esta
cambiando, adicionalmente, se present6 interferencia mecanica durante la ejecucion de
movimiento de Flexién a 67,99° (Figura 2-13). La siguiente tabla presenta el resumen de

la evaluacion de los requerimientos de ingenieria en funcion del modelo propuesto:

Tabla 2-5: Evaluacién requerimientos de ingenieria para la propuesta tres de las

superficies articulares

Requerimiento de ingenieria Cumple
Distancia de las osteotomias Si
Movimientos de Flexion-Extensién normales No

Movimientos de abduccidn-aduccién normales No
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Requerimiento de ingenieria Cumple
Artroplastia de reemplazo de superficie Si
Rotacion en alrededor de un Unico eje en flexion-extension No
Rotacién en alrededor de un Unico eje en Aduccion-Abduccion Si
Estabilidad articular No

Figura 2-11: Vista del plano Sagital de la propuesta tres para las superficies articulares

— Ro6tula mecéanica Ovoide

= Propuesta Cuatro para las superficies articulares

Este modelo se plante6 con la finalidad de resolver el problema de rotacién en el eje y de
la articulacién. Para esto se propuso remplazar las superficies articulares con dos
semiesferas cuyo plano medio fuese paralelo entre si y sus ejes x fueran coincidentes. La
distancia de separacion entre los centros fue de 3 mm, esto con la finalidad de que el
volumen generado tratara de cubrir la mayor parte de area del perfil de corte de la
osteotomia del metacarpiano en el plano trasversal, el reemplazo de la base de la falange
se model6 mediante una cavidad que complementara la cabeza del metacarpiano (Figura
2-12). El andlisis correspondiente demostré que la region de depresion generada por la
superposicion de las dos semiesferas separadas limitd los giros en los ejes y (movimiento

de Aduccion-Abduccion), z (Giro alrededor del eje longitudinal de la articulacién), en lo
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referente al rango de movimiento en Flexion-Extension, este se vio limitado por la misma

interferencia generada en la propuesta dos para las superficies articulares (Figura 2-13).

Figura 2-12: Vista del plano coronal de la propuesta cuatro para las superficies

articulares — Doble Ovalo

Figura 2-13: Interferencia en las propuestas tres y cuatro

La siguiente tabla muestra los resultados de la evaluacion del modelo propuesto respecto

a los requerimientos de ingenieria.
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Tabla 2-6: Evaluacién requerimientos de ingenieria para la propuesta cuatro de las

superficies articulares

Requerimiento de ingenieria Cumple
Distancia de las osteotomias Si
Movimientos de Flexion-Extension normales No
Movimientos de abduccion-aduccion normales No
Artroplastia de reemplazo de superficie Si
Rotacidén en alrededor de un Unico eje en flexion-extension Si
Rotacién en alrededor de un Unico eje en Aduccion-Abduccion No
Estabilidad articular No

= Propuesta cinco para las superficies articulares

Con la finalidad de extender el rango de movimiento en Flexion-Extensién, se propuso
disminuir la altura desde el punto mas alto desde la cavidad pensada para ser el reemplazo
de la cabeza del metacarpiano (Figura 2-14). No obstante, se lograron angulos de hasta
74,38° manteniendo la estabilidad articular, por lo que la evaluacion del modelo geométrico
contra los requerimientos de ingenieria es exactamente igual a los de la propuesta cuatro

de las superficies articulares (Tabla 2-6).

Figura 2-14: Disminucién de la profundidad de la cavidad de reemplazo de la base de la

falange




42 Disefio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante

metacarpo-falangico personalizado

» Propuesta seis para las superficies articulares

Los dos modelos anteriores restringieron el movimiento de Aduccién-Abduccion debido a
gue la depresion generada era demasiado fuerte, es decir, el &ngulo generado era muy
agudo en la zona de intercepcion de las dos semiesferas, por lo que el reemplazo de
superficie para el hueso de la falange se ve muy ajustado en esta zona, impidiendo por
tanto el giro en la direccion deseada. Para corregir este inconveniente se propuso suavizar
esta region mediante la utilizacién de un arco mucho mas amplio, cuyo radio corresponda
al generado mediante una aproximacion de la cabeza por medio del arco de un semicirculo
determinado a partir de tres puntos del perfil de la falange vista desde el plano coronal
(Figura 2-15), generando un sdlido por revolucién cuyo eje corresponde al del eje de la
esfera calculada la propuesta uno para las superficies articulares, con lo que se asegura

gue la falange girara alrededor de un Unico eje.

El disefio de la propuesta para la superficie articular de la falange tiene forma de silla de
montar, cuyo arco en el plano coronal es el mismo al generado para el reemplazo de
superficie del hueso del metacarpo, permitiendo asi el movimiento de aduccién-Abduccion.
Con lafinalidad de evitar la interferencia mecanica en el movimiento de Flexion—Extension,
el reemplazo de superficie para la falange cambia de curvatura en el plano de corte de la
osteotomia del metacarpiano justo cuando esta se encuentra girada 90° respecto a la

superficie de reemplazo del hueso del metacarpo.

Figura 2-15: Aproximacion de la curvatura de la superficie articular del hueso de la

falange mediante un semicirculo
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Se realizaron algunos ajustes a los sélidos generados con la finalidad de imitar el perfil de
corte de las osteotomias en el plano trasversal realizadas en los huesos del metacarpiano
y la falange. La evaluacion de las caracteristicas del modelo generado con respecto de los

requerimientos de ingenieria se resume en la siguiente tabla:

Tabla 2-7: Evaluacién requerimientos de ingenieria de la propuesta seis para las

superficies articulares

Requerimiento de ingenieria Cumple
Distancia de las osteotomias Si
Movimientos de Flexion-Extension normales Si
Movimientos de abduccién-aduccion normales Si
Artroplastia de reemplazo de superficie Si
Rotacién en alrededor de un Unico eje en flexion-extension Si
Rotacién en alrededor de un Unico eje en Aduccion-Abduccion Si
Estabilidad articular Si

2.3.2 Disefio de los vastagos

De forma similar a la metodologia utilizada para el disefio de reemplazo de las superficies
articulares, se propusieron dos modelos geométricos, la evaluaciébn cinematica con
deteccién de colisiones se realiz6 aplicando un momento al vastago ensamblado dentro
de la cavidad intramedular del hueso correspondiente y verificando si efectivamente se
producia algun tipo de giro. El primer modelo corresponde al del llenado de la cavidad
intramedular de los correspondientes huesos con material, el segundo en cambio,
corresponde al de una extrusion realizada a través de la trayectoria por el eje de la cavidad
intramedular de cada hueso de dos perfiles que aproximan a los perfiles de las cavidades
a la altura de la osteotomia y otro a las alturas de referencia dadas por los requerimientos

de ingenieria.

* Propuesta uno para los vastagos

El primera propuesta corresponde al del llenado de las cavidades medulares de los huesos

correspondientes, por lo que la geometria interna de esta queda extraida directamente del
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modelo tridimensional, de la evaluacién cinematica realizada se puede concluir que los
fendmenos de rotacion axial no se presentan debido al total ajuste de las piezas en las
correspondientes cavidades, el fenbmeno de pistoning de la articulacion se presenta, no
obstante, se espera que mediante la utilizacibn de algun tipo de cemento 6seo o
recubrimiento y posterior Osteointegracion desaparezca, la adaptacion al canal
intramedular de este vastago es completa debido a que este es el complemento de dicho
canal (Figura 2-16). La siguiente Tabla 2-8 muestra la evaluacién del modelo propuesto en
funcién de los requerimientos de ingenieria, Dado que la longitud de llenado es libre se
concluye que las longitudes de los vastagos cumplen con lo requerido.

Figura 2-16: Propuesta uno de disefio de los vastagos

Tabla 2-8: Evaluacién requerimientos de ingenieria de la propuesta uno para los

vastagos
Requerimiento de ingenieria Cumple
Evitar fendbmenos de rotacion axial Si
Evitar fenémenos de Pistoning No?

2 El requerimiento se ve satisfecho mediante la utilizacién de cemento 6seo
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Requerimiento de ingenieria Cumple
Adaptacion a la curvatura del canal medular Si
Vastago del metacarpo a ¥ de su longitud méaximo Si
Vastago de la falange a 1/3 de su longitud méximo Si

» Propuesta dos para los vastagos

Se realizé una aproximacién de los perfiles de las cavidades intramedulares para cada
hueso mediante la utilizacion de figuras geométricas elipticas y circulares tanto en la altura
de la osteotomia como en la altura coincidente con la longitud del respectivo vastago.
Posteriormente, se realizd la extrusion entre estos dos perfiles a través de la trayectoria
gue aproxima el eje de dichas cavidades. La evaluacion realizada al modelo soélido
obtenido permitio evidenciar la ocurrencia de los fendmenos de giro y pistoning, la fijacion
de estos vastagos al correspondiente hueso es realizada mediante la utilizacion de
cementos 6seos, los cuales a largo tiempo pueden prevenir este tipo de movimientos no

deseados.

Tabla 2-9: Evaluacion requerimientos de ingenieria de la propuesta dos para los

vastagos
Requerimiento de ingenieria Cumple
Evitar fendmenos de rotacion axial No
Evitar fenébmenos de Pistoning No
Adaptacién a la curvatura del canal medular Si
Vastago del metacarpo a Y2 de su longitud maximo Si
Vastago de la falange a 1/3 de su longitud maximo Si

2.4 Determinacidon de la mejor opcidén de disefio

Para determinar cudl de las propuestas es el mas adecuado, es decir que satisfaga los
requerimientos de ingenieria, se realiza una evaluacién de tipo numérico en la cual los

requerimientos son organizados en la primera columna de una matriz y en las columnas
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restantes se asigna una calificacién por cada requerimiento de la siguiente manera basado

en las tablas de resumen presentadas anteriormente:

v'Si el requerimiento es cumplido se asigna un valor de uno (1).
v Si el requerimiento no es cumplido de asigna un valor de cero (0).
v Si el requerimiento no aplica se asigna un valor de cero (0).

Finalmente, se realiza una suma de los valores de cada columnay se selecciona el mayor
valor de estos. El modelo seleccionado serd aquel que pasa a la fase de validacién
biomecéanica para el estudio de su correspondiente comportamiento, en caso de no
presentar un adecuado comportamiento, se realizar4 una nueva etapa de generaciéon de

conceptos.

Tabla 2-10:  Evaluacion de los requerimientos de ingenieria del par cineméatico

B Par cinemético
REQUERIMIENTOS DE ENGENIERIA

Propuestal Propuesta2 Propuesta3 Propuesta4 Propuesta5 Propuesta6

Distancia de las osteotomias 1 1 1 1 1 1
Movimientos de Flexién-Extensién normales 0 0 0 0 0 1
Movimientos de abduccién-aducciéon normales 0 0 0 0 0 1
Artroplastia de reemplazo de superficie 1 1 1 1 1 1
Rotacion en alrededor de un Gnico eje en flexion-extension 0 1 0 1 1 1
Rotacion en alrededor de un Unico eje en Aduccién-

Abduccion 0 1 1 0 0 1
Estabilidad articular 0 0 0 0 0 1
TOTAL 2 4 3 3 3 7

Tabla 2-11: Evaluacién de los requerimientos de ingenieria de los vastagos

i Vastagos
REQUERIMIENTOS DE ENGENIERIA
Propuestal Propuesta2

Evitar fenémenos de rotacién axial 1 0
Evitar fendmenos de Pistoning

Adaptacion a la curvatura del canal medular

Véastago de la falange a 1/3 de su longitud maximo

0 0
1 1
Vastago del metacarpo a 1/2 de su longitud maximo 1 1
1 1
4 3

TOTAL
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Se observa que la mejor combinacién es la Propuesta seis para las superficies articulares
y Propuesta uno para los vastagos, por lo que esta combinacion es la que pasoé a la etapa

de validacion biomecanica mediante el método de los elementos finitos.

Figura 2-17:  Esquema implante para AMF

2.5 Validaciéon biomecanica del implante

La utilizacion de herramientas computacionales ha revolucionado la practica de la
ingenieria, hace relativamente poco tiempo la etapa de disefio y validacién se realizaba
por medio de dibujos, calculos hechos a mano y mediante la construccion de diferentes
tipos de prototipos funcionales, no obstante, con la reciente introduccion del disefio asistido
por computador (CAD de sus siglas en inglés) y la posterior aparicion de la ingenieria
asistida por computador (CAE de sus siglas en inglés) los métodos de disefio y fabricacion

han sido reemplazados con métodos computacionales [39].

Adicionalmente, gracias a los avances en la potencia de calculo de los computadores, los
métodos de CAD, CAE han permitido resolver problemas cada vez mas complejos o
incluso imposibles de resolver mediante métodos analiticos, si adicionalmente se tiene en
cuenta la complejidad de los efectos de no linealidad y efectos dinamicos en los problemas,

las soluciones a estos es practicamente inalcanzables mediante los métodos clasicos [40].
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Debido a la complejidad del modelo geométrico que se desea evaluar, se optd por realizar
la etapa del estudio de la estabilidad primaria del implante utilizando herramientas CAE,
especificamente, se utilizé el software de analisis por medio de elementos finitos ANSYS
version 14,0, la presente seccion presenta el desarrollo realizado para la validacion del

modelo del implante obtenido en la seccion anterior.

2.5.1 El método de los elementos finitos

El método de los elementos finitos es un método de aproximaciéon de la solucion de las
ecuaciones asociadas a un sistema fisico. Este se basa en la idea de dividir un modelo
geomeétrico complejo en pequefas piezas faciles de manejar, estas piezas son llamadas
“‘elementos” y los vértices de estas son denominados “nodos”, para cada elemento
entonces, se describe el comportamiento de las cantidades fisicas que se desea evaluar,
debido a que el problema es mecéanico, las ecuaciones elementales relacionan los
desplazamientos del sistema con las fuerzas exteriores conocidas mediante una matriz
denominada matriz elemental [k,.]. Dado que a descripcion de la cantidad fisica de interés
se encuentra descrita para cada elemento, la coleccion completa de ecuaciones
elementales es acoplada en un Unico sistema, el cual forma un sistema aproximado de las

ecuaciones del modelo entero [39] mediante la siguiente expresion:

[K1{d} = {f} (2-1)

Para la cual [K] es la matriz global de rigidez, {d} es el vector global de desplazamientos
y {f} es el vector global de fuerzas aplicado sobre la estructura, este describe de forma

aproximada el comportamiento mecanico de la estructura.

Actualmente debido a su gran flexibilidad este método es aplicado en una gran variedad
de problemas de ingenieria tales como aeroespaciales, de defensa, energia, biomecanica,
etc..., estos van desde el andlisis de esfuerzos en las elementos de una estructura o una
maquina compleja a repuestas transitorias, andlisis modales y dinamicos de una amplia

gama de problemas bajo diferentes tipos de carga.
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2.5.2 Determinacion del modelo fisico

Esta seccion define el tipo de problema que se desea resolver lo cual permite determinar
las variables que se desean hallar y el conjunto de variables conocidas que permitiran dar
solucion al problema. Para ello se supuso que la articulacién gir6é un angulo de 8 grados
con respecto al eje de giro en movimiento de flexion-extension debido a la accién de una
fuerza de direccion vertical F, al cual se opone un momento de magnitud M, como se
muestra en la Figura 2-18, un balance de momentos sobre el eje de giro esta dado por la

expresion:
M=F-L-cos@ (2-2)

Figura 2-18: Diagrama de fuerza de la articulacion metacarpo-falangica

Suponiendo la resistencia al giro de la articulacion es debida a un resorte torsional ubicado
en el eje de giro en movimiento de flexibn-extension de constante k;, entonces el momento

en este esta dado por la relacion:

krp-0=M (2-3)

Por lo que a partir de las anteriores relaciones se obtiene que:
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_ fer-0 (2-4)

L-cos@
Lo cual demuestra que el movimiento de flexién-extension es no lineal en 8, anadlogamente,
si se aplica la misma metodologia en el plano coronal, se puede demostrar que el

movimiento de abduccién-aduccion también es no lineal.

Finalmente considerando un desplazamiento angular 8 pequefio, entonces 8 - 0 vy

cos@ — 1, por lo que la relacion anterior se convierte en:

F=2T (2-5)

La cual es lineal en 6, demostrando asi que si se desea modelar el rango completo de
movimiento es necesario un modelo no lineal, en caso contrario, esto es, un rango de

movimiento infinitesimal, entonces bastara con un modelo lineal tradicional.

2.5.3 Propiedades fisicas del modelo

Las propiedades fisicas del modelo corresponden a las propiedades mecanicas de los
materiales con los que se fabricara el implante, asi como las propiedades mecanicas del
tejido 6seo que compone la AMF. En el capitulo de estado del arte del presente documento
y mediante consulta con el cirujano especialista, permitieron determinar que los vastagos
de los implantes deberia ser fabricados en una aleacién de Titanio, esto debido a su alta
estabilidad quimica, excelentes propiedades de biocompatibilidad y buenas propiedades

mecanicas, las cuales brindan la rigidez idonea para estas dos piezas del implante.

En lo referente a las cabezas del implante, se selecciond la zirconia policristalina tetragonal
-TZP dado que posee un coeficiente de friccion de 0.028 a 0.082 [41], elevada resistencia
al desgaste en interfaces por lo que se reduce la pérdida de material por este fenomeno,
ademés de poder ser manufacturada en un amplio rango de tamafios, factores que la

hacen ideal para el reemplazo de las superficies articulares metacarpo-falangicas [11].

Considerando primero que el tejido 6seo posee propiedades mecanicas diferentes segun
la funcién que desemperie, por ejemplo, el tejido 6seo compacto que compone los huesos

del radio y del cubito son mas rigidos frente a cargas de tensién frente al tejido 6seo
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compacto que componen los huesos de la tibia y el fémur, no obstante, estos Gltimos son
mas resistentes a cargas de compresion que los huesos de cubito y radio [42] a pesar de

tratarse del mismo tejido.

Ensayos mecanicos realizados sobre tejido 6seo compacto han permitido demostrar que
este exhibe propiedades mecénicas diferentes, sin embargo, las propiedades mecanicas
demostraron ser muy cercanas en dos direcciones ortogonales y notablemente distinta en
la tercera ortogonal a las dos primeras, esto al parecer debido a la estructura interna de
dicho tejido, esta clase de materiales son denominados materiales trasversalmente
isotrépicos, los cuales para necesitan de Unicamente cinco constantes elésticas

independientes para su caracterizacion.

Debido a la falta de estudios enfocados en la caracterizacion mecanica del tejido 6seo
compacto que componen los huesos de la articulacion metacarpo-falangica, se
seleccionan las propiedades mecanicas del tejido 6seo compacto de la articulacion de la
cadera, esto debido a la abundancia de estudios de caracterizacion mecanica de esta

articulacion, los valores reportados por Ojeda [43] son respectivamente:

Tabla 2-12:  Propiedades mecanicas tejido 6seo compacto [43]

Direccion y tipo de carga Médulo de Elasticidad [MPa]
Longitudinal, Tension 17000
Longitudinal, Compresion 17000
Longitudinal, Cortante 3000
Trasversal, Tension 11500
Trasversal, Compresion 11500

La anterior tabla presenta dos médulos de elasticidad, uno en direccién longitudinal y un
segundo en direccion trasversal, un médulo de cortante, para un total de tres constantes
elasticas, sin embargo, debido a la necesidad de tener cinco constantes elasticas para la
caracterizacion de un material trasversalmente isétropo, en particular los dos coeficientes
de poisson en las direcciones trasversal y longitudinal, se asumié que estos son iguales y
de valor 0,29 segun lo reportado por Bueno [44], obteniendo asi el conjunto de las cinco

constantes necesarias para caracterizar el material.
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Finalmente, la caracterizacion de los materiales seleccionados para los vastagos y las
cabezas del implante se realiz6 utilizando el modelo isétropo lineal, el cual queda
completamente determinado por medio de la definicion de dos constantes elasticas, las
cuales usualmente corresponden al mdédulo de elasticidad y el coeficiente de poisson, la
Tabla 2-13 presenta los valores de dichas constates elasticas para los materiales
seleccionados.

Tabla 2-13: Propiedades mecénicas de los materiales modelados [46]

Propiedad Mecanica

Material Médulo de Coeficiente de
elasticidad E [MPa] Poisson v
Aleacion de Titanio (Ti6Al4V) 96000 0,36
Zirconia TZP 204000 0,31

2.6 Aplicacion de cargas y restricciones

La aplicacion de cargas fue realizada teniendo en cuenta el tipo de movimiento que se
desea estudiar. Dado que la articulacion metacarpo-falangica permite dos movimientos
basicos (flexion-extension y aduccidn-abduccion) [4, 5], la aplicacion de cargas y
restricciones es realizada de manera separada con la finalidad de evaluar el
comportamiento mecanico de dichos movimientos. Adicionalmente, teniendo en cuenta
gue durante la primera etapa postoperatoria se realizan movimientos terapéuticos de tipo
pasivo de flexién-extension y aduccion-abduccion, Unicamente se estudiaran los giros
correspondientes a dichos movimientos, esto para estudiar los esfuerzos generados
durante la ejecucién de estos y asi determinar los micromovimiento, responsables de la

estabilidad primara del implante disefiado durante esta fase postoperatoria.

2.6.1 Restricciones Cinematicas

Debido a que el presente modelo se realiz6 suponiendo que este se comporta como un
cuerpo rigido de cadena abierta entre el segmento del metacarpo y falange proximal,

entonces las superficies de reemplazo articular con el correspondiente conjunto de
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ligamentos constituyen las restricciones cinematicas entre los correspondientes

segmentos constitutivos [45].

Teniendo en cuenta que durante el periodo post-operatorio de reemplazo de cabezas
articulares se realizan terapias de movimiento pasivo el periodo de tiempo que el cirujano
ortopedista considere necesario para obtener una adecuada fijacion del correspondiente
tejido 6seo y el implante, el modelo de elementos finitos no tendr4 en cuenta la accién
muscular del paciente, es decir se simulara unicamente el movimiento correspondiente al
de una accion completamente externa mediante los giros generados a través de dichas
acciones en los correspondiente planos de movimiento, obteniendo de esta forma los

movimientos de flexién-extension y abduccion-aduccion pasivos correspondientes.

Asi, el modelo de reemplazo de articulacion metacarpo-falangica, tuvo en cuenta
Unicamente las restricciones generadas por los ligamentos colaterales radial y cubital en
el plano sagital y de la placa volar ubicado en la palma de la mano en el plano coronal.
Para ello los ligamentos colaterales fueron representados a través de una linea recta,
cuyos extremos representan las inserciones en los huesos, adicionalmente, no se
considero las interacciones entre los huesos y los ligamentos [45] y un comportamiento
elastico lineal de estos ligamentos, siendo capaz de representar dichos ligamentos por

medio de resortes.
Sancho et al [45], modelaron el comportamiento no lineal de los ligamentos colaterales a
través de la siguiente expresion:

2
FLig =K (LLig - LLig,O) (2-6) [45]

En donde:
Liigo Longitud no tensionada del ligamento
Liig Longitud del ligamento en t

K Constante caracteristica del ligamento 450 N /sz

Debido que los ligamentos colaterales son de forma triangular y se encuentran constituidos
por dos haces, cuyo vértice se extiende desde la las caras laterales y mediales de las

cabezas de los metacarpianos a las caras laterales y mediales respectivamente de las
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falanges y los flancos de la placa palmar los cuales conforman la base [46] segun se puede
apreciar en la Figura 1-1, entonces los vértices que limitan dicho triangulo fueron

representados por medio de los resortes antes mencionados.

Con la finalidad de determinar la respectiva constante elastica de cada resorte, se midi6
por medio del software la longitud de los ligamentos colaterales en posicion extendida y
flexionada a 90°, posteriormente estos valores fueron introducidos en la expresion ( 2-6 )
y se realiz6 una aproximacion lineal de la expresion. La Figura 2-19 y Figura 2-20 muestran
la representacion lineal del segmento superior del ligamento colateral en las posiciones

antes mencionadas, para el cual las medidas realizadas fueron:
v" Medida inicial de los ligamentos colaterales: 15,28mm
v" Medida final de los ligamentos en flexion: 15,70mm

La longitud del segmento superior del ligamento colateral en posicion de relajacion
corresponde con el reportado por Wolfe et al [5], una vez realizada la correspondiente
linealizacién, se obtiene que la constante elastica para el resorte que representd dicha

porcién del ligamento colateral es de:
K =189N/;nm (2-7)

Figura 2-19: Representacion lineal del segmento superior del ligamento colateral

relajado
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Figura 2-20: Representacion lineal del segmento superior del ligamento colateral a

flexion a 90°

Figura 2-21: Relacion Longitud-Fuerza Segmento Superior del Ligamento Colateral
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De manera analoga se procedié a calcular la constante elastica para el segmento inclinado
del ligamento colateral, teniendo como limites la longitud de este segmento de ligamento
durante la posicion extendida y la posicion en flexion a 90°.

Figura 2-22: Relacion Longitud-Fuerza Segmento inclinado del Ligamento Colateral

Relacion Longitud-Fuerza Segmento inclinado del Ligamento Colateral
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—#— Modelo no lineal Aproximacion lineal

Del cual se obtiene que la constante elastica para el segmento inclinado del ligamento
colateral es:

K=594N/mm (2-8)

Adicionalmente, la placa volar o ligamento volar, es una estructura fibrosa entrecruzada
gue posee la capacidad de colapsar totalmente cuando la articulacion se encuentra

totalmente flexionada y encargada de limitar la hiperextensién de la articulacion, por lo que
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sirve de refuerzo a la articulacion dando estabilidad [5]. Dicha placa también fue

representada por medio de una linea recta a través de la cual se encuentra un resorte.

Teniendo en cuenta lo anterior y que el angulo de extensiébn maximo varia de una persona
a otra, siendo un angulo promedio de 40° se realizé la metodologia anterior para
determinar el valor de la constante elastica para el resorte que representa la placa volar.
La Figura 2-23 muestra la longitud final de la linea que representa la paca volar cuando

esta se encuentra en posicion de extension.

Una vez realizada la correspondiente linealizacion de la relacion ( 2-6 ) aplicada al
ligamento volar, se obtiene que la constante elastica del resorte que lo representa es:

K =853N/mm (2-9)

Figura 2-23: Representacion lineal de la placa volar en extensién a 40°

Finalmente, teniendo en cuenta que la paca volar abarca toda la region palmar de la
articulacion metacarpo falangica, fue necesario modelarla a través de dos resortes uno
cuya influencia se encuentre desde la region Ulnar y radial hasta el punto medio entre del
ancho de la articulacion.
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Figura 2-24: Relacion Longitud-Fuerza placa volar

Relacion Longitud-Fuerza Placa Volar
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La Figura 2-25 muestra el modelo geométrico del implante incluyendo los modelo
idealizados mediante resortes de los ligamentos colaterales y placa volar, las cuales

restringen cinematicamente el modelo.

= |nserciones de los ligamentos y placa volar

La representacion computacional de la insercion de los ligamentos colaterales fue
realizada teniendo en cuenta la ubicacion de estos en la AMF, la Figura 1-1 muestra un
bosquejo de la posicién de los ligamentos colaterales, colaterales secundarios y la placa

volar en el plano sagital en una articulacién sana.

Como se mencion6 con anterioridad los ligamentos y placa volar fueron representados
mediantes resortes de extensidn y cuyas constantes elasticas fueron determinadas en el
apartado anterior, los extremos de estos fueron ubicados en los lugares de las inserciones
anatémicas de una AMF y sus campos de accion fueron las correspondientes a las areas

en las cuales se encuentran dichas inserciones.

Debido a que lateralmente se encuentran dos ligamentos a saber: el ligamento colateral y

colateral secundario, se realizé las correspondientes inserciones de forma que surjan
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desde la depresion de la zona subcapital de la cabeza del metacarpiano dorsal hasta la
falange proximal dorsal y desde ligamento colateral en la cabeza del metacarpo y fueron

adheridos a la falange proximal y a la placa volar formando una especie de abanico [5, 6].

Para el caso de la placa volar, con la finalidad de facilitar la visualizacién y calculo esta fue
representada por medio de dos resortes cuya constante de elasticidad corresponda a la
determinada en el apartado anterior y su campo de accién corresponda a una mitad del

area de insercion de la paca volar.

La Figura 2-25 muestra la representacion de las inserciones de los ligamentos colaterales
y placa volar resaltadas en color rojo y azul en el modelo geométrico.

Figura 2-25: Modelo geométrico del implante de AMF incluyendo los ligamentos

colaterales, placa volar y sus respectivas inserciones

Placa Volar Ulnar
14/05/2016 1:34 p. m,

[ colateral Uinar

[B colsteral Apoyo Ulnar
B Colateral Radial

[BJ Colateral Apoyo Radial
[B Piaca Volar Radial

I8 Piaca Volar Ulnar

2.6.2 Restricciones estaticas

Las restricciones estaticas hacen referencia a las condiciones de frontera que limitan el
movimiento del modelo en ciertos grados de libertad durante la aplicacion del estimulo
fisico correspondiente. Para el presente caso de estudio, y teniendo en cuenta que el
segmento modelado se encuentra unido a una estructura anatébmica mayor que lo sostiene,
se realiz6 una Unica restriccion al desplazamiento y giro en los ejes X, y, z en la seccién

trasversal del metacarpo a partir de la cual se realiz6 el estudio.
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Dicha restriccién es de tipo soporte fijo, la cual limita los seis grados de libertad en los
cuales se puede presentar algin desplazamiento o giro en cada una de las direcciones de

los ejes coordenados: desplazamiento en los ejes X, Y, z: u,, u,, u,, y giros en los ejes X,

Y, Z: 0,, By, 0,.

La Figura 2-26, muestra resaltado en color azul la restriccion definida sobre la seccion
trasversal del hueso metacarpiano a partir de la cual fue realizado el modelo.

Figura 2-26: Restriccidn estatica del modelo

2.6.3 Aplicacion de estimulos mecanicos

Como se mencion6 con anterioridad, dado que desea simular las condiciones mecéanicas
durante la ejecuciébn de movimientos pasivos en la AMF, se aplicaron dos giros
independientes en el eje de simetria de la articulacion, uno a 90° el cual representa un
movimiento de Flexién (Figura 2-27) y uno de -40° que representa de extension (Figura
2-29).

Figura 2-27: Movimiento de Flexién a 90°
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Figura 2-28: Movimiento de Extension a 40°

De manera similar se aplicé un giro en el plano coronal en un intervalo de 20° el cual
representa el movimiento de aduccion (Figura 2-29), y un giro de -20° el cual representa el

movimiento de Abduccién (Figura 2-30).

Figura 2-29: Movimiento de Aduccion a 20°

Figura 2-30: Movimiento de Abduccién a 20°
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Realizada la correspondiente simulacion de los dos principales movimientos pasivos en la
articulacion metacarpo-falangica, el estudio se enfocd en los desplazamientos relativos
entre las superficies de la interfaz del tejido 6seo y los vastagos de los implantes, los cuales
segun [42, 47, 48] determinan la estabilidad primaria del implante, responsable del

acoplamiento mecanico entre la superficie del implante y el tejido 6seo circundante.



3.Resultados

3.1 Estabilidad de los vastagos del implante

Debido a que el disefio de los vastagos fue personalizado a las condiciones anatomicas
propias del paciente, la fijacibn de este Unicamente sera realizada por medio del
crecimiento de tejido 6seo dentro de la superficie del vastago del implante a largo plazo,

esto es, el vastago es no cementado.

Para lograr este objetivo, las condiciones mecénicas en la interfaz implante — hueso deben
se tales que la presencia del vastago sujeto a esfuerzos no cause perjuicios significativos
en las propiedades biol6gicas y mecanicas del receptor [42, 49], permitiendo de esta

manera el crecimiento de nuevo tejido 6seo.

De manera general, para lograr la estabilidad del vastago, se debe aprovecha la capacidad
portante por ficcion del hueso huésped, lo cual se puede obtener de dos formas, primero
mediante del disefio geométrico del vastago como tal y segundo, por medio de la
interferencia que el médico cirujano sea capaz de lograr durante la implantacion del mismo,
garantizando de esta manera la estabilidad inicial del implante y la estimulacion mecanica
adecuada que permita el crecimiento del hueso en la superficie del implante, permitiendo

asi la conexién mecénica a largo plazo [42].

Dicha conexiébn mecanica se denomina en el campo de la implantologia médica como
Osteointegracion, término acufiado en la década de los 60 por Branemark con la finalidad
de explicar la tolerancia y anclaje de dispositivos de titanio ubicados en el hueso de la
mandibula [50].

Adicionalmente, la superficie del implante juega un rol importante en el proceso de
Osteointegracion debido a que esta modifica la actividad molecular y celular de la interface
del tejido éseo anfitrion, por lo que una alta rugosidad permite una mejor adhesion celular
y molecular, causando por tanto una mejor formacion de tejido 6seo alrededor del implante,

en contraste, superficies con baja rugosidad no ofrecen suficiente adhesion celular y
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molecular y las fuerzas de contraccion ejercidas por la migracién celular y molecular

pueden despegar los tejidos recientemente formados en la superficie [50].

3.1.1 Estabilidad Primaria

Se denomina estabilidad primaria o estabilidad mecanica al mayor o menor grado de
micromovimiento presentado en la interfaz hueso-implante debido a la carga de union
fisioldégica que ocurre inmediatamente después de la intervencidén quirlrgica y antes de

que suceda algun otro proceso biolégico [49].

La estabilidad primaria brinda la base para dar paso a la estabilidad secundaria o bioldgica,
durante la cual se presentan los fendmenos biolégicos que permiten el crecimiento de
tejido 6seo sobre la superficie del implante logrando asi el anclaje necesario para la
estabilidad definitiva del implante.

La estabilidad primaria depende de tres factores: geometria del implante en la interfaz
hueso-implante, la técnica de fijacion del implante utilizada y la aplicacién de los estimulos

mecanicos adecuados.

Referente a los estimulos mecanicos, es muy importante que en los dias inmediatamente
posteriores a la implantacion de la prétesis no se realicen movimientos importantes [42],
razon por la cual y como se menciond con anterioridad, se recomiendan terapias de
recuperacioén mediante la aplicacién de movimientos pasivos a flexion durante la primera
etapa de recuperaciéon y posteriormente movimientos combinados de flexién-extension, lo
cual genera la carga de unidn fisiolégica necesaria para obtener la estabilidad primaria del
implante, de hecho la no aplicacion de un estimulo mecéanico produce la reduccién del
tejido 6seo por medio de la transferencia de calcio desde el hueso hacia la sangre,

fendmeno conocido como reabsorcion 6sea [43].

En la actualidad, se realizan numerosas investigaciones orientadas a determinar los
parametros de disefio, técnicas de implantacion y terapias postquirdrgicas que permitan
una rapida recuperacion de la funcion de la estructura intervenida, siendo el estudio de la
aplicacion de estimulos mecanicos adecuados primordial en el entendimiento del proceso
de Osteointegracion, por lo que es de especial interés el estudio de las respuestas a los

estimulos mecanicos en el presente trabajo.
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En lo que se refiere a la técnica de fijacidn, esta es realizada mediante la friccién lograda
en la interfaz después de que el vastago sea unido al tejido 6seo, ajuste conocido como
press fit, por lo que se realizaron los célculos de presion necesarios para obtener valores
de micromovimientos que se encuentren en los intervalos que permitan la estabilidad

primaria.

3.1.2 Ajuste de implantacion

Con la finalidad de obtener el valor numérico necesario para el ajuste Press Fit de los
vastagos, se implement6 una metodologia iterativa, la cual consiste en asignar un valor de
presion de ajuste de 0,8 MPa para los vastagos y un incremento de presion en 0,2 MPa,
se realizo el primer incremento de presion ajustando por tanto la presién Press Fit inicial
en 1,0 MPa y se procedio a calcular los esfuerzos generados por dichas presiones en el
tejido segun fuera el caso y se procedio a verificar que estos se encontraran entre el 80%
y 90% de la resistencia a tensién o compresion en las direcciones de estudio, en caso de
encontrarse por debajo de dicho intervalo, se realizé un incremento en la presién segun lo

previamente definido, y se realizaron nuevamente los céalculos respectivos.

En caso de exceder el 90% de la resistencia del tejido, se ajusté la presiéon de ajuste a 80%
de su valor inicial, y se realizan los célculos nuevamente, en caso de ser excedido el
porcentaje nuevamente, se realizé un nuevo ajuste de la magnitud del incremento de
presion al porcentaje arriba descrito realizando por tanto una aproximacién exponencial

negativa hacia el intervalo objetivo.

Figura 3-1: Diagrama de Flujo del algoritmo para determinar el ajuste de Press Fit

Inicio Incremento Presion =
0,2 MPa

Presion Ajuste = Presion
Ajuste * (1-0,2)

Presion de Ajuste

N Presion de Ajuste + Calcular
Press Fit = 0,8 MPa Incremento Presién Esfuerzos

Presion de ajuste = Esfuerzos Mayores -
Presion Ajuste - Esfuerzos Maximos (80% -
Incremento Presién 90%)

Si
A i

Verificar
Microdesplazamientos
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3.2 Resultados

El estimulo mecanico aplicado al modelo geométrico de la AMF, para la simulacién del
movimiento pasivo de flexién consistio en la aplicacién de un giro de 90° en el sentido de
dicho movimiento, asi como la aplicacion de las correspondientes restricciones de frontera

emulando de esta manera movimiento segun se detall6 en la seccién 2.6.

Realizado el correspondiente procesamiento del modelo geométrico, se determinaron las
respuestas mecanicas del tejido 6seo que compone la articulaciéon metacarpo-falangica y
se compararon con los valores de las resistencias méximas en direccion x, y e z (Tabla
3-1), adicionalmente, se verificdé que los micromovimientos en la direccién normal vy
tangencial a la superficie de la interfaz en el tejido 6seo (Penetracién y deslizamiento) no

superen los valores maximos que permitan una adecuada estabilidad primaria.

Con la finalidad de simplificar el andlisis de los resultados de las simulaciones, a
continuaciéon se presentan las distribuciones de los esfuerzos en cada una de las
direcciones estudiadas para los tejidos 6seos de la falange y metacarpo (Figura 3-2 y
Figura 3-49).

Tabla 3-1:  Valores de los esfuerzos Maximos tejido 6seo compacto

Direccion Esfuerzo Resistencia [MPa]
Longitudinal Tension 133
Compresion 193
Cortante 68
Transversal Tensién 51

Compresién 33




Capitulo 3

67

3.2.1 Movimiento de Flexion
Figura 3-2:

Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccién x del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo x
Type: Normal StressQ( Axis)
Unit: P2

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20164:37 p. m.

2,0759¢7 Max
1,2443¢7
81272¢6
1,8112e6
-4,5040¢6
-1,0821e7
1,7137e7
-2,2453¢7
-2,9760¢7
-3,6085e7 Min

Figura 3-3:

Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccién y del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo y
Type: Normal Stress(¥ Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate Systern
Time: 1

23/04/2016 4:48 p. m.

2,0758e7 Max
1,5067e7
9,364:6
3,6071e6
-2,0297¢6
-7,7266e6
-1,3424e7
-1,912e7
-2,48177
~3,0514e7 Min

00075

0022

Figura 3-4:

Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccion z del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo z
Type: Nomal Stress(Z &xis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Tirme: 1

23/04/2016 4:48 p. m.

5.0816e7 Max
3,2075¢7
151337
-2,7082¢6
-2,055¢7
-3,8301e7
-5,6233¢7
-74074e7
-5,1916e7
-1,0976e8 Min
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Figura 3-5:

Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccion yz del metacarpo

B: Static Structural

Shear Stress Metacarpo yz
Type: Shear Stress{(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20164:40 p. m.

8,061e6 Max
5,808726

N

003 (m)
]

Figura 3-6:

Movimiento de Flexién a 90° Penetracion Metacarpo

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:21 p. m.

2,3896e-7 Max
2,1241e-7
1,8586e-7
1,5931e-7
1,3275¢-7
1,062e-7
7,9653e-8
5,3102¢-8
2,6551e-8

0 Min

A

003(m)
]

Figura 3-7:

Movimiento de Flexion a 90° Deslizamiento Metacarpo

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:22 p. m.

8,5698e-6 Max
7,6176¢-6
6,6654e-6
5,7132e-6
4761e-6
3,8088e-6
2,8566e-6
1,9044¢-6
9522e-7

0 Min

A

0,03 (m)
]
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Figura 3-8:

Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccion x de la falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange x

Unit; Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 455 p. m.

1,5233e7 Max
1,0555¢7
| 5,8773¢6
L 1,1996e6
-3,4781e6
-8,1558e6
-1,2834e7
-1,7511e7
-2,21897
-2,6867e 7 Min

Type: Normal Stress{f Axs)

0.03(m)
]

A

0022

Figura 3-9:

Movimiento de Flexién a 90° Esfuerzo en direccién y de la falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange y
Type: Normal Stress(Y Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 4:56 p. m,

1,7376e7 Max
1,2561e7
7,7453e6
2,93e6
-1,8853e6
-6,7007e6

o -1,1516e7

g 163317
-2,11477
-2,5962¢ 7 Min

Figura 3-10: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion z de la falange

B: Static Structural
MNormal Stress Falange z
Type: Normal Stress(Z Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20164:57 p. m.

2.8066e 7 Max
1,6086e7
4,1065¢6
-7,8734e6
-1,9853e7
-3,1833e7
-4,3813e7
-5,5793e7
-6,7773e7
~1,9753e7 Min

0,03 (m)
1
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Figura 3-11: Movimiento de Flexion a 90° Esfuerzo en direccion yz de la falange

B: Static Structural

Shear Stress Falange yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 4:57 p. m.

9.033e6 Max
5,8922e6
2,7514e6
-3,8945e5
-3,5303e6
-6,6711e6
-9,811%6
-1,2053e7
-1,60%4e7
-1,9234e7 Min

003 (m)
1 . .

002

Figura 3-12: Movimiento de Flexién a 90° Penetracion Falange

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:24 p. m.

6.6584e-9 Max
5,0186e-0
5,1788e-0
243%-9
3,69916-9
2,9593-9
2,2195¢-0
1,4797-9
7,3983-10

0 Min

003 (m) ‘/k
1
z «

0022

Figura 3-13: Movimiento de Flexién a 90° Deslizamiento Falange

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:24 p. m.

2,432e-7 Max
2,1617e-7
1,8915¢-7
1,6213e-7
1,3511e-7
1,0809e-7
8,1065¢-8
5,4044e-8
2,7022¢-8

0 Min
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3.2.2 Movimiento de Extension

Figura 3-14: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccién x del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo x
Type: Normal Stress (X Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:10p. m,

2.118e7 Max
- 15365¢7

—{ 8,549%6
3,7347e6
-2,0806e6
-7,89596
-1,3711e7
-1,9526e7
-2,5342¢7
-3,1157e7 Min

[ 00 0,02 (m) Z* x
]

Figura 3-15: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direcciéon y del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo y
Type: Normal Stress{Y Asxis)
Unit: P2

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:15 p. m.

2,117%7 Max
1,5548¢7
991766
4,2867e6
-1,3441e6
-6,975¢6
-1,26067
-1,8237e7
-2,3868e7
-2,9498e 7 Min

y Y Y
A*ﬂ
[ 001 0,02(m) Z X
1

Figura 3-16: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion z del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo z
Type: Normal Stress(Z Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:15 p. m,

5.1847e7 Max
3,4192¢7
1,6536e7
-1,1192¢6
-1,8775¢7
-3,643¢7
-5,4086¢7
~71741e7
-8,9397e7
-1,0705e8 Min
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Figura 3-17: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion yz del metacarpo

B: Static Structural

Shear Stress Metacarpo yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:16 p. m.

8,0233e6 Max
5,9316e6
3,839%6
1,7482e6
-3,434%5
-2,4352e6
-4,52696
-6,6185¢6
-8,7102e6
-1,0802e7 Min

A

Figura 3-18: Movimiento de Extension a 40° Penetracion metacarpo

0 001 0,02(m)
[ S——  SS—

0005 0015

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 755 p. m.

2,3637e-7 Max
2,1001e-7
1,838%¢-7
1,57582-7
1,3132e-7
1,0505e-7
7,879%-8
5,2527¢-8
7,6263¢-8

0 Min

Figura 3-19: Movimiento de Extension a 40° deslizamiento metacarpo

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit m

Time: 1
23/04/2016 7:56 p. m.

8.6238e-6 Max
7,6656e-6
6,7074e-6
5,7492e-6
4,791e-6
3,8328¢-6
2,87466-6
1,9164¢-6
9,582e-7

0 Min

8 -
)
. w0 . ‘/L. .
|
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Figura 3-20: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion x de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange x
Type: Normal Stress(X Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:22 p. m.

8,7406e6 Max
4,1893e¢6
-3,6201e5
-4,9133e6
-9,4646e6
-1,4016e7
-1,8567e7
-2,3118e7
-2,767e7
-3,2221ei Min

[ 001 0,02 (m)
]

Figura 3-21: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion y de la Falange

B: Static Structural
Nommnal Stress Falange y
Type: Normal Stress(Y Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:24 p. m,

9.175e6 Max
4,7898e6
|| 4,0458¢5
. -3,9806e6
-8,3650:6
-1,2751e7
o -1,7136e7
-2,1522e7
-2,5907e7
-3,0292e 7 Min

[ 001 0,02 (m)
]

0005 0015

Figura 3-22: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccion z de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange z
Type: Normal Stress(( Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:26 p. m.

8,7406e6 Max
4189366
-3,6201e5
-4,9133¢6
-0,4646¢6
-1,40167
-1,8567¢7
-2,31187
-2,767e7
-3,2221e7 Min

[ 00 0,02 (m)
]

0005 0015
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Figura 3-23: Movimiento de Extension a 40° Esfuerzo en direccién yz de la Falange

B: Static Structural

Shear Stress Falange yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:26 p. m.

1,2304e7 Max
9,6876e6
7,0712e6
4,4548e6
1,8384e6
-7,7802e5
-3,3544e6
-6,0108e6
-0,6272¢6
-1,1244e7 Min

Figura 3-24: Movimiento de Extension a 40° Penetracion de la Falange

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:57 p. m.

1,8036e-7 Max
1,6032e-7
1,4028e-7
1,2024e-7
1,002e-7
8,0158e-8
6,011%-8
4,007%-8
2,004e-8

0 Min

0 001 0,02 (m)
[ e S—]

0,005 oo

Figura 3-25: Movimiento de Extension a 40° Deslizamiento de la Falange

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1
23/04/20168:02 p. m.

4,1488e-6 Max
3,6878e-6
3,2268¢-6
2,765%-6
2,304%-6
1,8430-6
1,3820e-6
9,2105¢-7
4,6098e-7

0 Min

[ o0 0,02(m)
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3.2.3 Movimiento de Aduccidn

Figura 3-26: Movimiento de Aduccién a 20° Esfuerzo en direccién x del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo x
Type: Normal StrassQC Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate Systemn
Tirme: 1

23/04/20165:39 p. m.

2.1801e7 Max
1,5762e7
9,7233e6
3,684e6
-2,3544e6
-8,3033e6
-1,4432¢7
-2,0471e7
-2,651e7
-3.2549%e7 Min

o o0 0,02 (m) ZA X
]

0,005 0,015

Figura 3-27: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccién y del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo y
Type: Normal Stress(¥ Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:43 p. m,

2.18e7 Max
1,6021e7
1,0241e7
44623e6
-1,3163e6
-7,095%6
-1,2875¢7
-1,8654e7
-2,8433e7
-3,0212e7 Min

Figura 3-28: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion z del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpo z
Type: Normal Stress(Z Axis)
Unit Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:43 p. m.

5.3366e7 Max
3,5278e7
1,71897
-8,0M5¢5
-1,8988:7
-3,7076e7
-5,5165¢7
-7,3253e7
-5,1342¢7

v N
-1,0943e8 Min ‘ S SO - ) )\
0 00 a2 m) 2 x

0,005 0015
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Figura 3-29: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccién yz del metacarpo

B: Static Structural

Shear Stress Metacarpo yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Tirme:1

23/04/20165:44 p. m.

7,8784e6 Max
5,7413e6
3,6041e6
1,467¢6
-6,702e5
-2,0074e6
-4,5445e6
-7,0817e6
-9,2188e6
-1,1356e 7 Min

Figura 3-30: Movimiento de Aduccion a 20° Penetracion del metacarpo

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 837 p. m.

2.753e-7 Max
2,447e-7
2,1412e-7
1,8353e-7
1,5295¢-7
1,2236e-7
91767e-8
6,1178¢-8
3,050%-8

0 Min

0 [Jful 0,02 (m) Z X
1

0,005 0015

Figura 3-31: Movimiento de Aduccion a 20° Deslizamiento del metacarpo

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 839 p. m.

8,7253e-6 Max
7,7558e-6
6,7863e-6
5,816%-6
4,8474e-6
3,877%-6
2,9084e-6
1,939-6
9,6948e-7

0 Min

[ o 002 (m)
]

0,005 0015
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Figura 3-32: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion x de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange x
Type: Normal Stress( Axis)
Unit; Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:46 p. m.

8,706e6 Max
4,1606¢6
-3,8483¢5
-4,9303e6
-04758¢6
-1,4021e7
-1,8567e7
-2,3112e7
-2,7658¢7
-3,2203e7 Min

Y LA v
0 001 002(m) £ ¥

Figura 3-33: Movimiento de Aduccién a 20° Esfuerzo en direccién y de la Falange

B: Static Structural
MNormal Stress Falange y
Type: Normal Stress(Y Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/20165:48 p. m.

9,7561e6 Max
5,3084e6
£,608e5
-3,586826
-8,0345e6
-1,2482¢7
-1,6937
-2,1377e7
-2,5825e7
-3,0273e7 Min

Figura 3-34: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccion z de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange z
Type: Normal Stress(Z Axis)
Unit; Ps

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:49 p. m.

2,1313e7 Max
7,5548e6
-6,2039%6
-1,9962e7
-3,3721e7
-4,743¢7
-6,12387
-7,4997¢7
-8,8756e7
-1,0251e8 Min

[] 001 002 (m) z‘/L‘ X
]

0,005 0015
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Figura 3-35: Movimiento de Aduccion a 20° Esfuerzo en direccién yz de la Falange

B: Static Structural

Shear Stress Falange yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 5:50 p. m.

1,0715e7 Max
8,2764e6
5,8377e6
3,393:6
9,6032e5
-1,4784e6
-3,917e6
-6,3557e6
-8,794e6
-1,1233e7 Min

0,02 (m)
]

0,005 0015

Figura 3-36:

Movimiento de Aduccion a 20° Penetracion de la Falange

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 8:45 p. m.

1.525e-7 Max
1,3556e-7
1,1861e-7
1,0167e-7
84722e-8
6,7778e-8
5,0833¢-8
3,3880e-8
1,6544:-8

0 Min

Figura 3-37:

Movimiento de Aduccion a 20° Deslizamiento de la Falange

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 8:46 p. m.

4,1401e-6 Max
3,6801e-6
3,2201e-6
2,7601e-6
2,3e-6

1,84e-6

1,38e-6
9,2002e-7
4,6001e-7

0 Min

ﬂ:mm)

0,005 0015
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3.2.4 Movimiento de Abduccién

Figura 3-38: Movimiento de Abduccién a 20° Esfuerzo en direccién x del metacarpo

B: Static Structural
MNormal Stress Metacarpo x
Type: Normal Stress(X Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1
23/04/2016 6:52 p. m.

2,048e7 Max
1,4663e7
8,8453e6
3,0077¢6
-2,78986
-8,6074e6
-1,4425¢7
-2,0243e7
-2,60627

-3,1878e7 Min \—

% v
[ 001 0,02(m) Z/L‘ X
1

Figura 3-39: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccién y del metacarpo

B: Static Structural
Normal Stress Metacarpoy
Type: Normal Stress(Y Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/0472016 6:53 p. m.

204797 Max
1,495¢7
54211e6
3,8921e6
-1,637e6
-7,166e6
-1,2695¢7

1, 802467
-2,3753e7
-2.9282e7 Min

[ 00 0,02 (m) z‘i‘ X
]

Figura 3-40: Movimiento de Abduccién a 20° Esfuerzo en direccién z del metacarpo

B: Static Structural
Norral Stress Metacarpo z
Type: Nomnal Stress(Z Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 6:54 p. m,

5,0134e7 Max
3,2786e7
1,5437e7
-1,9100e6
-1,925%¢7
-3,6608:7
-5,3056e7
7,1304e7
-8,8652e7
-1.06e8 Min

[ 00 0.02(m) z‘/L- X
1
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Figura 3-41: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccién yz del metacarpo

B: Static Structural

Shear Stress Metacarpo yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 6:54 p. m,

7,5336e6 Max
5,6284e6

El 3,7232¢6
1,8181e6
-87085

= 1,0002¢6

- -3,0074e6
-5,8026¢6
-7,7077¢6
-9,6120¢6 Min

A

0.02(m)
1

Figura 3-42:

Movimiento de Abduccion a 20° Penetracion del metacarpo

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Tirne: 1
23/04/20168:58 p. m.

2,3443e-7 Max
2,0038e-7

u 1,8234e-7
1,5620-7
] 1,3028e-7
d 1,041-7

5,2096e-8
2,6048e-8
0 Min

A

0,02 (m) ks
1

0015

Figura 3-43:

Movimiento de Abduccion a 20° Deslizamiento del metacarpo

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 8:59 p. m.

8,5198e-6 Max
7.5732e-6
6,6265¢-6
5,6799¢-6
4,7332¢-6
3,78662-6
2,8399¢-6
1,8933¢-6
9,4664e-7

0 Min

s

0,02 (m)
]

0,005
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Figura 3-44: Movimiento de Abduccién a 20° Esfuerzo en direccion x de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange x
Type: Normal Stress(X Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 6:58 p. m.

8,7037¢6 Max
. 4 1703e6
—| .3,6321e5
-4,0967e6
-04301e6
-1,30647
-1,8407e7
] -2,3091e7
-2,7564e7
-3,2097e7 Min

0 0015 0,03(m) E 4 X
I ]

Figura 3-45: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccién y de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange y
Type: Normal Stress(Y Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 7:00 p. m.

8,7047e6 Max
4,3846e6

— 64536
-4,2556e6
-8,5757¢6
-1,2806¢7

o -1,7216e7

] -2,1536e7
-2,5856e7
-3,0176e7 Min

‘
0 0015 0,03 (m) r4 X
i |

00075 0022

Figura 3-46: Movimiento de Abduccién a 20° Esfuerzo en direccién z de la Falange

B: Static Structural
Normal Stress Falange z
Type: Normal Stress(Z Axis)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 7:01 p. m.

2,1308e T Max
B 75076
-6,133%6
-1,9855e7
-3,3576e7
-4,7296e7

— -6,1017e7
-7,4738e7
-8,84597
-1,0218e8 Min
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Figura 3-47: Movimiento de Abduccion a 20° Esfuerzo en direccion yz de la Falange

B: Static Structural

Shear Stress Falange yz
Type: Shear Stress(YZ Plane)
Unit: Pa

Global Coordinate System
Time: 1

23/04/2016 7:02 p. m.

7,6242e6 Max

5,5326¢6

= 3,4409:6
1,3483e6

742315

-2,83306

| -4,025606

-7,0172¢6

-9,1008e6

-1,12e7 Min

003 m) Z/I\k %
]

Figura 3-48: Movimiento de Abduccion a 20° Penetracion x de la Falange

0,0075 002

B: Static Structural
Penetration

Type: Penetration
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:03 p. m.

1.147e-7 Max

7,6465¢-8
6372168
5,0077¢-8
— 38233-8
2,548%-8

0,03 (m) Z* x
]

Figura 3-49: Movimiento de Abduccion a 20° Deslizamiento de la Falange

00075 0022

B: Static Structural
Sliding Distance
Type: Sliding Distance
Unit: m

Time: 1

23/04/2016 7:02 p. m.

4,1336e-6 Max
3,6743e-6

| 3,215e-6

L 2,7557e-6
2,2965e-6
1,8372e-6
1,377%-6
9,1838e-7
4,5920-7

0 Min

[ 0015 0,03 (m) z.)\ X
1
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La Tabla 3-2 y Tabla 3-3 presenta el compendio de los valores de esfuerzo maximo y

minimo para cada una de las direcciones estudiadas, asi como los desplazamientos en

direccién normal y tangencial, mientras que de la Figura 3-50 a la Figura 3-55 muestra las

gréficas de distribucion de los esfuerzos en las diferentes direcciones asi como los

microdesplazamientos de deslizamiento y penetracion.

Tabla 3-2: Valores de los Esfuerzos maximos y minimos en las direcciones
principales [MPa]
- Normal X Normal Y Normal Z
Movimiento Hueso 3 , . . . .
Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Ailste Falange -32,15 8,71 -30,22 8,71 -102,34 21,32
J Metacarpo  -32,21 21,13 -29,74 21,13 -107,70 51,73
Flexion 90° Falange -26,87 15,23 -25,96 17,38 -79,75 28,07
Metacarpo  -32,00 20,76 -30,51 20,76  -109,76 50,82
Extension 40° Falange -32,22 8,74 -30,29 9,18 -32,22 8,74
Metacarpo  -31,16 21,18 -29,50 21,18 -107,05 51,85
Aduccién 20° Falange -32,20 8,71 -30,27 9,76 -102,51 21,31
Metacarpo  -32,55 21,80 -30,21 21,80 -109,43 53,37
Abduccién 20° Falange -32,10 8,70 -30,18 8,70 -102,18 21,31
Metacarpo  -31,88 20,48 -29,28 20,48 -106,00 50,13
Tabla 3-3: Valores de los cortantes maximos en el plano YZ [MPa], distancias de
penetracién y deslizamiento [um]
Movimiento Hueso C;ortante Y,Z Penetracién Deslizamiento
Min. Max.
Aiuste Falange -11,22 7,47 0,10 4,12
) Metacarpo -9,67 7,71 0,24 8,60
Flexién 90° Falange -19,23 9,03 0,01 0,24
Metacarpo -11,49 8,06 0,24 8,57
L, ., Falange -11,24 12,30 0,18 4,15
Extension 40°  \totacarpo -10,80 8,02 0,24 8,62
L, o Falange -11,23 10,72 0,15 4,14
Aduccion 20° o acarpo -11,36 7,88 0,28 8,73
L ., Falange -11,20 7,62 0,11 4,13
Abduccion 20° 1 acarpo 9,61 7,53 0,23 8,52
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Figura 3-50: Distribucion de los esfuerzos en la direccién x

Esfuerzos en el eje x
60
50
40
=
% 30 mmm Compresion
- s Tension
— &%, COmpresion
— 13X, TeNsion
20
10
(4]
Ajuste Ajuste Flexion 90°  Flexion 90° Extesnsian 40 Extesnsion 40 Aduccion 20° Aduccién 20°  Abduccién bduccié
Faldnge Metacarpo Faldnge Metacarpo  °Faldnge  ° Metacarpo Faldnge Metacarpo  20° Faldnge 20°
Metacarpo
. . . .z . e
Figura 3-51: Distribucion de los esfuerzos en la direccion y
Esfuerzos en el eje y
60
50
40
=
% 30 s Compresion
- [ Tensién
m— 18X, COmpresion
20 — M1Ex. Tensidn
10
0
Ajuste Ajuste Flexion 90°  Flexion 80° Extesnsion 40 Extesnsion 40 Aduccién 20° Aduccion 20°  Abduccidn Abd.lcuun
Falange Metacarpo Faldnge Metacarpo °Falange  ° Metacarpo Faldnge Metacarpo  20° Falange
Metacarpo
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Figura 3-52: Distribucion de los esfuerzos en la direccion z

Esfuerzos en el Eje z
250
200
150
o
g m Compresién
[ Tensién
100 — VIdx. COompresicn
e [I&X. Tensidn
50 l
0
Ajuste Ajuste Flexion 90°  Flexion 90" Extesnsion 40 Extesnsion 40 Aduccion 20° Aduccion 20°  Abduccion  Abduccién
Falange Metacarpo Falange Metacarpo  °Falange °Metacarpo  Falange Metacarpo 20" Falénge 207
Metacarpo
Figura 3-53: Distribucion de los esfuerzos en la direccion yz
Cortante en el plano yz
25 80
70
20
60
50
15
=
=Y 40
.g. [ Min.
— MEx
10
30 e dx. Cortante
20
5
10
0 0
Ajuste Ajusta Flexion 90°  Flexién 90° Extesnsion 40 Extesnsion 40 Aduccion 20° Aduccidn 20°  Abduccién  Abduccién
Falange Metacarpe Falange Metacarpo ®Falange  ° Metacarpo Falange Metacarpo  20° Falange 20
Metacarpo
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Figura 3-54: Distribucion de los micromovimientos de deslizamiento

Deslizamiento
10
9
8
7
6
E s
m Deslizamiento
4
3
2
1
o |
Ajuste Faldnge Ajuste Flexion 90°  Flexion 90" Extesnsion 40 Extesnsion 40 Aduccion 20° Aduccidn 20° Abduccién 20° Abduccién 20°
Metacarpo Faldnge Metacarpo °Falange ® Metacarpo Faldnge Metacarpo Faldnge Metacarpo
. . . .z . . . s
Figura 3-55: Distribucién de los micromovimientos de penetracion
Penetracidn
03
0,25
02
E o015
W Penetracion
01
0,05 I
0 |
Ajuste Faldnge Ajuste Flexidn 90° Flexion 90° Extesnsion 40 Extesnsion 40 Aduccién 20° Aduccion 20° Abduccidn 20° Abduccion 20°
Metacarpo Faldnge Metacarpo °Faliange ® Metacarpo Falange Metacarpo Faldnge Metacarpo
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3.3 Fabricacién del prototipo

La fabricacion del prototipo fue realizado bajo las condiciones especificadas en la Tabla
3-4 una vez obtenido, se realizé la evaluacion fisica de los ajustes entre los vastagos y las
superficies articulares para los huesos de la falange y metacarpo, adicionalmente se
verificd que las superficies permitieran el movimiento libre de flexién-extensién y aduccion-
abduccién mediante el deslizamiento entre si de las superficies articulares para su

posterior implantacion.

Tabla 3-4: Condiciones de prototipado del implante para AMF

Elemento Especificacion
Maquina: Connex 260
Tecnologia Utilizada: Polyjet
Material: RGD 525
Color: Blanco
Modo de impresion: High Speed
Espesor de Capa: 0,028 mm
Apariencia: Brillante
Tiempo de impresion: 1 hora y 28 minutos

Figura 3-56: Prototipo del vastago de la falange
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Figura 3-57: Prototipo del vastago del metacarpo

Figura 3-58: Prototipo de la cabeza de la falange
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Figura 3-59: Prototipo de la cabeza del metacarpo

Figura 3-60: Ensamble vastago-cabeza para la falange
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Figura 3-61: Ensamble vastago-cabeza para el metacarpo

Figura 3-62: Conjunto prototipo
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3.4 Implantacion

Con la finalidad de realizar la evaluacion funcional del prototipo, se realizo la implantacion
de este en un cadaver, la cual tuvo como objetivo estudiar el ajuste de los vastagos en la
cavidad medular y el arco de movimiento de la AMF. Para ello se realizé una incisién
longitudinal de la AMF del segundo dedo de la mano izquierda exponiendo el aparato
extensor, el cual se secciona y expone la capsula articular (Figura 3-63).

Figura 3-63: Incisién longitudinal dorsal en AMF de segundo dedo mano izquierda

Se abre la capsula y se llega a la AMF. Figura 3-64 donde se aprecia el tenddn extensor
del dedo y la insercion de este en la base de la falange proximal sefialadas con una flecha
negra larga y corta respectivamente, asi como la cabeza del metacarpiano, y el hueso de
la falange sefalados con una flecha larga y corta de color rojo respectivamente.
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Se realiza entonces seccién trasversal de la cabeza del metacarpiano mediante una sierra

adaptada para realizar este trabajo, conservando los ligamentos colaterales.

Figura 3-64: Tendon Extensor del dedo

Posteriormente, se retird la base de la falange proximal minimizando en lo posible la
porcion del corte, esto con la finalidad de preservar intactos la insercion de los ligamentos
colaterales. Para realizar la preparacién de la cavidad intramedular del metacarpo, se
utilizé una lima de D5,0 mm la cual fue insertada en la cara dorsal del canal, posteriormente
se realiz6 una operacion de brochado para devastar el hueso trabecular sobrante que
permita el correcto ajuste del vastago del implante. Se realiza el mismo procedimiento para
la preparacion del canal intramedular de la falange y la posterior posicionamiento y ajuste

del vastago respectivo Figura 3-65.
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Realizada la implantacion del prototipo se procedio a realizar el cierre de la capsula de la

AMF segln se muestra en la Figura 3-66 y Figura 3-67.

Figura 3-65: Implantacion del prototipo

Figura 3-66: Cierre capsula ligamentosa AMF
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Figura 3-67: Vista plano Sagital cierre capsula ligamentosa

3.5 Evaluacioén funcional

Con la finalidad de realizar la evaluacion funcional a las geometrias de las superficies
articulares propuestas, se realizaron movimientos de flexibn entre 80° y 90°
aproximadamente, asi como un pequefio movimiento de Extension alrededor de 10°y 15°,
no se realizo la hiperextension debido a que el prototipo se encontraba recientemente
implantado, adicionalmente, se realiz6 movimientos de aducion — abduccién en los rangos
permitidos en la operacion de implantacion, no se observé novedades relacionadas con el
la pérdida total o parcial de las relaciones articulares debido a los estimulos mecéanicos
realizados, asi como interferencias de mecanicas cuando la articulacion se encontraba en

posicion de maxima flexion.

Se observo que la altura de la superficie articular de para la falange era superior a la
necesaria, siendo esta de 4,0 + 0,1 mm entre el punto mas bajo de la superficie articular y
la base de esta, razon por la cual fue necesario cortar la insercion del extensor del dedo
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en la base de la falange proximal para poder posicionar la respectiva superficie articular en
su lugar. Por lo anteriormente mencionado es necesario modificar el requerimiento de
ingenieria para ajustalo al observado durante el trabajo de implantacion siendo esta

distancia de 1,80 a 2,00 mm aproximadamente.

En lo referente a los vastagos, en general presentaron un buen acoplamiento a los canales
intramedulares correspondientes, sin embargo, la utilizacion de herramientas comerciales
para trabajo mecanico adaptadas dificult6 la precision de las osteotomias realizadas asi

como la preparacion de las cavidades intramedulares respectivas.






4.Discusion final y conclusiones

4.1 Discusion

El problema de investigacion surge debido a la variabilidad de persona a persona en cuanto
a tamafos y formas de la AMF. En casos especiales, una prétesis comercial para esta
articulacion puede no ajustarse a la anatomia del paciente para satisfacer las necesidades
especificas de este, causando un grave problema de equilibrio y una durabilidad a corto
plazo, por lo que la personalizacion de una proétesis presenta una solucion para algunos

pacientes con deformidades especificas o con estructura anatébmica anormal.

Para la solucion del problema antes mencionado, se propone como objetivo general de la
tesis el disefio y fabricacion de un implante para AMF hecho a la medida a partir de las
condiciones anatomicas de tal manera que cumpla con las respectivas solicitaciones

biomecanicas y funcionales especificas de un paciente.

Para lograr el objetivo anteriormente propuesto, inicialmente se utiliz6 una metodologia
consistente en la combinacion de técnicas de ingenieria inversa aplicada a la biomecanica

e ingenieria asistida por computador (CAE).

La fase de ingenieria inversa, se llevé a cabo mediante el procesamiento digital de las
imagenes médicas resultantes de una tomografia axial computarizada de un paciente,
obteniendo un modelo tridimensional que contiene la informacion geométrica de la regién
de interés para el estudio con elevada precision, adicionalmente, este modelo geométrico

puede ser utilizado como una poderosa herramienta para la planeacion quirdrgica.

Cabe mencionar, que la utilizacion de técnicas de ingenieria inversa para la reconstruccion
geométrica de tejidos, 6rganos o sistemas bioldgicos es ampliamente utilizada debido a
gue permite la obtencién de productos médicos a la medida de cada paciente, dada la alta

coincidencia entre los modelos CAD vy la estructura fisioldgica reconstruida.

Posterior a la adquisicion de la geometria particular junto con las propiedades mecanicas

promedio de los tejidos modelados se propuso realizar un analisis de las cargas actuantes
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en la articulacion metacarpo-falangica de un paciente, determinando asi las solicitaciones

mecanicas a las que se encuentra sometida esta.

No obstante debido a la complejidad del mecanismo extensor de la articulacion metacarpo-
falangica y a la escaza literatura relacionada con la implementacién de modelos numéricos
para el andlisis de la articulacién objeto de estudio que facilitara una metodologia directriz,
se plante6 un modelo conceptual que realizé simplificaciones relacionadas al estudio solo
de movimientos pasivos de flexion-extension y aduccién-abduccion, los cuales son
realizados durante la etapa post-operatoria como parte de la terapia de recuperacion y en

la cual la intervenciéon del mecanismo extensor es casi nula.

Debido a que los resultados del modelo numérico elaborado presentaban dos condiciones,
uno vinculado con la resistencia mecanica de los elementos que componen la articulacion
metacarpo-falangica, en especial los relacionado con el tejido 6seo, y la segunda,
vinculada con los micro-desplazamientos maximos permisibles que segun lo reportado por
Ojeda [43] valores superiores a 150 micrones bastan para que la formacién por
Osteoformacién se interrumpa y en el largo plazo mute a fijacion por tejido fibroso
debilitando la estabilidad secundaria, se opt6é por la realizacion de un modelo numérico
iterativo que permitiera unas condiciones de ajuste del implante tales que las condiciones
de esfuerzo y micro-desplazamientos tanto en direccién normal (penetracién) como en

direccién tangencial (Deslizamiento) a la superficie de interfaz se satisficieran.

Resultado de dichas iteraciones, se encontré que una presion de ajuste en las placas de
interfaz entre las cabezas y vastagos del metacarpo y falange era 2,00 MPa y 1,75 MPa
respectivamente, obteniendo interferencias de 0.237micrones y 0,102 micrones
respectivamente (Tabla 3-3), estos ajustes mecanicos conformaron los elementos o

condiciones iniciales del modelo.

La fabricacién del prototipo permitié la evaluacion geométrica y funcional de forma precisa
del implante de AMF propuesto, permitiendo la reduccién de tiempos de planeacién de la
quirargicos, debido a que si se realiza una comparacion entre el implante personalizado y
un estandar, este Gltimo debe ser ajustado antes y durante la intervencién en funcion de la
anormalidad que se pretende corregir y de la anatomia del paciente, trabajo que no debe
realizarse con un implante a la medida dado que esto se desarroll6 previamente en un

sistema de disefio asistido por computador.



Capitulo 4 99

Adicionalmente si se tiene en cuenta que en la mayoria de los casos se selecciona un
implante de talla superior dada la incompatibilidad entre las tallas del implante estandar y
de la poblacién, el cirujano debe retirar tejido sano para proporcionar el espacio requerido
para la implantacion, labor que no debe ser realizada con un implante a la medida dado la
excelente coincidencia entre las geometrias del implante y el tejido huésped,

minimizandose asi la pérdida de tejido sano.

Para casos especiales en los cuales las necesidades fisiolégicas y patolégicas, se
requieren implantes que se adapten perfectamente a estas condiciones, y que
adicionalmente, sean de costo reducido y de funcionabilidad adecuada, la evaluacién
funcional y geométrica previa a la obtencion del implante a utilizar es de gran valor dentro

del proceso de planeacién quirurgica.

4.2 Conclusiones

La utilizacion de técnicas de ingenieria asistida por computador para el estudio de
articulacion metacarpo-falangica, permitié6 conocer las condiciones mecénicas de ajuste
del implante disefiado de tal manera que no se excedieran las resistencias mecanicas del
tejido 6seo, adicionalmente, permitié conocer las magnitudes y distribuciones de los micro-
desplazamientos durante los movimientos pasivos de flexién-extensién, responsable de la
estabilidad primaria del implante la cual a largo plazo contribuye de manera muy

significativa al anclaje del implante a tejido anfitrion.

Si se tiene en cuenta manera tradicional en la que se planeaban y ejecutaban las cirugias
de osteotomia para articulacion metacarpo-falangica frente a la metodologia de
implementar modelos computacionales mediante estrategias de ingenieria inversa e
ingenieria y disefio asistido por computador se puede concluir que esta metodologia
permite un estudio preoperatorio mas detallado, permitiendo asi una mejor planeacion de
la intervencidn quirdrgica, asi como optimizacion de la geometria, magnitudes de ajuste y

preservacion de tejido sano.

Adicionalmente, la implementacion de los modelos computacionales antes descritos
permitié obtener el modelo geométrico para las superficies articulares de un implante para

AMF individualizado que presenta propiedades geométricas apropiadas para el caso
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particular de estudio, el cual pudo ser avaluado fisicamente debido a la obtencion de un

modelo por medio de la utilizacion de tecnologias de prototipado rapido.

La utilizacion de herramientas personalizadas para el correcto montaje del implante
permiten la realizacion de los cortes, preparacion de las cavidades intramedulares y ajuste
correcto del implante aumentando asi la probabilidad que los resultados computacionales
concuerden con los resultados fisicos, en el presente trabajo, solo se realiz6 la evaluacién
de las superficies articulares propuestas, asi como el acoplamiento de los vastagos a los

canales intramedulares respectivos.

Finalmente, se recomienda realizar un andlisis individualizado con cada paciente que
posea una patologia, mal formacion o condicién, que haga que la aplicacién de estrategias
tradicionales de planeacién y ejecucion de la intervencion quirtrgica se vuelva demasiado
compleja ya sea en la valoracién radiogréfica, determinacion de ubicacién y direccion de
cotes en osteotomias, magnitud y forma de ajustar el implante estandar o cantidad de tejido

aremover.



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

Bibliografia

N. S. Landinez-Parra, D. A. Garzén-Alvarado y J. C. Vanegas-Acosta, «A
phenomenological mathematical model of the articular cartilage damage,» Computer
methods and programs in biomedicine, p. e58 a e74, 2011.

C. Hendrich, U. Noth y I. Eulert, Cartilage Surgery and Future Perspectives, Berlin:
Springer, 2003.

P. J. Evans y N. I. Mogekwu, «Metacarpophalangeal Arthroplasty,» de Perioperative
Management of Patients with Rheumatic Disease, Cleveland, OH, USA, Springer,
2013, pp. 322-326.

D. L. Masden, M. L. lorio y J. P. Higgins, «Small Joint Reconstruction of the Hand,»
Clinics in Plastic Surgery, vol. 38, n® 4, p. 751-760, 2011.

S. W. Wolfe, R. N. Hotchkiss, W. C. Pederson y S. H. Kozin, Green’s Operative
Hand Surgery volume 1, Elsevier Health Sciences, 2010.

H. Singh y J. J. Dias, «Surface replacement arthroplasty of the proximal
interphalangeal and metacarpophalangeal joints: The current state,» Indian journal
of plastic surgery, vol. 44, n® 2, p. 31 7-326, 2011.

S. Ono, P. Entezami y K. C. Chung, «Reconstruction of the Rheumatoid Hand,»
Clinics in Plastic Surgery, vol. 38, n® 4, p. 713-727, 2011.

P. M. Murray, «Surface Replacement Arthroplasty of the Proximal Interphalangeal
Joint,» The Journal of Hand Surgery, vol. 32, n°® 6, p. 899-904, 2007.

M. L. Drake y K. A. Segalman, «Complications of Small Joint Arthroplasty,» Hand
Clinics, vol. 26, n° 2, p. 205-212, 2010.

[10] F. C. Montoliu, Biomateriales I, Barcelona.



102 Disefio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante
metacarpo-faldngico personalizado

[11] V. Migonney, G. Rohman, D. C. Faletin, C. Vaquette, V. Viateau, A. Deacmbron, M.
Manassero, A. Mainjot, S. Le Goff, J. P. Attal y E. Durson, Biomaterials, John Wiley
& Sons, Inc., 2014.

[12] B. M. Holzapfel, J. C. Reichert, J.-T. Schantz, U. Gbureck, L. Rackwitz, U. N6th, F.
Jakob, M. Rudert, J. Groll y D. W. Hutmacher, «How smart do biomaterials need to
be? A translational science and clinical point of view,» Advanced Drug Delivery
Reviews, vol. 65, p. 581 — 603, 2013.

[13] W. F. Smith, Fundamentos de la ciencia e ingenieria de los materiales, Madrid:
McGraw-Hill, 1998.

[14] W. D. Callister, Introduccion a la ciencia e ingenieria de los materiales, Barcelona:
Reverte, 2002.

[15] M. Kutz, Ed., Biomedical engineering and Design Hand Book, Segunda ed., Vols.
%1 de %21 - Fundamentals, McGrawHill, 2009.

[16] D. R. Askeland, Ciencia e ingenieria de los materiales, Mexico D.F.: International
Thomson Editores, 1998.

[17] P. Tranquilli Lealli, A. Merolli, M. Santtin, F. Mollica, L. Ambrosio, T. J. Joyce, F.
Catalano, S. Thomopoulos y L. Rocchi, Biomaterials in hand Surgery, Milan:
Srpinger, 2009.

[18] T. Pylios, A new metacarpophalangeal joint replacement prothesis (Tesis), 2010.

[19] B. G. Escott, K. Ronald, M. G. P. Judd y E. R. Bogoch, «NeuFlex and Swanson
Metacarpophalangeal Implants for Rheumatoid Arthritis: Prospective Randomized
Controlled Clinical Trial,» The Journal of Hand Surgery, vol. 35, n° 1, pp. 44-51,
2010.

[20] H. Hayashi, H. Shimizu, S. Okumura y K. Miwa, «Necessary Metacarpophalangeal
Joints Range of Motion to Maintain Hand Function,» Hong Kong Journal of
Occupational Therapy, vol. XX, pp. 1-5, 2014.

[21] L. B. Wall y P. J. Stern, «Clinical and Radiographic Outcomes of
Metacarpophalangeal Joint Pyrolytic Carbon Arthroplasty for Osteoarthritis,» The
Journal of Hand Surgery, vol. 38, n° 3, p. 537-543, 2013.

[22] K. C. Chung, S. V. Kotsis, E. F. Shaw Wilgis, D. A. Fox, M. Regan, M. Kimy F. D.
Burke, «Outcomes of Silicone Arthroplasty for Rheumatoid Metacarpophalangeal



Bibliografia 103

Joints Stratified by Fingers,» The Journal of Hand Surgery, vol. 34, n°® 9, p. 1647—
1652, 2009.

[23] M. K. Neral, D. E. Pittner, A. M. Spiess y J. E. Imbriglia, «Silicone Arthroplasty for
Nonrheumatic Metacarpophalangeal Joint Arthritis,» The Journal of Hand Surgery,
vol. 38, n° 12, pp. 2412-2418, 2013.

[24] J. F. Waljee y K. C. Chung, «Objective Functional Outcomes and Patient
Satisfaction After Silicone Metacarpophalangeal Arthroplasty for Rheumatoid
Arthritis,» The Journal of Hand Surgery, vol. 37, n® 1, p. 47-54, 2012.

[25] M. R. Abdul Kadir, N. Kamsah y M. A. Aminullah, Finite Element Study of
Metacarpophalangeal Joint Silicone Implant, vol. 21, Kuala Lumpur: Springer, 2008,
pp. 420-423.

[26] E. Podnos, E. Becker, J. Klawriter y P. Strzepa, «FEA analysis of silicone MCP
implant,» FEA analysis of silicone MCP implant, vol. 37, n° 7, p. 1217-1226, 2006.

[27] E. A. Biddiss, E. R. Bogoch y S. A. Meguid, «Three-dimensional finite element
analysis of prosthetic finger joint implants,» International Journal of Mechanics and
Materials in Design, vol. 1, n° 4, pp. 317-328, 2004.

[28] Y. Haik y T. Shahin, Engineering Design Process, Cengage Learning, 2011.

[29] . D. Strong, «UVic Design Engineering Office,» University of Victoria, 2010. [En
linea]. Available: http://www.design.engr.uvic.ca/uploads/engr400-
designprocess.pdf. [Ultimo acceso: 25 07 2015].

[30] V. Rajay K. J. Fernandes, Reverse Engineering - An Industrial Perspective,
Springer , 2008.

[31] W. Wang, Reverse Engineering, Technology of Reinvention, New York: CRC Press,
2011.

[32] D. G. Ullman, The Mechanical Design Process, McGraw-Hill, 2009.
[33] G. E. Dieter y L. C. Schmidt, Engineering Design, New York: Mc Graw Hill, 2013.
[34] Y. Haik y T. M. Shahin, Engineering Design Process, Cengage Learning, 2010.

[35] W. Birkfellner, Applied Medical Image Processing - A Basic Course, CRC Press,
2014.



104 Disefio, fabricacion y estudio de la estabilidad primaria de un implante
metacarpo-faldngico personalizado

[36] J.-H. Lim, S.-H. Ong y W. Xiong, Biomedical image understanding : methods and
applications, John Wiley & Sons, 2015.

[37] I. N. Bankman, Handbook of Medical Image Processing and, San Diego, CA, USA:
Academic Press, 2008.

[38] Materialise, Mimics 10,0 help pages.

[39] X. Cheny Y. Liu, Finite Element Modeling and Simulation with Ansys Workbench,
CRC Press, 2015.

[40] . H.-H. Lee, Finite Element Simulations with Ansys Workbench 14, SDC
Publications, 2013.

[41] J. F. Shackelford, Advanced Ceramics, Vols. %1 de %21 - Bioceramics, Singapore:
Taylor & Francis, 2005.

[42] C. J. Ojeda Diaz, Estudio de la influencia de estabilidad primaria en el disefio de
vastagos de protesis femorales personalizadas: Aplicacion a paciente epecifico,
Madrid, 2009.

[43] C. J. Ojeda Diaz, Estudio de la influencia de estabilidad primaria en el disefio de
vastagos de protesis femorales personalizadas: aplicacion a paciente especifico,
Madrid, 2009.

[44] F. L. Bueno Palomeque, «Andlisis biomecanico para evaluar cirugia reconstructiva
de cadera con secuelas de displasia,» Bogota, 2013.

[45] J. L. Sancho Bru, A. Pérez Gonzalez, M. Vergara Monedero y D. Giurintano, «A 3-D
dynamic model of human finger for studying free movements,» Journal of
Biomechanics, vol. 34, n® 11, p. 1491-1500, 2001.

[46] J. A. Montero Simén, «LAS ARTICULACIONES DE LA MANO,» Universidad de
Catambria, [En linea]. Available:
http://grupos.unican.es/apoptosis/extremidad_superior/Articulaciones_y_vainas/artic
ulacion_delamano.htm. [Ultimo acceso: 12 09 2015].

[47] F. Javed y G. E. Romanos, «The role of primary stability for successful immediate
loading of dental implants. A literature review,» Journal of Dentistry, vol. 38, pp. 612-
620, 2010.



Bibliografia 105

[48] V. Kokovic, M. Vasovic y E. Shafi, «<Assessment of primary implant stability of self-
tapping implants using the resonance frequency analysis,» The Saudi Journal for
Dental Research, vol. 5, pp. 35-39, 2014.

[49] D. Kurniawan, F. M. Nor, H. Y. Lee y J. Y. Lim, «Finite element analysis of bone—
implant biomechanics: refinement through featuring various osseointegration
conditions,» International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, vol. 41, n° 9, p.
1090-1096, 2012.

[50] J. C. Vanegas Acosta, N. S. Landinez P., D. A. Garzon Alvarado y M. C. Casale R.,
«A finite element method approach for the mechanobiological modeling of the
osseointegration of a dental implant,» Computers methods and programs in
biomedicine, vol. 101, n° 3, pp. 297-314, 2011.

[51] J. Y. Wong, J. D. Bronzino y D. R. Peterson, Edits., Biomaterials Principles and
practices, CRC Press, 2013.

[52] Materialise, Mimics Remesh 9,9 Help.

[53] ANSYS, Inc, ANSYS Mechanical User Guide, Canonsburg, 2012.



