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Resumen

Se estudia el comportamiento mecánico de rodillas animales que han sido congeladas en 1 o
varias ocasiones mediante la aplicación de cargas axiales hasta la fractura o test destructivos. Se
analizan el tipo y localización de fracturas aparecidas mediante un estudio radiográfico.
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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.
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Efecto de la congelación en rodillas animales:
Estudio biomecánico experimental

Introducción

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

En unidades ósteo-articulares, el
comportamiento mecánico es debido a la conjunción
de hueso, estructuras ligamentosas y capsulares y
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cartílago articular, cada uno de ellos con módulos
de resistencia y elasticidad distintos. No hay
referencias en la bibliografía de los cambios de
resistencia mecánica secundarios a varios procesos
de congelación en este tipo de muestras(unidades
ósteo-articulares).

Se ha diseñado un estudio mecánico y
radiológico in vitro en rodillas de animales para
analizar los cambios de resistencia mecánica a la
compresión axial hasta la fractura ósea cuando han
sido sometidas a uno, tres o cinco ciclos de
congelación y descongelación.

Material y métodos

Modelos animales
Para estudio empleamos 9 unidades ósteo-

tendinosas de rodilla de cerdo híbrido de Duroc–
Piatren de edad media 6 meses y peso medio
120KG. La preparación de las muestras consiste
en la desperiostización y exéresis de restos
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musculares diafisarios con conservación de la
articulación de la rodilla a excepción del aparato
extensor (tendón rotuliano y rótula). Se practican
osteotomías diafisarias femoral y tibial consiguiendo
muestras uniformes de 31 cm de longitud y
osteotomía del cuello del peroné(Figura 1). Todas
las muestras se someten a congelación de –20ºC
en extensión.

Mediciones radiológicas
Se obtienen proyecciones póstero-anteriores

(PA) antes y después del test mecánico. En ambos
casos se efectúa un estudio angular y después del
test  de compresión se evalúan las fracturas
aparecidas.

Se efectúan 3 mediciones angulares: ángulo
femoral distal, ángulo tibial proximal y ángulo
fémoro-tibial. El ángulo femoral distal (aFD), se
traza entre el eje transverso articular distal del fémur
y el eje diafisario femoral,el ángulo tibial proximal
(aTP) se obtiene por la intersección del eje
transverso articular de la tibia y el eje tibial y el
ángulo 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 localización (fisis,
metáfisis y/o diáfisis) y el momento de aparición
de las mismas.

Figura 1. Muestras animales. Pieza íntegra y después de las secciones metafisarias
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Test Mecánico
El estudio mecánico consiste en la aplicación

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

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

Figura 2. Mediciones angulares: aFD: ángulo femoral distal; aTP: ángulo tibial proximal ; aFT: ángulo
fémoro-tibial

Figura 3. Bastidor Mecánico: Montaje de la muestra
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Figura 5. Curva de fuerza-desplazamiento: Zona I , Zona II y Pico de fuerza ( señalado con punta de
flecha)

Figura 4. Sistemas de anclaje: 4A.endomedular (centradores) y 4B.extramedular ( corona de tornillos)
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Los captadores incorporados permiten la
medición en tiempo real de las lecturas de fuerza
(Nw) y desplazamiento (mm). El tratamiento
informático de los resultados permite la construcción
de una curva en una gráfica XY (Fuerza/
desplazamiento) y el cálculo de la rigidez de la
muestra ( F/mm).

En la gráfica de Nw/mm la fractura ósea
coincide con el fallo del sistema, definido por la
disminución de las lecturas de fuerza durante la
aplicación constante de carga axial precedido por
un pico máximo de fuerza. El fallo del sistema se
refleja en una inflexión de la curva después del pico
máximo de fuerza o máxima lectura de fuerza.

Las curvas de fuerza /desplazamiento están
caracterizadas por la aparición de una doble
pendiente que hemos separado en 2 tramos: la Zona
I, correspondiente a la primera fase de aplicación
de fuerzas con ascenso poco marcado y Zona II,
más verticalizada usada para la evaluación de la
rigidez.

Grupos de estudio
Las muestras de dividen en 3 grupos de estudio

(3 muestras por grupo) caracterizados por el
número de ciclos de congelación/descongelación a
que son sometidos antes de la prueba mecánica.
Un ciclo de congelación/descongelación se inicia
con la congelación de la muestra diseccionada a –
20ºC durante una semana y posterior
descongelación a temperatura ambiente durante 4
horas.

El grupo I (o control) se somete a 1 ciclo de
congelación/descongelación antes de la realización
del estudio mecánico. En el grupo II se realizan 3
ciclos de congelación/descongelación, a lo largo de
3 semanas. Y finalmente en el grupo III se aplican
5 ciclos de congelación/descongelación antes de la
aplicación de cargas destructivas.

Resultados

Resultados mecánicos
Se analizan las mediciones absolutas obtenidas.

Los valores máximos de fuerza o pico de fuerza
alcanzados en cada muestra y las lecturas de
desplazamiento correspondientes a dicho pico
corresponden a la aparición de fractura metafisaria
a excepción de un caso, donde apareció una
fractura longitudinal en la diáfisis tibial provocada
por el anclaje óseo(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
mecánico 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/milímetros en esta zona de la gráfica,
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Tabla 1. Resultados mecánicos. (Grupo I o control: 1 proceso de congelación; Grupo II: 3 procesos;
y Grupo III: 3 procesos de congelación-descongelación). *fractura longitudinal en diáfisis tibial
provocada por un centrador endomedular inadecuado

 G
R

U
PO

 II
I  

   
   

   
G

R
U

PO
 II

   
 



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

Resultados radiológicos
Las fracturas aparecen básicamente en el hueso

esponjoso metafisario por aplastamiento del tejido
óseo. La localización en la tibia proximal (Figura
6A) es la más frecuente apareciendo en todos los
especimenes del grupo I y de forma variable en los
demás grupos. Sólo en 1 caso apareció una fractura
a través del tejido fisario (epifisiolisis), asociada a
fractura por compresión en la metáfisis femoral(
Figura 6C).

También se observan fracturas en la diáfisis
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. Sólo en una ocasión apareció un

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

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

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

Figura 6. Resultados radiológicos: 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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Discusión

El tejido óseo de origen animal presenta las
mismas características biomecánicas que el
humano y se usa frecuentemente en investigación
[11,12,13]. Anatómicamente la estructura humana
de extremidades inferiores es común a diferentes
modelos animales [14,15,16] aunque las
características mecánicas a las que se halla
sometida son especialmente similares en el caso
del cerdo.

En los estudios experimentales «in vitro» sobre
hueso biológico, el sistema de conservación posee
una importancia capital ya que puede modificar los
resultados mecánicos. Los sistemas químicos
producen una alteración de la mineralización ósea
y son desaconsejables en estudios mecánicos
[6,7,8,9]. Por otra parte, también influyen en la
incorporación de injertos óseos en modelos in vivo
[17,18]. La conservación por congelación ha sido
estudiada en segmentos óseos y unidades ósteo-
articulares como rodillas o segmentos vertebrales
[19,20]. Se ha demostrado la resistencia mecánica
a la compresión, torsión y cizallamiento permanece
inalterada cuando se realiza un único proceso de
congelación [3,4,12].

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

El tejido óseo ha sido repetidamente descrito
como material anisótropo con comportamiento

visco-elástico[21,22] sin embargo en unidades
ósteo-articulares coexiste con otras estructuras con
módulos de resistencia y elasticidad distintos. Los
test mecánicos destructivos por compresión axial
son especialmente adecuados en este tipo de
muestras ya que los estudios de bending,
cizallamiento o torsión provocan una deformación
progresiva de la articulación a expensas de los
componentes cápsulo-ligamentosos [23,24]. Por el
contrario la fuerza axial pura obtiene parámetros
mecánicos absolutos coincidentes con la fractura ósea.

La primera pendiente de la curva de fuerza
desplazamiento o Zona I ha sido descrita por otros
autores [6,25] y corresponde a la absorción de la
compresión por el cartílago articular y partes
blandas. La Zona II demuestra la carga del hueso.
La pendiente registrada en esta región es la que
mide la rigidez del hueso, que se demuestra
inmodificada en los tres grupos. El pico de fuerza o
medición máxima de fuerza en una muestra indica
la inflexión producida por la aparición de la fractura
ósea, a partir de este punto la aplicación de cargas
axiales progresivas no registra mayores mediciones
ya que el sistema de «descarga». Este cambio de
comportamiento mecánico expresa el aplastamiento
metafisario en casi todas las muestras.

El estudio radiológico nos ayuda a identificar los
eventos que se asocian a los resultados mecánicos.
El patrón de fractura ósea es predominantemente
metafisario y no existen diferencias importantes
entre el grupo control (Grupo I) respecto al Grupo
II y Grupo III. En el caso de fractura a través de la
fisis (epifisiolisis) las lecturas de fuerza/
desplazamiento presentan pocas diferencias.
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Tabla 2. Mediciones angulares y topografía de las fracturas. (aFD: ángulo femoral distal; aTP: ángulo
tibial proximal; aFT: ángulo femoro-tibial)
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Las fracturas diafisarias provocadas por la
corona de tornillos (sistema de anclaje)  expresan
el aumento de tensión en los extremos de la muestra
y son previos al pico máximo 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 aFT
(ángulo fémoro-tibial) y el aFD( ángulo femoral
distal) acostumbran a aumentar, el aTP ( ángulo
tibial proximal ) presenta en algunas ocasiones
aumento (varismo tibial) y en algunos casos el
aplastamiento por compresión es bastante uniforme
y prácticamente no modifica la medición angular.

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

Con este estudio, demostramos que la repetición
de congelación / descongelación no altera
mecánicamente a las unidades ósteo-articulares.
Este punto es importante en investigación, donde
podrían requerirse distintos tiempos o
descongelaciones en una misma muestra.Por otra
parte en clínica, creemos que si se aseguran las
condiciones de esterilidad, la rotura de la cadena
de frío no constituye una contraindicación absoluta
para reutilizar  tejido óseo o unidades ósteo-
articulares una vez ha sido descongelados.

Conclusiones

Procesos repetidos de congelación /
descongelación no modifican las características
mecánicas a la compresión axial (pico de fuerza y
rigidez) de las unidades ósteo-articulares de rodilla
animal.

No se detectan alteraciones significativas en el
patrón de fractura en rodillas congeladas en 1,3 o 5
ocasiones.
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