Provided by UPCommons. Portal del coneixement obert de la UPC

72

Biomecanica, 14 (2),2006, pp. 72-80

Efecto de la congelacion en rodillas animales:
Estudio biomecanico experimental
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Resumen

Universitat Politécnica de Catalunya.

Se estudia el comportamiento mecanico de rodillas animales que han sido congeladas en 1 o
varias ocasiones mediante la aplicacion de cargas axiales hasta la fractura o test destructivos. Se
analizan el tipo y localizacion de fracturas aparecidas mediante un estudio radiografico.
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Abstract

We study the mechanical behavior in animal knees who are fresh frozen in one or various times.
Axial loading are applied until the final fracture ( destructive test). Also it evaluates the tipe and
localization of the fractures with radiological study.

Key words: Knee, experimental, fresh frozen, fracture, biomechanical.

Introduccion

La experimentacion biomecanica sobre hueso
biologico debe hacer especial hincapié en el sistema
de conservacion utilizado. Existen numerosos
estudios que demuestran la idoneidad de la
congelacion [1,2,3,4] respecto a otros métodos de
conservacion que alteran la estructura y resistencia
del hueso [5,6,7,8,9,10].

En unidades  oOsteo-articulares, el
comportamiento mecanico es debido a la conjuncion
de hueso, estructuras ligamentosas y capsulares y
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cartilago articular, cada uno de ellos con modulos
de resistencia y elasticidad distintos. No hay
referencias en la bibliografia de los cambios de
resistencia mecanica secundarios a varios procesos
de congelacion en este tipo de muestras(unidades
osteo-articulares).

Se ha disefiado un estudio mecanico y
radioldgico in vitro en rodillas de animales para
analizar los cambios de resistencia mecanica a la
compresion axial hasta la fractura 6sea cuando han
sido sometidas a uno, tres o cinco ciclos de
congelacion y descongelacion.

Material y métodos

Modelos animales

Para estudio empleamos 9 unidades Osteo-
tendinosas de rodilla de cerdo hibrido de Duroc—
Piatren de edad media 6 meses y peso medio
120K G. La preparacion de las muestras consiste
en la desperiostizacion y exéresis de restos
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musculares diafisarios con conservacion de la
articulacion de la rodilla a excepcion del aparato
extensor (tendon rotuliano y rétula). Se practican
osteotomias diafisarias femoral y tibial consiguiendo
muestras uniformes de 31 cm de longitud y
osteotomia del cuello del peroné(Figura 1). Todas
las muestras se someten a congelacion de —20°C
en extension.

Mediciones radiologicas

Se obtienen proyecciones postero-anteriores
(PA) antes y después del test mecanico. En ambos
casos se efectia un estudio angular y después del
test de compresion se evaltan las fracturas
aparecidas.

Se efectiian 3 mediciones angulares: angulo
femoral distal, angulo tibial proximal y angulo
fémoro-tibial. El angulo femoral distal (aFD), se
traza entre el eje transverso articular distal del fémur
y el eje diafisario femoral,el &ngulo tibial proximal
(aTP) se obtiene por la interseccion del eje
transverso articular de la tibia y el eje tibial y el
angulo fémoro-tibial (aFT) usa el eje de femoral y
tibial de las muestras. Todos ellos se miden en la
vertiente externa(Figura 2).

El registro de las fracturas contempla: el hueso
afectado (tibia y/o fémur), su localizacion (fisis,
metafisis y/o diafisis) y el momento de aparicion
de las mismas.

Figura 1. Muestras animales. Pieza integra y después de las secciones metafisarias
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Test Mecdnico

El estudio mecanico consiste en la aplicacion
de una carga axial progresiva en el eje longitudinal
de la muestra hasta producir fractura osea (test
destructivo) audible y visible y registrar un
descenso de las lecturas de fuerza(Figura 3).

Para el estudio mecanico usamos una maquina
de ensayos universal ( ETSIEB) especialmente
adaptada para el montaje de las rodillas
mediante soportes metalicos diafisarios
endomedulares y extramedulares (corona de
tornillos) (Figura 4).

ﬁ?

Figura 2. Mediciones angulares: aFD: angulo femoral distal; aTP: angulo tibial proximal ; aFT: angulo

fémoro-tibial

Figura 3. Bastidor Mecanico: Montaje de la muestra



Figura 4. Sistemas de anclaje: 4A.endomedular (centradores) y 4B.extramedular ( corona de tornillos)
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Figura 5. Curva de fuerza-desplazamiento: Zona I, Zona Il y Pico de fuerza ( sefialado con punta de
flecha)
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Los captadores incorporados permiten la
medicion en tiempo real de las lecturas de fuerza
(Nw) y desplazamiento (mm). El tratamiento
informatico de los resultados permite la construccion
de una curva en una grafica XY (Fuerza/
desplazamiento) y el calculo de la rigidez de la
muestra ( F/mm).

En la grafica de Nw/mm la fractura 6sea
coincide con el fallo del sistema, definido por la
disminucion de las lecturas de fuerza durante la
aplicacion constante de carga axial precedido por
un pico maximo de fuerza. El fallo del sistema se
refleja en una inflexion de la curva después del pico
maximo de fuerza o maxima lectura de fuerza.

Las curvas de fuerza /desplazamiento estan
caracterizadas por la aparicién de una doble
pendiente que hemos separado en 2 tramos: la Zona
I, correspondiente a la primera fase de aplicacion
de fuerzas con ascenso poco marcado y Zona II,
mas verticalizada usada para la evaluacion de la
rigidez.

Grupos de estudio

Las muestras de dividen en 3 grupos de estudio
(3 muestras por grupo) caracterizados por el
numero de ciclos de congelacion/descongelacion a
que son sometidos antes de la prueba mecanica.
Un ciclo de congelacion/descongelacion se inicia
con la congelacion de la muestra diseccionada a —
20°C durante una semana Yy posterior
descongelacion a temperatura ambiente durante 4
horas.

El grupo I (o control) se somete a 1 ciclo de
congelacion/descongelacion antes de la realizacion
del estudio mecanico. En el grupo II se realizan 3
ciclos de congelacion/descongelacion, a lo largo de
3 semanas. Y finalmente en el grupo III se aplican
5 ciclos de congelacion/descongelacion antes de la
aplicacion de cargas destructivas.

Resultados

Resultados mecdanicos

Se analizan las mediciones absolutas obtenidas.
Los valores maximos de fuerza o pico de fuerza
alcanzados en cada muestra y las lecturas de
desplazamiento correspondientes a dicho pico
corresponden a la aparicion de fractura metafisaria
a excepcion de un caso, donde aparecid una
fractura longitudinal en la diéfisis tibial provocada
por el anclaje 6seo(centrador endomedular).

Los valores obtenidos demuestran una gran
homogeneidad tanto en los resultados de fuerza
(Nw) como en el desplazamiento (mm). En la tabla
se pormenorizan los valores absolutos y se exponen
los valores medios de grupo(Tabla 1).

En la Zona II, la pendiente es superponible en
los 8 casos, lo que demuestra un comportamiento
mecanico parecido cuando la muestra sufre un
aplastamiento en la zona metafisaria(Figura 5). Se
calcula la rigidez de las muestras mediante el
cociente fuerza/desplazamiento expresado en
Newton/milimetros en esta zona de la grafica,

Pico de fuerza Desplazamiento Rigidez
muestra (Nw) Max (mm) (Nw/mm) Valores medios de grupo
— Pico=6966N
o p-9 7600 11 1212
&
Despl iento=11,3
2 p-15 5900 1 1086 esplazamienio=t1.smm
© Rigidez=1166N/mm
p-16 7400 12 1200
Pico=9400N
- p-11 9800 17 750
8 Desplazamiento=16mm
=) p-12* 3000 13 400
e~
&) Rigidez=975N/mm
p-13 9000 15 1200
Pico=7333N
= p-10 8400 13 950
=
2 Desplazamiento=12,3mm
Q:a) p-14 7200 18 1600
) Rigidez=1316N/mm
p-17 6400 6 1400

Tabla 1. Resultados mecanicos. (Grupo I o control: 1 proceso de congelacion; Grupo I1: 3 procesos;
y Grupo III: 3 procesos de congelacion-descongelacion). *fractura longitudinal en diéfisis tibial
provocada por un centrador endomedular inadecuado



presentando también pocas diferencias como puede
observarse en la Tabla I.

Resultados radiologicos

Las fracturas aparecen basicamente en el hueso
esponjoso metafisario por aplastamiento del tejido
oseo. La localizacion en la tibia proximal (Figura
6A) es la mas frecuente apareciendo en todos los
especimenes del grupo I y de forma variable en los
demas grupos. So6lo en 1 caso aparecio una fractura
a través del tejido fisario (epifisiolisis), asociada a
fractura por compresion en la metafisis femoral(
Figura 6C).

También se observan fracturas en la diafisis
producidas por sistema de anclaje. Aparecen antes
que las fracturas metafisarias y no provocan el fallo
del sistema, son producidas por la corona de tornillos
(Figura 6B) que se utiliza como sistema de anclaje
extramedular. S6lo en una ocasion aparecid un

fractura diafisaria longitudinal tibial en el curso de
test de compresion debida a un centrador
endomedular.

El angulo femoral distal (aFD) permite
evidenciar los cambios aparecidos por las fracturas
metafisarias femorales que siempre producen un
grado de varismo en los aplastamientos. El angulo
tibial proximal (aTP) se modifica de forma mas
aleatoria en las fracturas metafisarias tibiales; la
epifisiolisis que aparece en una muestra invalida
esta medicion.

El 4ngulo fémoro-tibial (aFT) obtenido después
de la compresion presenta un varismo constante
en todos los casos. Las rodillas de cerdo se
distinguen por un varismo constitucional marcado
oscilante entre 0 y 8° ,caracteristicamente el fallo
por compresion axial nunca produce un valguismo
relevante(Tabla 2).

Figura 6. Resultados radioldgicos: fracturas aplastamiento metafisarias fermoral y tibial(Fig 6A),
fractura diafisaria por corona de tornillos del sistema de anclaje(Fig 6B) y epifisiolisis(Fig 6C)
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Discusion

El tejido 6seo de origen animal presenta las
mismas caracteristicas biomecanicas que el
humano y se usa frecuentemente en investigacion
[11,12,13]. Anatdomicamente la estructura humana
de extremidades inferiores es comun a diferentes
modelos animales [14,15,16] aunque las
caracteristicas mecanicas a las que se halla
sometida son especialmente similares en el caso
del cerdo.

En los estudios experimentales «in vitro» sobre
hueso bioldgico, el sistema de conservacion posee
una importancia capital ya que puede modificar los
resultados mecanicos. Los sistemas quimicos
producen una alteracion de la mineralizacion dsea
y son desaconsejables en estudios mecanicos
[6,7,8,9]. Por otra parte, también influyen en la
incorporacion de injertos 6seos en modelos in vivo
[17,18]. La conservacion por congelacion ha sido
estudiada en segmentos Oseos y unidades Osteo-
articulares como rodillas o segmentos vertebrales
[19,20]. Se ha demostrado la resistencia mecanica
ala compresion, torsion y cizallamiento permanece
inalterada cuando se realiza un unico proceso de
congelacion [3,4,12].

Sin embargo dependiendo del estudio al que se
halle sometido, la cadena de frio puede verse
interrumpida una o varias ocasiones. No hemos
hallado en la literatura referencias al efecto
mecanico secundario a varios ciclos de congelacion
para ello hemos desarrollado este estudio.

El tejido 6seo ha sido repetidamente descrito
como material anis6tropo con comportamiento

visco-elastico[21,22] sin embargo en unidades
oOsteo-articulares coexiste con otras estructuras con
modulos de resistencia y elasticidad distintos. Los
test mecanicos destructivos por compresion axial
son especialmente adecuados en este tipo de
muestras ya que los estudios de bending,
cizallamiento o torsion provocan una deformacion
progresiva de la articulacion a expensas de los
componentes capsulo-ligamentosos [23,24]. Por el
contrario la fuerza axial pura obtiene parametros
mecanicos absolutos coincidentes con la fractura 6sea.

La primera pendiente de la curva de fuerza
desplazamiento o Zona I ha sido descrita por otros
autores [6,25] y corresponde a la absorcion de la
compresion por el cartilago articular y partes
blandas. La Zona II demuestra la carga del hueso.
La pendiente registrada en esta region es la que
mide la rigidez del hueso, que se demuestra
inmodificada en los tres grupos. El pico de fuerza o
medicion méaxima de fuerza en una muestra indica
la inflexion producida por la aparicion de la fractura
oOsea, a partir de este punto la aplicacion de cargas
axiales progresivas no registra mayores mediciones
ya que el sistema de «descarga». Este cambio de
comportamiento mecanico expresa el aplastamiento
metafisario en casi todas las muestras.

El estudio radioldgico nos ayuda a identificar los
eventos que se asocian a los resultados mecanicos.
El patron de fractura dsea es predominantemente
metafisario y no existen diferencias importantes
entre el grupo control (Grupo I) respecto al Grupo
IT'y Grupo III. En el caso de fractura a través de la
fisis (epifisiolisis) las lecturas de fuerza/
desplazamiento presentan pocas diferencias.

MEDICIONES ANGULARES FRACTURAS
aFD aTP aFT Femoral Tibial
Pre post Pre post Pre Post Metafisis Diafisis Metafisis Diafisis Fisis
p-9 92 92 90 94 182 190 | - - Aplastamiento Corona -
p-15 | 94 92 84 90 178 186 | - - Aplastamiento Corona -
p-16 | 94 90 86 90 180 178 | - Corona  Aplastamiento - -
p-11 90 98 88 90 178 186 | Aplastamiento  Corona - - -
Longitudinal
p-12 [ 92 92 8 8 180 180 | - - - (Centrador) -
p-13 | 88 92 90 96 176 192 | Aplastamiento - Aplastamiento ~ Corona Si
p-10 | 90 90 88 90 178 185 | - - Aplastamiento - -
p-14 | 88 94 94 94 180 188 | Aplastamiento  Corona - - -
p-17 | 92 82 86 84 172 176 | Aplastamiento - Aplastamiento Corona -

Tabla 2. Mediciones angulares y topografia de las fracturas. (aFD: angulo femoral distal; aTP: angulo

tibial proximal; aFT: angulo femoro-tibial)



Las fracturas diafisarias provocadas por la
corona de tornillos (sistema de anclaje) expresan
el aumento de tension en los extremos de la muestra
y son previos al pico maximo de fuerza. El un caso,
un centrador endomedular tibial excesivamente
grande produjo una fractura diafisaria longitudinal
y una mediciones absolutamente discordantes
siendo etiquetado como fallo técnico.

Las mediciones angulares son poco
representativas de los cambios aparecidos en cada
grupo. La fractura de la muestra se produce siempre
aumento el varismo aunque las mediciones
angulares resultan poco modificadas. Aunque el aF T
(angulo fémoro-tibial) y el aFD( angulo femoral
distal) acostumbran a aumentar, el aTP ( angulo
tibial proximal ) presenta en algunas ocasiones
aumento (varismo tibial) y en algunos casos el
aplastamiento por compresion es bastante uniforme
y practicamente no modifica la medicion angular.

Creemos que la osteotomia del peroné influye
en la mayor frecuencia de aparicion de fractura a
nivel de la tibia proximal ya que debilita el extremo
distal de la muestra.

Con este estudio, demostramos que la repeticion
de congelacion / descongelacion no altera
mecanicamente a las unidades Osteo-articulares.
Este punto es importante en investigacioén, donde
podrian requerirse distintos tiempos o
descongelaciones en una misma muestra.Por otra
parte en clinica, creemos que si se aseguran las
condiciones de esterilidad, la rotura de la cadena
de frio no constituye una contraindicacion absoluta
para reutilizar tejido 6seo o unidades Osteo-
articulares una vez ha sido descongelados.

Conclusiones

Procesos repetidos de congelacion /
descongelacion no modifican las caracteristicas
mecanicas a la compresion axial (pico de fuerza y
rigidez) de las unidades osteo-articulares de rodilla
animal.

No se detectan alteraciones significativas en el
patron de fractura en rodillas congeladasen 1,305
ocasiones.
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