Clavo intramedular para fracturas de fémur.

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO BIOMECANICO DE UN
CLAVO INTRAMEDULAR PARA FRACTURAS DE FEMUR
MEDIANTE ELEMENTOS FINITOS

RESUMEN

El objeto principal del presente proyecto es la simulacidn mediante elementos finitos
del comportamiento biomecanico de un fémur, ante la implantacion de un clavo

intramedular en los tipos de fractura mas comunes en la practica clinica.

En primer lugar, se realiza un modelo elementos finitos del fémur para estudiar su
comportamiento mecdnico, que servird de referencia frente a los modelos
implantados. A continuacion, se realiza un modelo de elementos finitos del clavo
intramedular que posteriormente sera implantado en el fémur para analizar el

comportamiento ante diferentes fracturas de la diafisis femoral.

Por ultimo, y tras la realizacion de cada modelo, se analizan los resultados de cada
fractura extrayendo las conclusiones oportunas, de cara a realizar una comparacion del

comportamiento biomecdnico del mismo con las diferentes fracturas simuladas.
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1. Fractura femoral. Problematica.

1.1. Descripcion del problema

El fémur, el hueso mas largo del cuerpo humano, puede sufrir diferentes roturas como
la fractura de diafisis femoral, cuello del fémur o fracturas trocantéreas. En este
proyecto nos centraremos exclusivamente en las fracturas de la diafisis femoral.

La diafisis femoral se extiende desde un plano horizontal a 3 cm. por debajo del
trocanter menor, hasta la zona esponjosa supracondilea. Se encuentra envuelta por
potentes masas musculares, lo que le confiere una excelente vascularizacién que
favorece la formacién del callo 6seo. La accién de estas masas musculares, que se
insertan a lo largo de la misma, es la responsable de los grandes desplazamientos que
se encuentran con frecuencia, asi como la dificil reduccién e inestabilidad de los
fragmentos dseos [1].

Muy cercanos a este hueso se encuentran los vasos femorales. En el caso de que se
encuentren segmentos dseos desplazados pueden comprimir, desgarrar o seccionar la
arteria o vena femorales. Particularmente peligrosas son, a este respecto, las fracturas
del tercio inferior de la diafisis. La rica irrigacion de la diafisis femoral, asi como la de
las grandes masas musculares al ser desgarradas por los segmentos fracturados,
pueden generar una hemorragia cuantiosa (1 6 2 litros), transformando asi al
fracturado en un accidentado grave, con los caracteres propios de un politraumatizado

[1].

Este tipo de lesién puede afectar a cualquier persona, sin importar la edad,
requiriendo un fuerte impacto para fracturar el fémur, pudiendo provocar graves
lesiones musculares, vasculares o viscerales [1].

Este tipo de fracturas representan un 7% de todas las fracturas de fémur y un 1.3% de
las fracturas que se producen en el cuerpo humano. Se trata de graves lesiones que
provocan discapacidad significativa a largo plazo. El grado de pérdida funcional esta
influenciado por la afectacién muscular, el dafio de los tejidos blandos o la
combinacion de ambos [2, 3].

1.2. Soluciones clinicas

El principal objetivo es conseguir la maxima recuperacién posible de la zona afectada,
estableciendo unas condiciones que faciliten los procesos bioldgicos normales de
consolidacidon en una posicion adecuada de los fragmentos déseos. El tratamiento
puede resumirse en tres fases: reducciéon, contencién y rehabilitacion [4].
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1.2.1. Fase de reduccion

Para reducir una fractura, se debe conseguir una relacién anatémica deseable con el
fin de conseguir una buena funcién y acelerar la consolidacion. Existen dos métodos
para reducir una fractura [4]:

- Manipulacién cerrada. Se realizan diferentes maniobras manuales o se aplica
traccién mecdnica sin abrir el foco de fractura. Este método es menos agresivo
aunque cuenta con la desventaja de no conseguir, a veces, una reduccidn
estable o una reconstruccion anatémica perfecta.

- Control quirdrgico de la fractura. Aunque se trata de un procedimiento
agresivo, se accede directamente al foco de la fractura y permite una
reconstruccién anatémica perfecta.

1.2.2. Fase de contencion

Esta fase consiste en reducir el movimiento pero sin impedirlo totalmente. Las
finalidades que se persiguen son: reducir el dolor, procurar la consolidacién en buena
posicidn e impedir la movilidad del foco. Existen dos procedimientos [4]:

Procedimientos ortopédicos: A pesar de que para el tratamiento de fracturas de fémur
se prefieren tratamientos quirdrgicos, debido a que se consigue la reduccidon
anatomica, la recuperacion funcional inmediata y una hospitalizacion mas breve,
existen otros tratamientos mas convenientes en algunas ocasiones [1]:

- Yeso y similares: Se trata de un procedimiento poco usado ya que la reduccion
suele ser muy dificil y generalmente inestable, sobre todo en fracturas
desplazadas, del tercio superior o inferior del fémur, sometidas a violentas
tracciones musculares. Sin embargo, esta opcidén no debe de ser desechada del
todo si se trata de pacientes jévenes y se ha logrado una reduccién y
estabilizacion correcta [1].

- Traccion continua: Se trata de un método que sirve para mantener la longitud
de la extremidad y que a su vez alinea y estabiliza el foco de fractura.

Procedimientos quirtirgicos: Como se ha mencionado anteriormente, se trata de un
tratamiento que logra la reducciéon anatédmica estable, asi como una rehabilitacion
precoz y una hospitalizacion mas breve. Este procedimiento es elegido en pacientes
adultos. A continuacioén, se citan los principales procedimientos de osteosintesis:

- Placas: Para el uso de este método es preciso un abordaje externo y una
extensa desperiostizacion (membrana fibrosa adherida a los huesos, que sirve
para su nutricidon y renovacion). Se precisa conseguir una reduccién anatémica
con el anclaje adecuado (Fig. 1). Una vez lograda la consolidacion se retira la
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osteosintesis, se protege el muslo y se deben evitar sobreesfuezos para la
recuperacion completa de la zona cortical [5].

Figura 1. Placa

- Fijadores externos: Se trata de un tratamiento adecuado para fracturas
abiertas o pacientes con falta de cobertura cutdnea. La fractura debe
reducirse lo mas anatdémicamente posible antes de colocar las puntas
roscadas de fijacidon ancladas en las dos corticales. En algunos casos, la fijacidon
externa es un método previo para la curacidén de las partes blandas, que
debera ser cambiado posteriormente por un enclavado intramedular [5]. La
figura 2 muestra este dispositivo de osteosintesis.

Figura 2. Fijador externo

- Enclavado intramedular: Es el tratamiento de eleccidn en fracturas diafisarias
femorales y, gracias al desarrollo de los clavos bloqueados, se consigue una
buena estabilizacion de las fracturas conminutas y oblicuas. La colocacion de
los clavos intramedulares (Fig. 3) requiere una operacién poco invasiva y
durante la curacién de la fractura, el clavo permite cierto movimiento del callo
de fractura, que podria ser beneficioso para su consolidacién [5].
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Figura 3. Enclavado intramedular
1.2.3. Fase de rehabilitacion

Esta fase tiene como objetivo reconstruir la fuerza y la flexibilidad de los musculos de
la pierna. Esto se consigue a base de ejercicios de amplitud de movimiento vy
estiramientos. Una vez que la fractura ha curado, es necesario que se efectle una
vuelta gradual a la actividad cotidiana para prevenir la repeticion de la lesién [4].

1.3. Uso de clavos intramedulares en cirugia ortopédica

Como se ha mencionado anteriormente, las fracturas de la diafisis del hueso femoral
corresponden a un 1.3% de las fracturas totales del cuerpo humano, mientras que el
porcentaje de rotura de la diafisis de la tibia y el himero es del 1% para cada zona [2].

El uso de clavos intramedulares es un método moderno para el tratamiento de
fracturas que también se usa en huesos como el humero y la tibia. La funcién del clavo
es la misma que en el caso del fémur, estabilizar los fragmentos fracturados
permitiendo que se transmita la carga a través del foco de la fractura mientras se
mantiene el alineamiento anatémico del hueso.

El hueso tibial, uno de los mds largos del cuerpo humano, esta destinado a soportar la
carga del peso y tiene una extensa drea desprovista de inserciones musculares, lo que
determina una pobre vascularizacién. Debido a su localizacién, estd expuesta a
lesiones frecuentes. Por otro lado, es una zona donde las fuerzas de flexion y rotacién
actlan como grandes brazos de palanca [6].

Los tratamientos quirurgicos para la fractura diafisaria de la tibia han sido muy
discutidos, debido a la lista de complicaciones que se producen de una larga
intervencion. Es por eso que se suele recomendar el tratamiento ortopédico para este
tipo de lesiones. Sin embargo, el largo tiempo de inmovilizacién, la atrofia muscular,
las rigideces musculares y las rigideces articulares que conlleva, hacen que el
procedimiento a seguir se oriente al tratamiento quirurgico [6].
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La mayoria de las fracturas de hiumero se presentan en adultos, en plena actividad y
como consecuencia de acciones violentas. Cuando esta fractura no muestra
complicaciones, se opta por un tratamiento conservador, reducciéon y posterior
inmovilizacién del brazo, que en el 90% de los casos produce la curacién con éxito. Sin
embargo, en el caso de fracturas bilaterales y fracturas ipsilaterales del humero, asi
como en caso de politraumatismos y lesiones musculares, se recomienda como el
mejor tratamiento la intervencion quirdrgica. [7].

Los huesos mas largos de los que se compone la pierna poseen caracteristicas
anatémicas diferentes, que se citan a continuacion:

- El fémur (Fig. 4), par y asimétrico; si se considera un esqueleto en posicién
vertical, el hueso femoral se dirige oblicuamente de arriba abajo y de fuera
hacia dentro. Ademas el cuerpo del hueso estd curvado sobre si mismo por lo
que presenta la forma de un arco cuya concavidad mira hacia atras. Por ultimo,
el fémur presenta una ligera torsion; el eje del cuello femoral no estd en el
mismo plano que el eje transversal de los céndilos. Como en todos los huesos
largos, se pueden distinguir tres partes: el cuerpo o didfisis, que posee una
forma externa triangular, y las dos extremidades, la epifisis o extremo superior
y la epifisis o extremo inferior. [5].

(a) (b)

Figura 4. (a) Vista de fémur plano frontal (b) Vista fémur plano sagital

- La tibia (Fig. 5) es el segundo hueso mas largo del cuerpo humano con
extremidades anchas, especialmente en el extremo superior debido a que en esa zona
se articula con el fémur. Al tratarse de un hueso largo, estd compuesto con las mismas
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partes que el fémur. La diafisis también posee una forma externa triangular y una
seccion interna circular [5].

Figura 5. Tibia

Una vez conocida la anatomia de ambos huesos, se debe disefiar un clavo intramedular
que se adapte perfectamente a la anatomia de cada hueso. Se debe evitar que el clavo
contacte con la zona cortical de la diafisis y quede insertado en el canal medular.

Por otro lado, los desplazamientos entre fragmentos fracturados, movimientos de
hasta 2 mm, estimulan la consolidacidon ésea [8]. Por tanto, la utilizacién de clavos
intramedulares como método de osteosintesis ayuda a la formacién del callo éseo.

Por ultimo, en este proyecto se va a estudiar el hueso femoral con un Unico caso de
carga, el mas desfavorable, que corresponde con el ciclo de marcha. En el caso de la
tibia, se deberian estudiar dos casos de carga: el ciclo de marcha y un movimiento de
torsion. Este ultimo, es un modo de lesion muy comun en el hueso tibial.
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2. El MEF en cirugia ortopédica femoral

El método de elementos finitos (MEF) ha adquirido una gran importancia en la
resolucién de problemas ingenieriles, fisicos, etc., ya que permite encontrar la solucién
de casos que hasta hace poco eran practicamente irresolubles mediante los métodos
matematicos tradicionales [9].

Esta técnica trae consigo un ahorro de costes, tanto econdmico como temporal,
porque reduce o elimina la necesidad de un prototipo. También se reduce el nimero
de iteraciones “ensayo- error” [9].

El MEF permite realizar un modelo matematico de calculo del sistema real, mas
sencillo y econdmico que modificar un prototipo, aunque no deja de ser un método
aproximado de calculo debido a las hipdtesis basicas del método y por lo tanto, los
prototipos no dejan de ser necesarios pero en menor numero. También permite la
posibilidad de analisis de sensibilidad de pardmetros y la reproduccién de
comportamientos a largo plazo en tiempos reducidos [9].

El método de elementos finitos ha sufrido en los ultimos afos un gran desarrollo
debido a los avances informaticos y se han puesto a disposicion del usuario diversos
programas que permiten realizar cdlculos con elementos finitos [9].

En la actualidad existen numerosos estudios sobre el comportamiento de diferentes
fracturas de fémur. A continuacion, vamos a citar algunos articulos que han servido de
referencia para realizar este proyecto.

En [10] se analiza con el método de elementos finitos un fémur con fractura diafisaria
al que se le implanta un dispositivo intramedular bloqueado. La geometria del hueso
(Fig. 6) fue generada a partir de imagenes de tomografias axiales computarizadas,
mediante un software de reconstrucciones tridimensionales.
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Figura 6. Fémur con fractura diafisal acoplado con el nuevo sistema intramedular

El estudio se realizé asignando al hueso femoral un Unico material, hueso cortical. El
clavo intramedular es de acero quirurgico y posee un dispositivo de polietileno de alta
densidad que va colocado en la parte proximal del clavo, cuya funcién es reducir la
concentracion local de esfuerzos. La figura 7 muestra ambos dispositivos.

(a) (b)

Figura 7. (a) Clavo intramedular (b) Dispositivo
Como programa de calculo se utilizé el programa Pro\Mecanica.

Por ultimo, el estado de cargas al que se sometid corresponde al caso mas critico que
se presenta en un avance de marcha monopodal. Como se puede observar en la figura
8, se introdujo carga en la cabeza femoral, en el trocanter mayor y en el trocanter
menor. Como condiciones de contorno se impidieron los desplazamientos en la parte
inferior.
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Figura 8. Cargas

En [11] se hace un estudio comparativo entre clavos intramedulares y placas para
fracturas de la diafisis femoral. El modelo del fémur fue proporcionado por Prometeo
Project y los modelos de clavo intramedular y placa se obtuvieron a partir de implantes
reales. Ambos implantes (Fig. 9) fueron simulados con dos materiales: acero y titanio.
Al fémur se le dieron las propiedades mecanicas del hueso cortical y trabecular.

il izl
(a) (b)

Figura 9. (a) Fémur con clavo intramedular. (b) Fémur con placa

Las simulaciones de las fracturas con los distintos implantes se realizaron con el
software Marc-Mentat 2003.

Las cargas introducidas en el hueso fueron las correspondientes al estado mas
desfavorable durante el ciclo de marcha y como condiciones de contorno, en la parte
distal se impidieron los desplazamientos y los giros de rotacidn.
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Otros autores [12] han analizado la consolidacion de la fractura media del cuello del
fémur mediante un fijador externo (Fig. 10). EIl modelo del hueso femoral se ha
descargado de la pagina de internet “http://www.sirio.cineca.it/hosted/LTM-
IOR/back2net” y la protesis fue creada con SolidWorks. Como material principal del
modelo se ha considerado el hueso cortical, y la parte de esponjoso se ha despreciado,
por lo que el modelo representa peores condiciones que las reales. El material del que
se compone el fijador externo es acero inoxidable de grado médico.

Figura 10. Fémur con fijador externo

El programa que se utiliz6 para crear el modelo de elementos finitos fue el
CosmosWorks.

Para finalizar, se introdujo carga Unicamente en la cabeza femoral, correspondiente al
peso del cuerpo, y se impidieron los desplazamientos en la zona inferior del hueso.

En [13] se investigan fracturas subtrocantéreas. El modelo del fémur se ha descargado
de la pagina de internet “http://www.tecno.ior.it/ VRLAB/ researchers/ repository/
BEL_repository.html” y el modelo del implante fue creado con el software Unigraphics
a partir de un catdlogo comercial. Para los materiales del hueso, se han considerando
cinco zonas en el fémur con propiedades mecdnicas diferentes y el clavo es de acero
inoxidable. La Figura 11 muestra el modelo de elementos finitos del fémur implantado
y del clavo intramedular.
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Bone f Mail
Intetface

Bone fLag Sere
Anti Rotation Jcrew
Intetface

Intetface

(a) (b)
Figura 11. (a) Fémur implantado. (b) Modelo de clavo

En la figura 12 se muestra la distribucidn de las cargas debido al peso del cuerpoy en la
zona inferior del hueso fueron impedidos los desplazamientos y giros.

Tcint React 3

5 Abdyctar Force
Force =

FLF Force

Figura 12. Cargas y condiciones de contorno

Por ultimo en [14] se examinan las fracturas trocantéreas. La geometria del hueso
femoral se obtuvo mediante Tomografia Computarizada (TC). El modelo de elementos
finitos, tanto del clavo gamma (Fig. 13) como del fémur, se generd con |-DEAS. Los
materiales asignados al hueso fueron cortical y trabecular y el material asignado al
clavo fue acero. Posteriormente se exportd el archivo para ser calculado en Abaqus.
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Figura 13. Clavo gamma

Para finalizar, las solicitaciones a las que se expuso el fémur fueron Ilas
correspondientes al caso de marcha mas desfavorable. Se cargé la cabeza femoral, el
trocanter mayor y el trocdnter menor (Fig. 14). Para la simulacién de este tipo de
fracturas basta con fijar una zona cercana al centro de la diéfisis femoral.

Figura 14. Cargas y condiciones de contorno

En este proyecto, como ya se ha mencionado anteriormente, se desarrollard un
modelo tridimensional tanto del fémur como del clavo intramedular y se simulard el
comportamiento del fémur ante diferentes fracturas diafisarias para analizar el
comportamiento biomecdnico.

Para obtener la representacion geométrica del fémur, se ha usado un escaner laser
tridimensional. La imagen proporcionada por el escaner ha permitido aproximar la
geometria basica del hueso, siendo preciso eliminar posteriormente todas las
irregularidades con la ayuda de un programa de tratamiento de imagenes, como es
Pixform.
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Una vez procesada la imagen, se ha pasado a crear el modelo de elementos finitos con
el programa I|-DEAS [15]. En ese momento se contaba con una superficie
correspondiente a la superficie exterior del fémur, sin distincién entre los diferentes
materiales que lo componen (esponjoso y cortical). A continuacion, se ha realizado un
mallado tridimensional y se ha procedido a la distincion de materiales, nombrada
anteriormente. Imponiendo las condiciones de contorno necesarias y las cargas
aplicadas, se ha procedido a calcular con el programa Abaqus [16], obteniendo
resultados que se asemejaban al comportamiento mecanico del fémur.

Una vez que se obtuvo el modelo del fémur sano, se ha procedido a la modelizacién
del hueso femoral con la implantacion del clavo intramedular. El clavo intramedular y
los tornillos, se modelaron en |-DEAS segln las caracteristicas geométricas aportadas
por el fabricante. Tanto el posicionamiento del clavo, como la generacion de las
diferentes fracturas que se simularon en el modelo, fue un trabajo realizado bajo
supervisién médica, con el objetivo de realizar una simulacidn lo mas real posible.

Finalmente se comparard analiticamente el comportamiento biomecanico del fémur
sano con el fémur implantado.
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3. Modelos de elementos finitos. Fémur sano.

En este capitulo se indica el procedimiento seguido para la obtencidn de la geometria
de un fémur, a través de un modelo real, y el modelo de elementos finitos. Se describe
el proceso seguido, los programas empleados, las condiciones de contorno, las
condiciones de calculo y los resultados.

3.1. Obtencion de la geometria

Para reproducir la geometria del fémur lo mas fielmente posible se ha partido de un
modelo anatémico femoral adulto. Este se escaned en un escaner laser tridimensional,
marca Roland PIZCA modelo LPX-250, mediante un escaneo por 6 planos. Se obtuvo
una nube de puntos que permitié aproximar la geometria basica del fémur. Debido a
que la altura de escaneo tenia una limitacion de 400 mm y el hueso femoral mide
aproximadamente 455 mm, se tuvo que hacer el escaneo en dos partes.

Una vez que se obtuvieron ambas imagenes, se procesaron con el programa Dr.Pizca,
donde se les ha eliminado el ruido. Posteriormente, se exportaron con formato .pix a
un programa de tratamiento de imagenes, Pixform.

En primer lugar, y partiendo de las imagenes que se obtuvieron del escaner, se elimind
el pedestal que mantenia en posicién vertical al modelo, a continuacion, se cred una
malla poligonal que se aproximaba a la geometria, se eliminaron todas las
imperfecciones y para unir las dos mallas se procedié a un fusionado de las mismas.
Por ultimo, se generd una superficie NURBS (Fig. 15), y se exportd con formato .igs a
un programa de elementos finitos, I-DEAS. Se ha detallado el proceso en el ANEXO I.

Figura 15. Superficie NURBS del fémur
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Tras el tratamiento de la imagen, se habia obtenido un modelo geométrico del hueso
que corresponde a la superficie exterior del fémur. En I-DEAS, se dividié el modelo en
tres zonas: superior, media e inferior que se corresponden con la zona proximal,

medial y distal, respectivamente (Fig. 16).

Fa

&

Figura 16. Diferenciacion partes del fémur

La zona superior e inferior se componen de hueso cortical y trabecular, mientras que la
zona central consta principalmente de hueso cortical y canal medular. Para obtener la
separacion de los diferentes materiales en la zona medial y un buen mallado, se
decidio reconstruir esta. Se dividié en secciones cada 5 mm para conseguir una buena
precisién y en cada una de ellas se dibujo un spline, que se correspondia con el
contorno del hueso, a partir de puntos seleccionados manualmente. Una vez
terminado este proceso se dié un espesor de 3 mm a la zona cortical (Fig. 17). Se ha

detallado el proceso en el ANEXO II.

Figura 17. Reconstruccion cortical

18
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Por ultimo, para reconstruir la zona medial se generd un volumen con las secciones
anteriores. La zona maciza se corresponde con hueso cortical mientras que la zona
hueca reproduciria el canal medular. Esta ultima zona se ha considerado hueca debido
a las bajas propiedades mecdnicas de la médula dsea.

En el resto del fémur no ha sido necesaria una reconstruccion geométrica, y la
asignacion de materiales se ha realizado modificando las propiedades de los
elementos, tal y como se explica en el siguiente apartado.

3.2. Generacion del modelo de elementos finitos

Tras la obtencién de la geometria deseada en el proceso anterior, se ha realizado un
mallado automatico y posteriormente se ha procedido a la distincion de los materiales.
Para ello, se han creado dos grupos, cortical y trabecular, con los elementos que
componen cada zona Osea. Para el grupo cortical en la cabeza superior, se ha hecho
una seleccion de los elementos y nodos de la superficie y en la zona cercana al medial
se han seleccionado los elementos relacionados con los elementos de la superficie
para crear una zona de transicion entre la zona medial y la zona proximal. Este
procedimiento se repiti6 en la cabeza inferior y como se ha mencionado
anteriormente, los elementos de la zona central han sido considerados elementos del
grupo cortical. A continuacién, se ha modificado el color de los elementos para
diferenciarlos del resto. Los elementos de la zona trabecular se obtuvieron como
diferencia entre los elementos de la zona cortical y el resto de los elementos del
modelo. Se ha detallado el proceso en el ANEXO II.

La figura 18 muestra el modelo de elementos finitos.

R R R T

Figura 18. Detalle de la malla
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3.2.1. Caracteristicas de la malla

El modelo ha sido mallado con elementos sélidos de tipo tetraédrico de aproximacion
lineal, obteniéndose un total de 377692 elementos. Estos elementos se dividen en
cortical y trabecular:

- Hueso cortical: 187696 elementos.
- Hueso trabecular: 189996 elementos.

3.3. Propiedades de los materiales

Se ha consultado bibliografia especializada para la obtencién de las propiedades de los
materiales 6seos [14, 17]. La Tabla 1 muestra las propiedades mecanicas de las
distintas zonas dseas y se han simplificado considerandolos como materiales elasticos
lineales e isétropos, como es habitual en este tipo de estudios.

Tabla 1. Propiedades mecdnicas del hueso

Tipo de hueso | E(MPa) | Poisson
Cortical 20000 0.3
Trabecular 959 0.2

3.4. Cargas y condiciones de contorno

Para la seleccion adecuada de las cargas y condiciones de contorno se han estudiado
varios articulos y seleccionado el que mejor se ajustaba a la realidad [10, 11, 12, 13, 14,
17]. Este estudio se ha centrado en el ciclo de marcha en el instante, en términos
mecanicos, mas desfavorable.

El ciclo de marcha comienza al contactar el pie con el suelo y termina con el siguiente
contacto del pie en el suelo. Durante el ciclo de marcha existen dos fases: la fase de
apoyo y la de balanceo (Fig. 19). Se considera que una pierna estd en fase de apoyo
cuando esta en contacto con el suelo y que estd en fase de balanceo cuando no
contacta con el suelo. El 60% del ciclo de marcha corresponde a la fase de balanceo y
el 40% a la fase de apoyo [18].

BALANCEO IZQUIERDO AFPOYO IZQUIERDO
APOYO DERECHO i BALANCEO DERECHO
P >l ¢ > —>

Doble Apoyo sencillo " Doble Doble

apoyo apoyo apoyo
i .
o L

Duracion total del ciclo de la marcha

Figura 19. Representacion del ciclo de marcha
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La fuerza que generan los abductores es dos veces el peso del cuerpo y produce una
reacciéon en la cabeza femoral de 2.75 veces el peso. El caso mas desfavorable en el
ciclo de marcha ocurre cuando el talén impacta con el suelo o en el doble apoyo, en
ese momento la carga puede incrementarse hasta 4 veces el peso del cuerpo. La carga
de la cabeza femoral se aplicara con un angulo de 162 y la carga debida al musculo
abductor se aplicara con un angulo de 219 [17]. La figura 20 muestra la zona donde se
deben aplicar las cargas.

ABDUCTOR
16°

Figura 20. Condiciones de contorno en el tercio proximal

Para este proyecto, se ha considerado un individuo varén de 80 kg, por lo tanto la
fuerza en la cabeza femoral seria de 3172 N y la carga que se aplica en el trocanter
mayor seria de 1586 N.

Al introducir la carga en I-DEAS, y para que a su vez resulte mas real, se ha introducido
la fuerza en varios nodos en lugar de aplicarlo a un solo nodo. De este modo, se evitan
los problemas puntuales de la concentracidn de tensiones que apareceria al introducir
la carga en un solo nodo y alejaria esta simulacién de la realidad. La figura 21 muestra
las cargas en la cabeza femoral.
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Figura 21. Cargas en la parte proximal

Como condicion de contorno se van a impedir los desplazamientos en la zona de los
condilos (Fig. 22).

Figura 22. Condiciones de contorno
3.5. Condiciones de calculo en Abaqus
Una vez que el modelo de elementos finitos se ha completado, se ha exportado al

software comercial ABAQUS v.6.7 para la obtencidon la solucion de los casos
planteados.
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Para el fémur sano no serd necesario realizar ninguna simulacidon especifica de
contacto, por tanto, las 6rdenes introducidas en el fichero .inp seran mas sencillas que
en los posteriores ficheros que se generaran con el fémur implantado.

Los grupos de elementos que definen el modelo y sus condiciones de contorno se han
exportado de I-DEAS. En el fichero generado, se han introducido las propiedades de
cada uno de los materiales que componen el modelo, los cuales se han considerado
gue tienen un comportamiento eldstico lineal e isétropo y se ha realizado un analisis
estatico. Una vez procesado el modelo en Abaqus, se ha utilizado el médulo “Abaqus
Viewer” para la visualizacion de los resultados. Este proceso se ha detallado en el
ANEXO IlI.

3.6. Resultados

Se indican los resultados de la deformada resultante, desplazamientos y tensiones
obtenidos a partir de la simulacidon de Abaqus.

3.6.1. Deformadas
La figura 23 muestra la deformada resultante debida a las cargas y condiciones de

contorno tanto en el plano sagital como para el frontal. Para apreciar el resultado con
detalle se ha aplicado un factor de amplificacion de 5.

Jj", t \r'

p

Figura 23. (a) Deformada plano frontal (b) Deformada plano sagital

(a) (b)

3.6.2. Desplazamientos

La figura 24 muestra los desplazamientos obtenidos del fémur sano. En la cabeza del
fémur se puede observar el elevado desplazamiento debido a la carga impuesta, que
genera un momento flector respecto a la zona apoyada debido a la excentricidad de la
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carga, mientras que en la zona distal no existe desplazamiento debido a que se han
impedido los desplazamientos.

I, Magnitude
+1.068e-02
+9, 788e-02
+8.898e-03
+8.008e-03
+7.118e-03
+6,22%e-03
+5,339e-03
+4.,449e-03
+3.535%e-03
+2.66%-03
+1.780e-03
+8.,898e-04
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 24. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (b) Desplazamientos
cara posterior

3.6.3. Distribucion de tensiones

En la Figura 25 se puede observar la distribucion de tensiones de Von Mises. En la
figura 26 se puede apreciar cémo la cara interior de la fémur esta traccionada y en la
figura 27 se puede ver la cara exterior del hueso estd comprimida. Esto se debe, como
se ha mencionado anteriormente, a la excentricidad de la carga. Asi mismo, se puede
observar una gran solicitacién debido a las cargas.
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5, Mizes

[Awg TS
+2,123e+08
+1,946e+08
+1.770e+08
+1,593e+08
+1.416e+08
+1,23%e+08
+1,062e+08
+5.848e+07
+7.078e+07
+5,30%e+07
+3,.53%e+07
+1,770e+07
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 25. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

S, Maw, Principal

[Awg: T3]
+1.765e+08
+1.602a+03
+1.440e+08
+1.27Ta+03
+1.115=+08
+3.524a+07
+7.899e+07
+6,.274a+07
+4.649a+07
+32,025e+07
+1.400e+07
-2.251e+06
-1,850e+07

(a) (b) (c)

Figura 26. (a) Leyenda tension madxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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S, Min, Principal

[Auwg: 759
+32.84Te+06
-1.453e+07
-3, 290e+07
-5.127e+07
-6, 965e+07
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-1.064e+08
-1.248e+08
-1.431e+08
-1.615e+08
-1.79%e+08
-1.983e+08
-2, 166e+08

(a) (b) (c)

Figura 27. (a) Leyenda tension minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior

En la figura 28, se pueden observar las tensiones tangenciales a las que estd sometido
el fémur. En el cuello del fémur, se puede apreciar que es la zona mas solicitada.

5, Tresca

[Aug: TS
+2,177e+08
+1,995+08
+1.814e+08
+1.633e+083
+1.451e+08
+1.270e+08
+1.088e+08
+3,070e+07
+7.256e+07
+5.442e+07
+3.628e+07
+1.814e+07
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 28. (a) Leyenda tension Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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4. Modelo de Elementos Finitos. Clavo Intramedular

En este capitulo se indica el proceso seguido para la obtencidon de la geometria y el
modelo de elementos finitos de un clavo intramedular a partir de un modelo
comercial.

4.1. Obtencidon de la geometria

El hueso femoral presenta una ligera curvatura de concavidad posterior por lo tanto el
clavo deberd seguir una inclinacion similar a la anatémica para conseguir un perfecto
acoplamiento [5]. A partir de las dimensiones del hueso femoral, con el que se ha
trabajado en este proyecto, se ha elegido el clavo mds adecuado entre varios modelos
de clavos comerciales. En este caso, se trata del modelo 2252-400-11 de la casa
comercial Zimmer, (Fig. 29) [19]. Una vez elegido el clavo, se procede a tomar las
medidas necesarias del mismo con ayuda de calibre para generar la geometria y que
posteriormente servird para crear un modelo de elementos finitos.

Figura 29. Clavo comercial

Con ayuda del programa I-DEAS se procedio a crear el modelo (Fig. 30). En primer lugar
se hallé la curva generatriz del clavo para poder obtener una buena compenetracion
entre hueso y clavo. A continuacion, se crearon secciones huecas que reproducian la
geometria del implante y por ultimo se generd el volumen. A este volumen, se le
crearon agujeros pasantes con la orientacién adecuada para acoplar tornillos con la
funcionalidad de conseguir un bloqueo distal y proximal. Se ha detallado el proceso en
el ANEXO II.
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Figura 30. Modelo de clavo intramedular

Para finalizar, se crearon los diferentes tornillos de bloqueo destinados a estabilizar los
fragmentos. Su geometria se ha simplificado creando 3 cilindros con el didametro y
longitud adecuados y se han orientado con el mismo angulo que los agujeros pasantes
creados en el modelo del clavo para obtener un ajuste preciso (Fig. 31).

Figura 31. Modelo de conjunto clavo intramedular-tornillos de bloqueo
4.2. Generacion del modelo de elementos finitos
Una vez que se ha obtenido la geometria del clavo intramedular y los tornillos, se ha
realizado un mallado automatico y se le ha asignado el material, en este caso se trata

de titanio. La tabla 2 muestra sus propiedades mecanicas.

Tabla 2. Propiedades mecdnicas del titanio

Material ‘ E(MPa) ‘ Poisson
Titanio | 105530 | 0.35
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4.2.1. Caracteristicas de la malla del clavo intramedular

Este modelo ha sido mallado con elementos soélidos de tipo tetraédrico de
aproximacion lineal y se ha obtenido 109148 elementos.

4.2.2. Caracteristicas de la malla de los tornillos

Todos los tornillos han sido mallados con elementos sdlidos de tipo tetraédrico de
aproximacion lineal. Se han obtenido los siguientes elementos:

- Tornillo 1: 10214 elementos
- Tornillo 2: 9352 elementos
- Tornillo 3: 3337 elementos

© carolina Lozano Sanz 29



Clavo intramedular para fracturas de fémur.

5. Modelo de Elementos Finitos. Fémur Implantado

En este capitulo se indica el proceso seguido para la obtencién del modelo del fémur
implantado y el modelo de elementos finitos. Una vez obtenido el modelo, se cita el
procedimiento seguido para simular cuatro tipos de fractura. El proceso se puede
dividir en dos partes: en primer lugar el correcto posicionamiento del clavo
intramedular y la generacion del modelo de elementos finitos y en segundo lugar, la
obtencién de la geometria de dichas fracturas. Se describe el proceso seguido, los
programas empleados, las condiciones de contorno, las condiciones de calculo y los
resultados.

5.1. Posicionamiento del clavo intramedular

El clavo intramedular actia como una férula interna que controla pero no evita los
movimientos. Mantiene tres puntos de contacto con el hueso: el punto de entrada, el
segmento mas estrecho del canal medular y el hueso esponjoso del extremo opuesto;
lo que permite solicitaciones axiales que ponen en contacto un fragmento con otro y
previene la angulacion, la traslacion y en menor medida, la rotacién de los fragmentos
entre si. Todo esto favorece a la formacion del callo éseo.

Para la reparacion de fracturas es fundamental la llegada de circulacién intramedular;
por lo tanto, se debe posicionar adecuadamente el clavo intramedular proporcionando
una fijacion relativamente estable y un traumatismo minimo para el riego vascular.
Esto proporciona una buena cicatrizacidn 6sea y favorece el retorno del paciente a la
movilizacion.

Para un buen posicionamiento del clavo en el canal intramedular, el punto de entrada
es un factor importante. En la figura 32 se puede observar el punto de entrada del
clavo, realizada bajo supervision médica y segun las recomendaciones del fabricante.
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Figura 32. (a) Punto de entrada del clavo intramedular (b) Insercion del clavo intramedular
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Una vez posicionado el clavo y los tornillos, se necesitaba crear el espacio necesario
para alojarlos. Para ello se cred una copia de todo el conjunto y se eliminé el volumen
gue ocupaban.

5.2. Generacion del modelo de elementos finitos

Una vez obtenida la geometria deseada se realizé un mallado automatico del modelo.
Posteriormente, se adjuntd el modelo de elementos finitos del conjunto clavo-tornillos
y con el modelo completo, se procedid a la distincién de materiales. En primer lugar se
crearon diferentes grupos, seleccionando los elementos de las distintas zonas éseas,
con el mismo procedimiento que se realizé en el modelo de fémur sano. Para los
elementos del conjunto clavo-tornillos no ha sido necesario realizar ningln grupo,
debido a que se componen de un Unico material, titanio. En este punto, el modelo esta
preparado para el andlisis de diferentes casos de fractura (Fig. 33). Se ha detallado el
proceso en el ANEXO II.

(a) (b)

Figura 33. (a) Modelo EF fémur implantado (b) Corte longitudinal modelo EF fémur implantado
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5.3. Fracturas Tipo

Para la eleccién de las fracturas se analizé la clasificacion de fracturas diafisarias segin
Winquist y segun recomendaciones médicas, se eligieron las mas frecuentes. En
concreto se seleccioné [5]:

- Fractura plana en el tercio medio.

- Fractura plana en la unidn del tercio superior con el tercio medio.
- Fractura plana en la uncidn del tercio medio con el tercio inferior.
- Fractura tercio medio oblicua-espiroidea.

5.3.1. Fractura Tipo I. Fractura plana en el tercio medio
Este tipo de fractura (Fig. 34) se caracteriza por encontrarse en la zona central del

fémur. El procedimiento para generar la fractura ha sido eliminando los elementos
necesarios del modelo.

(a) (b)
Figura 34. (a) Fractura tipo | (b) Detalle fractura tipo |

5.3.1.1. Caracteristicas de la malla

Todo el modelo ha sido mallado con elementos sélidos de tipo tetraédrico de
aproximacion lineal, obteniendo un total de 717298 elementos. La distribucién de
elementos por grupos es la siguiente:
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- Hueso cortical: 188267 elementos
- Hueso trabecular: 258609 elementos
- Titanio: 132051 elementos

5.3.2. Fractura Tipo Il. Fractura plana en la union del tercio superior con el
tercio medio

Este tipo de fractura (Fig. 35) se caracteriza por encontrarse en la zona de unién del
tercio medio con el tercio superior. Para simular esta fractura se procedié a eliminar
manualmente elementos de la malla en la zona deseada.

(a) (b)

Figura 35. (a) Fractura tipo Il (b) Detalle fractura tipo Il
5.3.2.1. Caracteristicas de la malla

Todo el modelo ha sido mallado con elementos sélidos de tipo tetraédrico de
aproximacion lineal, obteniendo un total de 717371 elementos. La distribucion de
elementos por grupos es la siguiente:

- Hueso cortical: 178375 elementos
- Hueso trabecular: 258609 elementos
- Titanio: 132051 elementos
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5.3.3. Fractura Tipo lll. Fractura plana en la unién del tercio medio con el
tercio inferior

Este tipo de fractura (Fig. 36) se caracteriza por encontrarse en la zona de unién del
tercio medio con el tercio inferior. El procedimiento para generar la fractura ha sido el
mismo que en el caso anterior, eliminando los elementos.

(a) (b)

Figura 36. (a) Fractura tipo Il (b) Detalle fractura tipo Il
5.3.3.1. Caracteristicas de la malla

Todo el modelo ha sido mallado con elementos sélidos de tipo tetraédrico de
aproximacion lineal, obteniendo un total de 716997 elementos. La distribucion de
elementos por grupos es la siguiente:

- Hueso cortical: 187966 elementos
- Hueso trabecular: 258609 elementos
- Titanio: 132051 elementos

5.3.4. Fractura Tipo IV. Fractura tercio medio oblicua-espiroidea.
Este tipo de fractura (Fig. 37) se caracteriza por encontrarse en la zona central del

fémur con forma de espiral. El procedimiento para generar la fractura ha sido el mismo
gue en los casos anteriores, eliminando los elementos
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(a) (b)

Figura 37. (a) Fractura tipo 1V (b) Detalle fractura tipo IV
5.3.4.1. Caracteristicas de la malla

Todo el modelo ha sido mallado con elementos sélidos de tipo tetraédrico de
aproximacion lineal, obteniendo un total de 716997 elementos. La distribucion de
elementos por grupos es la siguiente:

- Hueso cortical: 186749 elementos
- Hueso trabecular: 258609 elementos
- Titanio: 132051 elementos

5.4. Propiedades de los materiales

Los materiales asignados a los distintos elementos del modelo de fémur implantado
han sido mencionados anteriormente, tanto como para las zonas dseas como para el
clavo intramedular y los tornillos.

En la tabla 3 se muestran las propiedades mecdnicas utilizadas. Tanto en el hueso
como en el conjunto clavo-tornillos se han simplificado las propiedades
considerandolos materiales con un comportamiento eldstico lineal e isétropo [17].
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Tabla 3. Propiedades mecdnicas del conjunto

Tipo de hueso | E(MPa) | Poisson
Cortical 20000 0.3
Trabecular 959 0.2
Titanio 105530 0.35

5.5. Cargas y condiciones de contorno

Teniendo como referencia los nodos en los cuales se aplican las fuerzas en la cabeza
femoral y en el trocanter mayor del fémur sano, se han seleccionado los nodos mas
cercanos a dichos puntos para introducir las cargas (Fig. 38). Del mismo modo que se
realizd anteriormente, se ha optado por introducir la carga repartida en varios nodos y
no de manera puntual para evitar problemas de concentraciéon de tensiones. Tras la
operacion, el fémur no soportara el peso completo de la parte superior del cuerpo
porque para trasladarse el paciente se ayuda de muletas, por lo tanto, se ha minorado
en un factor de diez la carga que soporta el fémur implantado [11].

Figura 38. Cargas en la parte proximal

En la parte distal del fémur se ha aplicado como condicion de contorno un
empotramiento en la zona de los céndilos (Fig. 39), impidiendo asi los giros y

desplazamientos.
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Figura 39. Condiciones de contorno

Se ha generado un fichero para cada tipo de fractura, partiendo de un fichero donde
no se habia eliminado ningun elemento del fémur, se contaba con el conjunto clavo-
tornillos y las cargas y condiciones de contorno habian sido aplicadas.

5.6. Condiciones de calculo en Abaqus

Para simular la fractura y realizar un analisis de los resultados, es preciso definir
condiciones de contacto y unién entre las partes del hueso femoral implantado en las
condiciones de cdlculo de Abaqus. Para conseguir esta simulacién, es necesario crear
diferentes grupos de elementos, para definir las superficies de contacto del conjunto
clavo-tornillos y el fémur.

El procedimiento que se ha seguido para definir las uniones en la cabeza superior e
inferior del hueso ha sido crear grupos de elementos entre las superficies de contacto
de los tornillos de bloqueo, clavo y fémur. La creacidn de cada grupo se ha realizado de
la siguiente manera: se ha seleccionado la superficie externa de cada componente de
titanio y la correspondiente zona de contacto con el esponjoso. La seleccidon de los
elementos se ha realizado de manera automadtica y posteriormente se han eliminando
los elementos que no estaban en contacto.

Para definir el contacto entre el clavo intramedular y la diafisis del fémur, se ha creado
un grupo con los elementos de la superficie externa del clavo y otro grupo con los
elementos pertenecientes a la superficie interna del hueso. La seleccién de estos
elementos se ha realizado manualmente (Fig. 40).
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Figura 40. Detalle contacto clavo intramedular-didfisis femoral

Una vez realizado el célculo, se deseaba conocer el desplazamiento que se producia en
el foco de fractura para ver si se favorecia la formacién de callo dseo. Para ello, se
crearon dos grupos de elementos, uno correspondiente a los nodos superiores de la
fractura y otro grupo con los nodos inferiores.

Las érdenes introducidas en el fichero con formato .inp, son las mismas para los cuatro
casos de fractura. El proceso seguido se explica detalladamente en el ANEXO llI.

Cada uno de los diferentes archivos de modelo de fémur fracturado, se ha exportado
de I-DEAS. Posteriormente, se han definido los contactos y uniones, se han definido las
propiedades mecanicas de los materiales, los cuales se han considerado que tienen un
comportamiento eldstico lineal e isotropo, y se ha realizado un analisis estatico. Una
vez procesado el modelo en Abaqus, se ha utilizado el modulo “Abaqus Viewer” para la
visualizacién de los resultados.

5.7. Resultados

En la realidad, las fracturas se intentan reducir engranando la parte superior del hueso
con la inferior y la carga se transmite tanto por el hueso como por el clavo. En este
proyecto, se ha simulado el caso mas desfavorable de fractura, que ocurre cuando la
zona superior y la zona inferior no engranan y en clavo tiene que soportar toda la
carga.

A continuacidn, se indican los resultados de la deformada resultante, desplazamientos
y tensiones obtenidas, a partir de la simulacion con Abaqus de cada una de las
fracturas tipo.
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5.7.1. Resultados fractura Tipo I. Fractura plana en el tercio medio
5.7.1.1. Deformadas
La figura 41 muestra la deformada resultante debida a las cargas impuestas tanto en el

plano sagital como para el frontal. Para apreciar el resultado con detalle se ha aplicado
un factor amplificador de 2.5.

(a) (b)

Figura 41. (a) Deformada plano frontal (b) Deformada plano sagital
5.7.1.2. Desplazamientos

En las figuras 42 y 43 se muestran los desplazamientos obtenidos del fémur
implantado y los desplazamientos del clavo, respectivamente. Se puede apreciar que el
maximo desplazamiento se produce en la parte superior, esto se debe a que la parte
superior del fémur gira como sélido rigido, por encima del foco de fractura. Conforme
nos acercamos al foco de fractura, podemos ver como los desplazamientos aumentan,
debido al momento flector que produce la resultante de fuerzas.
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U, Magnitude
+1.60%e-02
+1.474a-02
+1.240e-02
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+4.,021e-03
+2.681a-03
+1.240e-032
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 42. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior
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J, Magnitude
+1.,510e-02
+1,385e-02 ] |
+1,25%e-02
+1,133e-02
+1.,007e-02
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+7.,5955e-03
+5,296e-03
+5,038e-03
+3,780e-03
+2,5922e-03
+1,263e-03
+4,936e-06

(a) (b) (c)

Figura 43. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior

5.7.1.2.1. Desplazamiento relativo en el foco de fractura

Para calcular el desplazamiento relativo en el foco de la fractura, se ha obtenido el
desplazamiento de los nodos. Se ha utilizado el fichero .dat que ha sido generado por
Abaqus vy se ha procesado la informacidon de los nodos de interés en una hoja Excel.
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Para cada incremento de carga, se ha obtenido un promedio de desplazamientos de
los nodos, tanto de la parte superior como de la inferior, y se ha calculado el
desplazamiento relativo entre los nodos promedio. Es importante conocer, como se ha
mencionado anteriormente, que el clavo intramedular soporta gran parte de la carga,
por lo que la rigidez del clavo determinara la magnitud de los micromovimientos en la
zona de la fractura.

En este tipo de fractura, se puede observar un desplazamiento relativo de los nodos
localizados en el foco de fractura a medida que la fraccién de carga aumenta (Fig. 44).
Debido a que el foco de la fractura se encuentra en la zona central, se observa un
desplazamiento minimo en comparacidon con el resto de los casos de fractura plana
planteados, como se vera mas adelante.

1,2

1 }
0,8

0,6

0,4

Desplazamiento (mm)

0,2

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Fraccion de carga

Figura 44. Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura

Como se puede observar en la grafica anterior, la tendencia del desplazamiento es no
lineal debido a los contactos existentes en los dos extremos del conjunto.

5.7.1.3. Distribucion de tensiones

Como se puede apreciar en la figura 45 el fémur queda liberado de gran parte de las
tensiones mientras que el clavo (Fig. 46) responde perfectamente a la solicitacion de
las cargas. Como se observa en las imagenes, la cara exterior del clavo estd sometida a
traccion (Fig. 48) y la cara interior se encuentra comprimida (Fig. 50).
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S, Mises

[Aug: TS9%)
+2.850e+07
+2.612e+07
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(a) (b) (c)

Figura 45. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

5, Mises

[Awg: 7S]
+2.613e+08
+3.312e+08
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+2,710e+08
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(a) (b) (c)

Figura 46. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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S, Mau, Principal
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+3.408e+07
+3.107e+07
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(a) (b) (c)

Figura 47. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior

S, Maxs, Principal
[Awvg: 759
+5.364e+08
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(a) (b) (c)

Figura 48. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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S, Min, Principal
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(b) (c)

Figura 49. (a) Leyenda tensiéon minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara

S, Min, Principal
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+7.ETEe+07
+4.204e+07
+9.326e+06
-2:43%e+07
-3.811e+07
-2.123e+07
-1.235e+08
-1.393e+08
-1.930e+082
-2, 267e+08
-2.604e+08
-2.941e+08
-3 27%e+08

(a)
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(b) (c)

Figura 50. (a) Leyenda tensiéon minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara

posterior
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En la figura 51, se pueden observar las tensiones tangenciales a las que estd sometido
el fémur. Se puede apreciar que la cabeza superior e inferior del fémur es la zona mas
solicitada, debido a los tornillos de bloqueo.

5, Tresca

[Awg: 75%)
+32,219+07
+2,951e+07
+2,6282e+07
+2.414e+07
+2,146e+07
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+1.073e+07
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+5,265e+06
+2,683e+06
+4,1283e+02

(a) (b) (c)

Figura 51. (a) Leyenda tension Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

5, Tresca
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+32,00%e+08
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(a) (b) (c)

Figura 52. (a) Leyenda Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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5.7.2. Resultados fractura Tipo Il. Fractura plana en la union del tercio superior
con el tercio medio

5.7.2.1. Deformadas

A la deformada resultante (Fig. 53) se le ha aplicado un factor amplificador de 2.5 para
apreciar con detalle el resultado tras la aplicacion de la carga.

(a) (b)

Figura 53. (a) Deformada plano frontal (b) Deformada plano sagital
5.7.2.2. Desplazamientos

En las figuras 54 y 55 se muestran los desplazamientos obtenidos del fémur
implantado y del clavo intramedular, respectivamente. Como se puede observar, los
desplazamientos maximos se encuentran en el tercio superior, debido a que este gira
como sélido rigido. Debido al momento flector que se genera por las fuerzas
actuantes, se puede apreciar que los desplazamientos aumentan al acercarse al foco
de fractura.

© carolina Lozano Sanz 46



Clavo intramedular para fracturas de fémur.

I, Magnitude
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(a) (b) (c)

Figura 54. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior
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(a) (b) (c)

Figura 55. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior

5.7.2.2.1. Desplazamiento relativo en el foco de fractura

Para calcular el desplazamiento relativo en el foco de la fractura, se ha seguido el
mismo procedimiento que en el caso anterior.

En este tipo de fractura, se puede observar un desplazamiento relativo de los nodos
localizados en el foco de fractura a medida que la fraccién de carga se incrementa (Fig.
56).
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Figura 56. Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura

Debido a los contactos existentes en los dos extremos del conjunto, la tendencia del
desplazamiento es no lineal. Los desplazamientos entre los fragmentos fracturados son
superiores a 2 mm. Esto se debe a que el canal medular esta muy labrado.

5.7.2.3. Distribucion de tensiones
La interpretacién en tensiones es similar al caso anterior, el clavo intramedular

responde a las solicitaciones de carga mientras que el fémur queda liberado de gran
parte de las tensiones.

5, Mises

[Aug: TS
+2.850e+07
+2.612a+07
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+2,275e+06
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(a) (b) (c)

Figura 57. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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5, Mises
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(a) (b) (c)

Figura 58. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

Como se puede observar en las siguientes imdagenes, la cara exterior del clavo estd
sometida a traccién (Fig. 60) y la cara interior se encuentra comprimida (Fig. 62), al
igual que ocurria en el caso anterior.

S, Mau, Principal
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(a) (b) (c)

Figura 59. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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Figura 60. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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Figura 61. (a) Leyenda tension minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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Figura 62. (a) Leyenda tension minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior

La tensidn de Tresca muestra que la parte mas solicitada por tensiones tangenciales se
encuentra en la parte proximal y distal.
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Figura 63. (a) Leyenda tension Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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5, Tresca
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Figura 64 (a) Leyenda Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

5.7.3. Resultados fractura Tipo lll. Fractura plana en la unién del tercio medio
con el tercio inferior

5.7.3.1. Deformadas

En la figura 65 se muestra la deformada resultante, a la que se le ha aplicado un factor
amplificacion de 2.5.

(a) (b)

Figura 65 (a) Deformada plano frontal (b) Deformada plano sagital
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5.7.3.2. Desplazamientos

En la figura 66 se puede observar que el maximo desplazamiento se produce en la
parte superior de la rotura, mientras que en la zona inferior los desplazamientos son
nulos debido a las condiciones apoyo de que se han aplicado en los condilos. Al igual
que ocurria en los casos anteriores, podemos observar como los desplazamientos
aumentan conforme nos acercamos al foco de la fractura.

I, Magnitude
+1.609=-02
+1.47F4e-02
+1.240e-02
+1.206e-02
+1.072e-02
+9,383=-03
+32.043e-03
+56,702e-03
+5.362e-03
+4,021=-03
+2,681=-03
+1.240e-03
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 66. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior

U, Magnitude
+1.510e-02 |
+1.,285e-02 |
+1.,259e-02
+1.133e-02
+1.007e-02
+2.813e-032
+7,555e-03
+6,296a-03
+3.038e-03
+3.780e-032
+2.522e-03
+1,263e-03
+4,935e-06

(a) (b) (c)

Figura 67. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior
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El desplazamiento lateral en el foco de esta fractura es aproximadamente de unos
6 mm. Se trata de un desplazamiento muy grande para que haya una buena
consolidacion del hueso. Esto se debe a que el alojamiento del clavo ha sido muy
labrado y deberia de ser mds estrecho. Para ello, se ha simulado en I-DEAS con
varios elementos tipo spring el hueso trabecular, reproduciendo una situacion mas
recomendable en este tipo de fractura, que consiste en un mayor ajuste al canal
intramedular con la pared cortical, bloqueando de esta forma gran parte del
movimiento. A continuacién, se muestran los resultados obtenidos con este
modelo.

U, Magnitude
+5,.088a-03
+3.981e-03
+3.074a-03
+4.566e-03
+4,05%e-03
+3.552a-03
+3.044e-03
+2.537e-03
+2.029a-03
+1.522e-03
+1.015e-03
+3.074e-04
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 68. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (b) Desplazamientos
cara posterior

En la figura anterior, se ve como el desplazamiento lateral ha disminuido, llegando a
serde 1 mm.

5.7.3.2.1. Desplazamiento relativo en el foco de fractura

Para calcular el desplazamiento relativo en el foco de la fractura, se ha seguido el
mismo procedimiento que en el caso anterior.

En esta fractura, se puede observar un desplazamiento relativo de los nodos
localizados en el foco de fractura a medida que la fraccién de carga aumenta (Fig. 69).
El foco de la fractura se encuentra en la zona de unién entre el tercio medio vy el tercio
inferior. Se observa un desplazamiento relativo entre nodos muy elevado.
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Fraccion de carga

Figura 69. Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura

Como se puede observar en la grafica anterior, los desplazamientos entre los
fragmentos fracturados son superiores a 2 mm vy la consolidacién del hueso no sera la
adecuada.

Este gran desplazamiento, como se ha mencionado en el caso anterior, se debe a que
el lugar donde se aloja el clavo estd muy labrado. Por lo tanto, se ha calculado el
desplazamiento relativo en el foco de fractura con la zona trabecular simulada. Como
se puede observar en la figura 70 el desplazamiento relativo disminuye
considerablemente.

1,2

0,8 / /
0,6 /
0,4

0,2

Desplaazamientos (mm)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Fraccion de carga

Figura 70. Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura
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La tendencia del desplazamiento es no lineal. Como se puede observar en la gréfica,
los desplazamientos entre fragmentos fracturados ha disminuido y la formacién de
callo 6seo se vera favorecida.

Cabe destacar que si la simulacidn se realizara caracterizando el material trabecular en
el resto de las fracturas realizadas, el desplazamiento relativo de los nodos de la
fractura también resultaria menor que el obtenido, que supone una envolvente
superior.

5.7.3.3. Distribucion de tensiones
La tensién de Von Mises muestra como el fémur (Fig. 71) queda descargado de gran

parte de las tensiones mientras que el clavo intramedular (Fig. 72) absorbe la
solicitacién de las cargas.

5, Mises

[Avg: 7S]
+2,850e+07
+2.612e+07
+2.375e+07
+2,137e+07
+1.,900e+07
+1.662a+07
+1.,425a+07
+1,187a+07
+3.49%e+06
+T7.124e+06
+4,749a+086
+2,375e+06
+1.80da+00

(a) (b) (c)

Figura 71. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

© carolina Lozano Sanz 56



Clavo intramedular para fracturas de fémur.

5, Mises

[Aug: TS ‘
+3.613e+08 | ‘ |
+3,312e+08 |
+3,011e+08 .
+2,7102+0% [ |
+2,40%e+05
+2,108e+05 |
+1,807e+03 |
+1,506e+08
+1,205e+08
+9,0402+07
+6,020e+07
+32,020e+07
+1.026e+05

(a) (b) (c)

Figura 72. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

La tensién maxima principal muestra el clavo (Fig. 74) traccionado en la zona exterior
del mismo.

S, Mazs, Principal

[Aug: 75%)
+3.408e+07
+3.,108e+07
+2,807e+07
+2,507e+07
+2,207e+07
+1,907e+07
+1.,607e+07
+1,307e+07
+1.007e+07
+7.066e+05
+4,065e+085
+1.064e+05
-1,337e+086

(a) (b) (c)

Figura 73. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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S, Max, Principal

[Bwg: TS
+5.264e+08
+4,870e+08
+4,375e+08
+3,880e+02
+3,385e+08
+2,890e+082
+2,395e+08
+1,901e+08
+1.406e+082
+9,112e+07
+4,164e+07
-T7.8d43e+06
-5.732e+07

(a) (b) (c)

Figura 74. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior

La tensidon minima principal muestra el clavo (Fig. 76) comprimido en la zona interior
del mismo.

S, Min. Principal

[Aug TS
+3.382e+06
+1.,790e+06
-1,952e+03
-1.73de+06
-3.586e+06
-5,378e+06
-T.169e+06
-3.961e+06
-1.075e+07
-1,255e+07
-1.4324e+07
-1.613e+07
-1.792e+07

(a) (b) (c)

Figura 75. (a) Leyenda tensidon minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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S, Min, Principal
[Bug: TS |
+7.676e+07 | |-‘
+4,304e+07
+9,326e+0E |
-2.439:+07
-5.511e+07 |

-2,183e+07
-1.2535e+08 |
|

-1.593=+08
-1,930e+08 |
-2.267e+08 (i -
-2.604a+08 |

-2,941e+08 | |
-3.279e+08 il I

(a) (b) (c)

Figura 76. (a) Leyenda tension minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior

En las figuras 77 y 78, se pueden observar las tensiones tangenciales a las que estdn
sometidos el fémur y el clavo, respectivamente.

5, Tre=sca

[Awg: TS
+323.21%e+07
+2,950e+07
+2.682e+07
+2.414e+07
+2.146e+07
+1.878e+07
+1.60%+07
+1.341e+07
+1.073e+07
+3.04Fe+06
+53.365e+06
+2,682e+06
+2.034e+00

(a) (b) (c)

Figura 77. (a) Leyenda tension Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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5, Tresca

[Bwg: TS
+4.011e+08
+3, 67 Te+08
+3,343e+03
+3.00%9+08
+2,674e+08
+2,340e+08
+2,006e+08
+1,672e+08
+1.,338e+08
+1.004e+08
+5,695e+07
+3,353e+07
+1.128e+05

(a) (b) (c)

Figura 78. (a) Leyenda Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
5.7.4. Resultados fractura Tipo IV. Fractura oblicua-espiroidea
5.7.4.1. Deformadas

En la siguiente figura (Fig. 79) se muestran imdagenes de la indeformada y deformada,
amplificadas por un factor de 2.5.

(a) (b)

Figura 79. (a) Deformada plano frontal (b) Deformada plano sagital
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5.7.4.2. Desplazamientos

Las figuras 80 y 81 se muestran los desplazamientos obtenidos del fémur implantado y
del clavo, respectivamente. Al igual que en los casos anteriores, los desplazamientos se
encuentran en la parte superior debido a que esta gira como sélido rigido y los
desplazamientos aumentan conforme nos acercamos al foco de la fractura.

I, Magnitude
+1.60%e-02
+1.475e-02
+1,341e-02
+1.206e-02
+1.072e-02
+9,384e-03
+8.043e-03
+6,703e-03
+5.362e-03
+4,022e-03
+2,681e-03
+1.,341e-03
+0,000e+00

(a) (b) (c)

Figura 80. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior

L

L, Magnitude
+1.511e-02
+1,285e-02
+1.25%9e-02
+1.,133e-02
+1.007e-02
+8.814e-03
+7.555e-03
+5,297e-03
+5.039e-03
+3,780e-03
+2,522e-03
+1.263e-03
+4,935e-06

(a) (b) (c)

Figura 81. (a) Leyenda desplazamientos [m] (b) Desplazamientos cara anterior (c) Desplazamientos
cara posterior
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5.7.4.2.1. Desplazamiento relativo en el foco de fractura

Para calcular el desplazamiento relativo en el foco de la fractura, se ha seguido el
mismo procedimiento que en el caso anterior.

En esta fractura, se puede observar un desplazamiento relativo de los nodos
localizados en el foco de fractura a medida que la fraccién de carga aumenta (Fig. 82).
El foco de la fractura se encuentra en la zona central.

1,2

1
0,8
0,6
0,4

0,2

0 &
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Desplazamiento (mm)

Fraccién de carga

Figura 82. Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura

Debido a los contactos existentes en los dos extremos del conjunto, la tendencia del
desplazamiento es no lineal. Los desplazamientos entre los fragmentos fracturados son
inferiores a 2 mm.

5.7.4.3. Distribucidn de tensiones
En la figura 83 se puede ver como el hueso se encuentra libre de gran parte de las

tensiones mientras que el clavo (Fig. 84) responde a la solicitacién de las cargas, tal y
como ocurre en los casos anteriores.
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5, Mises

[Aug: 75%)
+2.850e+07
+2,612e+07
+2.375e+07
+2.137e+07
+1,900e+07
+1.662a+07
+1.4252+07
+1.187a+07
+9.499a+06
+7.124e+06
+4,7530e+06
+2.375e+06
+1.4242+01

(a) (b) (c)

Figura 83. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

5, Mises

[Bwg: 7S]
+32.6132e+082
+3.312e+08
+3.011e+08
+2.710e+08
+2.409:+082
+2.108e+082
+1.807e+08
+1,506e+08
+1.205e+08
+9.040e+07
+6.030e+07
+3.020e+07
+1.028a+03

(a) (b) (c)

Figura 84. (a) Leyenda Von Mises [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

En la figura 86 se ve como se tracciona el clavo en la cara exterior.
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S, Max, Principal

[Aug: 7535
+3.408e+07
+3.107e+07
+2,807e+07
+2.,507e+07
+2,207e+07
+1,907e+07
+1.607e+07
+1,307e+07
+1,.006e+07
+7.063e+06
+4,062e+08
+1.061e+05
-1.941e+06

(a)

(b)

(c)

Figura 85. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara

5, Mas, Principal

[Aug: 7535
+5.264a+082
+4,86%e+03
+4,2375e+02
+3.8280e+03
+3,285e+02
+2,890e+03
+2,395a+02
+1.901e+02
+1.406a+02
+3.111e+07
+4,163a+07
-7.847e+086
-3.T33e+07

(a)

(b)

posterior

(c)

Figura 86. (a) Leyenda tension mdxima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara

posterior
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En la figura 88 se ve cdmo se comprime el clavo en la cara interior.

S, Min. Principal

[Auwg: 7S]
+3.380e+06
+1.787e+056
-5, 354e+03
-1, 798e+05
-3.590e+05
-5.383e+05
-7 175e+05
-8 6 8e+05
-1.076e+07
-1.,255e+07
-1.434e+07
-1.614e+07
-1.793e+07

(a) (b) (c)

Figura 87. (a) Leyenda tension minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior

S, Min, Principal

(Awvg: TS%)
+7.6T6e+07
+4,304e+07
+9,320e+06
-2.440e+07
-5.812e+07
-9, 184407
-1.256a+08
-1.5393e+08
-1,930e+08
-2, 267e+08
-2.604e+08
-2,9342e+08
-3 279e+08

(a) (b) (c)

Figura 88. (a) Leyenda tension minima principal [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara
posterior
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Las tensiones tangenciales maximas aparecen en el cuello del fémur y en la parte
inferior del mismo, como ocurre en los casos anteriores.

5, Tresca

[Bwg: TS
+3.21%9e+07
+2,951e+07
+2.682e+07
+2.414e+07
+2.146e+07
+1.878e+07
+1.60%e+07
+1.341e+07
+1.073e+07
+23.04Fe+06
+5,365e+06
+2.682e+06
+1.611a+01

(a) (b) (c)

Figura 89. (a) Leyenda tension Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior

5, Tresca

[Auwg: TSI
+4.011e+08
+3.67Te+08
+3.343e+08
+3.00%e+08
+2,674e+08
+2,340e+08
+2,006e+08
+1,672e+08
+1,338e+08
+1.004e+08
+56,695e+07
+3,353e+07
+1,130e+05

(a) (b) (c)

Figura 90. (a) Leyenda Tresca [Pa] (b) Tensiones cara anterior (c) Tensiones cara posterior
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6. Conclusiones y futuros estudios
6.1. Conclusiones

La simulacion mediante elementos finitos permite caracterizar los cambios
biomécanicos que se producen en el fémur tras la implantacién de un clavo
intramedular y explicar los cambios biolégicos sufridos en el hueso femoral como
consecuencia de una fractura.

De este modo, este estudio permite un anadlisis comparativo entre un fémur sano y uno
implantando como consecuencia de una fractura, asi como una comparativa ante
diferentes tipos de fractura.

Con este proyecto se demuestra que el fémur responde positivamente ante la
implantacion de un clavo intramedular y se comprueba que aparecen desplazamientos
controlados en el foco de la fractura, lo que resulta beneficioso para la formacién de
callo 6seo.

6.2. Futuros estudios

Con el modelo de elementos finitos que se ha desarrollado durante este proyecto se
podrian realizar estudios que analizasen diferentes modelos de clavos intramedulares,
en cuanto a material y geometria, asi como diferentes técnicas de posicionamiento. Asi
mismo, se podrian estudiar otros métodos de osteosintesis.

Actualmente, debido a los accidentes de trafico existen numerosos tipos de fractura.
Gracias al modelo de elementos finitos que se ha creado en este proyecto, se podrian
simular estos tipos de fractura.

Para finalizar, se ha estudiado el fémur ante un Unico caso de carga por lo que se
podria ampliar simulando el fémur ante otro procesos de carga habituales y asi
comprobar la funcionalidad del clavo intramedular.
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65b | Deformada plano sagital 52
66a | Leyenda desplazamientos [m] 53
66b | Desplazamientos cara anterior 53
66¢c | Desplazamientos cara posterior 53
67a | Leyenda desplazamientos [m] 53
67b | Desplazamientos cara anterior 53
67c | Desplazamientos cara posterior 53
68a | Leyenda desplazamientos [m] 54
68b | Desplazamientos cara anterior 54
68c | Desplazamientos cara posterior 54
69 | Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura 55
70 | Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura 55
71a | Leyenda Von Mises [Pa] 56
71b | Tensiones cara anterior 56
71c | Tensiones cara posterior 56
72a | Leyenda Von Mises [Pa] 57
72b | Tensiones cara anterior 57
72c | Tensiones cara posterior 57
73a | Leyenda tension maxima principal [Pa] 57
73b | Tensiones cara anterior 57
73c | Tensiones cara posterior 57
74a | Leyenda tensidon maxima principal [Pa] 58
74b | Tensiones cara anterior 58
74c | Tensiones cara posterior 58
75a | Leyenda tensiéon minima principal [Pa] 58
75b | Tensiones cara anterior 58
75c | Tensiones cara posterior 58
76a | Leyenda tensidon minima principal [Pa] 59
76b | Tensiones cara anterior 59
76¢ | Tensiones cara posterior 59
77a | Leyenda tension Tresca [Pa] 59
77b | Tensiones cara anterior 59
77c¢ | Tensiones cara posterior 59
78a | Leyenda tension Tresca [Pa] 60
78b | Tensiones cara anterior 60
78c | Tensiones cara posterior 60
79a | Deformada plano frontal 60
79b | Deformada plano sagital 60
80a | Leyenda desplazamientos [m] 61
80b | Desplazamientos cara anterior 61
80c | Desplazamientos cara posterior 61
8la | Leyenda desplazamientos [m] 61
81b | Desplazamientos cara anterior 61
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81c | Desplazamientos cara posterior 61
82 | Desplazamiento relativo de nodos del foco de fractura 62
83a | Leyenda Von Mises [Pa] 63
83b | Tensiones cara anterior 63
83c | Tensiones cara posterior 63
84a | Leyenda Von Mises [Pa] 63
84b | Tensiones cara anterior 63
84c | Tensiones cara posterior 63
85a | Leyenda tensidn maxima principal [Pa] 64
85b | Tensiones cara anterior 64
85c | Tensiones cara posterior 64
86a | Leyenda tensidon maxima principal [Pa] 64
86b | Tensiones cara anterior 64
86¢ | Tensiones cara posterior 64
87a | Leyenda tension minima principal [Pa] 65
87b | Tensiones cara anterior 65
87c | Tensiones cara posterior 65
88a | Leyenda tensidon minima principal [Pa] 65
88b | Tensiones cara anterior 65
88c | Tensiones cara posterior 65
89a | Leyenda tension Tresca [Pa] 66
89b | Tensiones cara anterior 66
89c | Tensiones cara posterior 66
90a | Leyenda tension Tresca [Pa] 66
90b | Tensiones cara anterior 66
90c | Tensiones cara posterior 66
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ANEXO I: Tratamiento de imagenes

Para la reproduccidon geométrica del fémur, se partié de un modelo anatémico de un
fémur correspondiente a una persona adulta. Este se escaned mediante un escaner
laser tridimensional, marca Roland PIZCA modelo LPX-250 (Fig. 1), realizando un
escaneo de 6 planos con un paso de 1 mm. Se obtuvo una nube de puntos que
permitié aproximar la geometria basica del fémur. El hueso tenia una altura de 455
mm vy la altura de escaneo tenia una limitacién de 400 mm., por ello se escaned el
hueso femoral en dos partes. Para mantener el hueso en posicidn vertical se colocé en
un pedestal.

Figura 1. Escdner

Una vez que se obtuvieron ambas imdagenes, se procesaron con el programa Dr. Pizca
donde se les ha eliminado el ruido. A continuacion, se exportaron con formato .pix a
un programa de tratamiento de imagenes, Pixform.

En primer lugar, se elimind el pedestal (Fig. 2), que mantenia en posicidn vertical el
modelo, y las posibles irregularidades que se habian creado durante el escaneo entre
el hueso y el pedestal, para evitar distorsiones en el fémur. Las zonas que fueron
borradas se seleccionaron manualmente.
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(a) (b)

Figura 2. (a) Vista con peana parte inferior fémur (b) Vista con peana parte inferior fémur

A continuacion, las superficies innecesarias fueron eliminadas. La figura 3 muestra las
partes del hueso femoral sin pedestal. El proceso descrito hasta ahora, se siguié para
ambas partes del fémur.

(a) (b)

Figura 3. (a) Vista sin peana parte inferior fémur (b) Vista sin peana parte inferior fémur
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Una vez que se habian eliminado las imperfecciones, se procedioé a fusionar las mallas.
Para ello, se aproximé una parte a la otra en la posicién correspondiente. Ahora que se
tenian las mallas en la posicién adecuada se procedié al fusionado de la misma,
creando una sola malla (Fig. 4).

Figura 4. Malla fusionada

Posteriormente, se localizaron automdaticamente las superficies anémalas. Una vez
seleccionadas, fueron eliminadas y se comprobd que no existian mas superficies de
este tipo. A continuacion, se procedié a cerrar los agujeros (Fig. 5) y para ello, se
utilizaron varios procedimientos debido a la existencia de diferentes tipos de agujeros.

Figura 5. Agujeros

Para cerrar el primer tipo de agujero consiste en buscar de manera automatica los
agujeros mas pequefios, para su posterior rellenado.
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En el otro tipo de agujero es mds grande que el anterior, se debe seleccionar
manualmente el hueco y el programa lo rellenara.

El dltimo tipo de agujero, se trata de agujeros complejos, que no pueden ser cerrados
con los métodos explicados anteriormente. Se debe borrar la zona conflictiva, buscar
automaticamente el hueco y por ultimo el programa lo rellenara.

Una vez que se han rellanado los agujeros se debe comprobar que no existen
superficies andmalas. En caso de que existan, se deben borrar y cerrar los huecos con
el método anteriormente descrito.

A continuacién, en la figura 6 se puede ver el fémur tras haberlo sometido a este
proceso.

Figura 6. Fémur

Para finalizar, se exportd el archivo con extensidn .igs para crear el modelo de
elementos finitos.
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Anexo ll: I-DEAS

En el programa de tratamiento de imagenes, Pixform, se generd una superficie NURBS

(Fig. 1) que posteriormente fue exportada con formato .igs para crear un modelo de
elementos finitos en I-DEAS. La superficie creada era un modelo geométrico del hueso

femoral que corresponde a la superficie exterior del fémur.

Figura 1. Superficie NURBS del fémur

La primera operacion que se realizé en |-DEAS fue orientar el fémur con respecto a los
ejes xyz. A continuacién, se dividié el modelo en tres zonas: superior, media e inferior

(Fig. 2).

Figura 2. Diferenciacion partes del fémur
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Se decidid reconstruir la zona medial por dos razones: para conseguir un buen mallado
y para obtener la separacidon de los distintos materiales de los que se compone
(cortical y canal medular). Para ello, se dividié en secciones cada 5 mm (Fig. 3), para

conseguir una buena reconstruccion, y en cada una de ellas se dibujé un spline, que se
correspondia con la superficie del hueso, a partir de puntos seleccionados

manualmente.

Figura 3. Splines para reconstruccion del medial

Una vez concluido el procedimiento, se dié un espesor de 3 mm a la zona cortical vy
para terminar con la reconstruccion de la zona medial, se generd un volumen con las

secciones anteriores (Fig. 4).

Figura 4. Reconstruccion cortical
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Una vez que se obtuvo la geometria deseada, se realizé un mallado automdtico con
elementos shell, con un tamafio de 1.5 mm, de cada una de las zonas. Posteriormente,
como no existia coincidencia entre los nodos de la parte superior con el medial y entre
los nodos de la parte inferior con el medial (Fig. 5) se hicieron coincidir con un
modificado manual de la malla. Una vez que los nodos fueron coincidentes, se
transformé la malla superficial a una malla tridimensional.

Figura 5. Detalle no coincidencia de nodos

Tras la obtencién de la malla tridimensional, se procedid a la distincion de los distintos
materiales. Para ello, se crearon dos grupos, cortical y trabecular, con los elementos
que componen cada zona dsea. Para el grupo cortical en la parte proximal, se han
seleccionado los elementos y nodos de la superficie y en la zona cercana al medial se
han seleccionado los elementos relacionados con los elementos de la superficie, para
crear una zona de transicién entre la zona medial y zona superior. Este procedimiento
se repitid en la cabeza inferior y los elementos de la zona central fueron considerados
hueso cortical. Para diferenciar estos elementos del resto se les ha modificado el color.
Los elementos del hueso trabecular fueron obtenidos como diferencia de los
elementos del hueso cortical y el resto de los elementos del modelo. La figura 6
muestra el modelo de elementos finitos.
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Figura 6. Detalle de la malla

El siguiente paso fue la introduccién de las cargas y condiciones de contorno. Se
selecciond un grupo de nodos en la cabeza femoral, el trocanter mayor y los condilos.
A continuacidn, se introdujo la carga (Fig. 7(a)) en la cabeza femoral y en el trocanter
mayor y a los condilos (Fig. 7(b)) se le impidieron los giros y los desplazamientos.

(a) (b)

Figura 7. (a) Cargas (b) Condiciones de contorno

Tras obtener el modelo de elementos finitos del fémur sano se procedié a la obtencion
del modelo del hueso femoral implantado. En primer lugar se creé el conjunto clavo-
tornillos (Fig. 8). A continuacion, se posiciond el conjunto respecto del hueso,
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colocdndolo en la posicién deseada, y las zonas donde el fémur se superponia con el
conjunto fueron eliminadas.

/4

Figura 8. Modelo de conjunto clavo intramedular-tornillos de bloqueo

Una vez que se obtuvo la geometria deseada, el procedimiento seguido para conseguir
un mallado tridimensional del modelo fue el mismo que para el caso del fémur sano. El
conjunto clavo-tornillos fue mallado de modo automatico con un tamafo de elemento
de 1 mm. La figura 9 muestra el modelo de elementos finitos del hueso femoral

implantado.
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(a) (b)

Figura 9. (a)Modelo EF fémur implantado (b) Corte longitudinal modelo EF fémur implantado

El método seguido para la distincion de materiales también fue el mismo que en el
caso de fémur sano. Para los elementos del conjunto clavo-tornillos no fue necesario
crear ningun grupo debido a que se componen de un Unico material, titanio.

Cada una de las fracturas tipo fue generada eliminando los elementos necesarios del
modelo. En la figura 10 aparece un ejemplo de fractura.
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(a) (b)

Figura X. (a) Fractura (b) Detalle fractura

Por ultimo, las cargas fueron introducidas con el mismo procedimiento que se siguid
en el modelo de fémur sano. La figura 11 muestra las cargas y condiciones de
contorno.

(a) (b)

Figura 11. (a) Cargas (b) Condiciones de contorno
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Anexo lll: Abaqus

Con el modelo de elementos finitos completado, se ha exportado al software
comercial Abaqus v 6.7 para la obtencién de la solucién.

En el fichero que se ha generado, con extensidn .inp, se han exportado los grupos de
elementos y condiciones de contorno. En el mismo, se han introducido las propiedades
de los materiales. A continuacidn, se cita el modo de asignar un material a un grupo de
elementos:

- Material esponjoso

*SOLID SECTION,
ELSET=ESPONJOSO,
MATERIAL=ESPONJOSO
1.00000E+00,

*MATERIAL NAME=ESPONJOSO

*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
959000000, 0.2

- Material trabecular

*SOLID SECTION,
ELSET=CORTICAL,
MATERIAL=CORTICAL
1.00000E+00,

*MATERIAL NAME=CORTICAL

*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
20000000000, 0.3

En el caso de fémur implantado es necesario definir las propiedades mecanicas del
conjunto clavo-tornillos. A continuacion, se muestra los comandos usados:

- Material clavo intramedular

*SOLID SECTION,
ELSET=CLAVO_INTRAMEDULAR,
MATERIAL=TITANIO
1.00000E+00,
*MATERIAL,NAME=TITANIO
*ELASTIC,TYPE=ISOTROPIC
105530000000, 0.35

- Material tornillo 1

*SOLID SECTION,
ELSET=TORNILLO_SUPERIOR1,
MATERIAL=TITANIO1
1.00000E+00,
*MATERIAL,NAME=TITANIO1
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
105530000000, 0.35
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- Material tornillo 2

*SOLID SECTION,
ELSET=TORNILLO_SUPERIOR2,
MATERIAL=TITANIO2
1.00000E+00,
*MATERIAL,NAME=TITANIO2
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
105530000000, 0.35

- Material tornillo 3

*SOLID SECTION,
ELSET=TORNILLO_INFERIOR3,
MATERIAL=TITANIO3
1.00000E+00,
*MATERIAL,NAME=TITANIO3
*ELASTIC, TYPE=ISOTROPIC
105530000000, 0.3

Para simular las fracturas y realizar un analisis de los resultados, es preciso definir
condiciones de contacto y de unidén entre las partes del hueso femoral implantado en
las condiciones de calculo de Abaqus. Se define el contacto entre dos superficies:
maestra y esclava. Para cada nodo de la superficie definida como esclava, el programa
encuentra el nodo mas cercano la superficie maestra, de manera que la normal a la
superficie maestra pase por un nodo de la esclava. Para escoger que superficie de
ambas es la esclava o la maestra, se deben tener en cuenta una serie de caracteristicas
gue se describen a continuacion:

Superficie maestra. Entre las dos superficies de contacto, debe ser la mds rigida. En el
caso de que ambas sean igual de deformables, se debe escoger como superficie
maestra aquella que tenga la malla mas gruesa. Esta superficie ademas debe cumplir
las siguientes restricciones:

Debe estar basada en elementos o ser “analitica”.

- Debe tener propiedades de orientacién.
- Debe ser continua.

- En simulaciones de contacto con deslizamiento, la superficie maestra debe ser
suave.

Superficie esclava. Es la superficie menos rigida, o en el caso de tener la misma rigidez,
la que tenga una malla mas fina. Al contrario de lo que sucede con la superficie
maestra en la que es necesaria su orientacion y geometria, en la superficie esclava sélo
interesa la posicion de los nodos y el drea de la superficie asociada a cada nodo. La
direccion normal a la superficie esclava ya no es importante, por lo tanto, una
superficie esclava puede estar definida por un grupo de nodos.
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Por lo tanto, basandonos en la definicién, la superficie maestra ha de ser la mas rigida

de las superficies en contacto y debe tener la malla mas gruesa.

A continuacién, se incluyen los comandos que han sido necesarios para definir las

condiciones de contacto entre el fémur y el conjunto clavo-tornillos.

- Union tornillo 1 — fémur

*SURFACE, NAME=CSURF_TOR1_FEMUR, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_TOR1_FEMUR

*SURFACE, NAME=CSURF_FEMUR_TOR1, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_FEMUR_TOR1

*T|E, NAME=CONTACTOTOR1_FEMUR

CSURF_FEMUR_TOR1, CSURF_TOR1_FEMUR

- Uniodn tornillo 2 — fémur

*SURFACE, NAME=CSURF_TOR2_FEMUR, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_TOR2_FEMUR

*SURFACE, NAME=CSURF_FEMUR_TOR2, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_FEMUR_TOR2

*TIE, NAME=CONTACTOTOR2_FEMUR

CSURF_FEMUR_TOR?2, CSURF_TOR2_FEMUR

- Union tornillo 3 — fémur

*SURFACE, NAME=CSURF_TOR3_FEMUR, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_TOR3_FEMUR

*SURFACE, NAME=CSURF_FEMUR_TOR3, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_FEMUR_TOR3

*T|E, NAME=CONTACTOTOR3_FEMUR

CSURF_FEMUR_TOR3, CSURF_TOR3_FEMUR

- Unidn tornillo 1 - clavo intramedular

*SURFACE, NAME=CSURF_TOR1_CLAVO, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_TOR1_CLAVO

*SURFACE, NAME=CSURF_CLAVO_TOR1, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_CLAVO_TOR1

*TIE, NAME=CONTACTOTOR1_CLAVO

CSURF_TOR1_CLAVO, CSURF_CLAVO_TOR1

- Uniodn tornillo 2 - clavo intramedular

*SURFACE, NAME=CSURF_TOR2_CLAVO, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_TOR2_CLAVO

*SURFACE, NAME=CSURF_CLAVO_TOR2, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_CLAVO_TOR2

*TIE, NAME=CONTACTOTOR2_CLAVO

CSURF_TOR2_CLAVO, CSURF_CLAVO_TOR2
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- Unidn tornillo 3 - clavo intramedular

*SURFACE, NAME=CSURF_TOR3_CLAVO, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_TOR3_CLAVO

*SURFACE, NAME=CSURF_CLAVO_TOR3, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_CLAVO_TOR3

*TIE, NAME=CONTACTOTOR3_CLAVO

CSURF_TOR3_CLAVO, CSURF_CLAVO_TOR3

- Contacto fémur parte proximal - clavo intramedular

*SURFACE, NAME=CSURF_FEMUR_CLAVO_1, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_FEMUR_CLAVO_1
*SURFACE, NAME=CSURF_CLAVO_FEMUR_1, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_CLAVO_FEMUR_1
*CONTACT PAIR, INTERACTION=CONTFEMURCLAVO1,
TYPE=SURFACE TO SURFACE
CSURF_FEMUR_CLAVO_1, CSURF_CLAVO_FEMUR_1
*SURFACE INTERACTION, NAME=CONTFEMURCLAVO1
*FRICTION
0.0

- Contacto fémur parte distal - clavo intramedular

*SURFACE, NAME=CSURF_FEMUR_CLAVO_2, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_FEMUR_CLAVO_2
*SURFACE, NAME=CSURF_CLAVO_FEMUR_2, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_CLAVO_FEMUR_2
*CONTACT PAIR, INTERACTION=CONTFEMURCLAVO2,
TYPE=SURFACE TO SURFACE
CSURF_FEMUR_CLAVO_2, CSURF_CLAVO_FEMUR_2
*SURFACE INTERACTION, NAME=CONTFEMURCLAVO2
*FRICTION
0.0

- Contacto fémur medial - clavo intramedular

*SURFACE, NAME=CSURF_MEDIAL_CLAVO, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_MEDIAL_CLAVO
*SURFACE, NAME=CSURF_CLAVO_MEDIAL, TYPE=ELEMENT, TRIM=YES
SURF_CLAVO_MEDIAL
*CONTACT PAIR, INTERACTION=CONTMEDIALCLAVO,
TYPE=SURFACE TO SURFACE
CSURF_MEDIAL_CLAVO, CSURF_CLAVO_MEDIAL
*SURFACE INTERACTION, NAME=CONTMEDIALCLAVO
*FRICTION
0.0

A continuacidn, para conocer el desplazamiento de los nodos pertenecientes al foco de
fractura se introdujeron las siguientes érdenes.

*NODE PRINT,NSET=NODOSSUPERIORES
u
*NODE PRINT,NSET=NODOSINFERIORES
u
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Clavo intramedular para fracturas de fémur.

Por ultimo, se ha realizado un analisis estatico. Una vez calculado el modelo en
Abaqus, se ha utilizado el médulo “ Abaqus Viewer” para la visualizacion de resultados.
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