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Resumen

Enlos Ultimos afios, | as patol ogias asociadas ala articulaci én temporomandibular (ATM) han
cobrado una gran importancia en odontologia y patologia. Las disfunciones de esta articulacion
estan relacionadas con la inestabilidad mecanica y el movimiento irregular de los componentes
bi omecanicos quela componen. Dentro delosdiferentes el ementos que forman esta articulacién, es
el disco articular la pieza clave dentro de la misma, ya que absorbe las tensiones durante el
funcionamiento de la mandibula, proporciona un adecuado contacto entre las superficies 6seasy
proporcionaestabilidad alaarticulacion. En estetrabajo sedesarrollaron dos model os de el emen-
to finitos bidimensionales de la ATM, uno para una articulacién sana y otro para una patol 6gica
afectada de un desplazamiento anterior del disco. En ambos model os de elementos finitos seintro-
dujeron diferentes model os de comportamiento para simular demanerareal el comportamiento del
disco articular. Las simulaciones realizadas resultaron ser fieles al comportamiento biomecanico
dela ATM real tanto sana como patol égica, obteni éndoseresultados cualitativos contrastados con
laexperienciaclinica. Por otrolado, sedemostré la necesidad deintroducir model os de comporta-
miento complejos para simular de manera real el funcionamiento de esta articulacioén.

Palabras clave: articulacion temporomandibul ar, model o de el ementosfinitos, disco articular, modelo
de comportamiento

Summary

Inrecent years, disorder s of the temporomandibular joint (TMJ) have become of great interestin
dentistry and pathology. TMJ disorders relate to the mechanical instability of the structural
components of the joint and to their irregular motion. Among them, the articular disk is a key
component to understand the biomechanical condition in TMJ, as it plays a significant role as a
stress absorber during function of the mandible. Other funcions of the disk are to improve the fit
between bony surfaces and to provide stability during mandibular movements. In this paper, two
finite element model swer e devel oped to simulate and study thein vivo biomechani cs and mechanisms
of anormal TMJ and an abnormal one affected by an anterior displacement of the disc. In both FE
models, several constitutive modelswere introduced in order to simulate the real behaviour of the
disc. Both models yielded to realistic results that were verified with clinical experience. On the
other hand, the need for complex constitutive models was proved to simulate the TMJ working.

Keywords: temporomandibualr joint, finite element model, articular disc, constitutive model
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I ntroduccion

En los ultimos afios, |as patologias asociadas a
la articulacion temporomandibular (ATM) han co-
brado una gran importancia en odontologiay pato-
logia[1][2][3]. Esta articulacidn es muy complga,
tanto desde € punto de vista morfolégico como
funciondl.

Laarticulacion temporomandibular (ATM) esla
region anatodmica donde € condilo de la mandibula
se une con € craneo (Figura 1). Las superficies
articulares del crdneo se componen de la fosa
glenoidea 'y dd tubérculo articular del hueso tem-
pora. El condilo de la mandibula tiene una superfi-
cie convexa, mas ancha mediolateramente y més
redondeada anteroposteriormente. Al contrario de
lo que ocurre con otras articulaciones del cuerpo
humano en las que las superficies articulares estan
recubiertas de cartilago hidino, las superficies arti-
cularesdela ATM estan recubiertas de fibrocarti-
lago, un tejido conectivo denso con células de car-
tilago. Este tgjido esta formado por una matriz soli-
day por sustanciaintersticial. La matriz estd com-
puesta por fibras de colageno tipo | que tienen una
gran resistencia a traccion pero no absorben car-
gas a compresion. La sustancia intersticial dentro
de la matriz estd compuesta principalmente por
proteoglicanos y agua, formando un gel denso que
absorbe |as fuerzas de compresién que las superfi-
cies articulares tienen que soportar.

Cubriendo la superficie superior del condilo
mandibular se encuentra el disco articular, de for-
maova y compuesto por un tejido denso conectivo
fibroso. La parte més gruesa del disco es la banda
posterior con un espesor de 3 mm. El espesor dela
zonaintermediaes de 1 mmy la banda anterior es
de 2 mm [4]. El disco est& firmemente unido a la
cabezadd condilo medid y lateramente y se pue-
de mover haciadelante y hacia atrés sobre €l con-
dilo desdelaparteinferior delazonabilaminar (que
esta formada por coldgeno y es inextensible) y la
insercion del musculo pterigoideo latera. El disco
€s una de las partes mas importantes de esta arti-
culacion porque le confiere estabilidad ala misma
y es el que absorbe todas |as cargas que sufre esta
articulacion.

Cuando labocaestacerrada (Figura2) y lapar-
te posterior de los dientes estd en contacto, la ban-
da posterior del disco se encuentra en la cresta
transversa del condilo mandibular y la mayor con-
cavidad de lafosa glenoidea. Todos los movimien-
tos normales de la mandibula desde esta posicién
estén acompariados por |a combinacién de unaro-
tacion dd condilo seguida de una trandacion del
mismo con € disco interpuesto entre la mandibula
y la superficie articular del temporal. Conforme e
condilo se mueve hacia delante durante la apertura
delaboca, € disco sgue € movimiento a la mitad
de velocidad. Por tanto, en e movimiento de aper-
tura de la boca, tanto & condilo como € disco se
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Figura 1. Anatomiade la articulacion temporomandibul ar
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mueven hacia delante (Figura 3), pero € disco d
hacerlo més lentamente, se mueve posteriormente
enrelacion a condilo [5]. Los transtornos internos
delaATM se pueden definir como unano adecua-
darelacion entre € disco y la cabeza de la mandi-
bulay temporal. Se estima que entre el 20% y €
40% de la poblacién sufren de disfunciones en la
ATM en dgunaocasion [6].

El objetivo de este trabgjo es profundizar en €
conocimiento de la biomecanica de la ATM me-
diante lasmulacion del comportamiento de lamis-
ma en Situacion sana como patoldgica, intentando
relacionar € estado tensional con posibles patolo-
gias asociadas. Paraello es particularmente impor-
tante & model o de comportamiento establecido para
el disco articular. Este tejido, como la mayoria de
tgidos blandos, es anistropo, viscod éstico, no ho-
Mogeneo, practicamenteincompresibley sufre gran-
des deformaciones tanto en condiciones fisiol6gi-
cas como normales [7][8][9][10]. La mayoria de
estos tejidos estén reforzados por una o mas fami-
lias de fibras, norma mente formadas por colageno
y elastina[11][12][ 13], habiéndose demostrado que
las propiedades mecanicas ddl disco articular estan
muy relacionadas con la composicion y organiza
cion de las fibras de colageno y de proteoglicanos.
Las fibras estan organizadas en grupos
anterioposteriores y circunferenciaes localizados
respectivamente, en lazonacentral y periféricadel
disco. Ello implica que, en un modelo preciso, ha
bria que introducir la influencia de las fibras de
coldgeno en la anisotropia y € comportamiento
hiperel astico incompresible de la matriz slida.

En este estudio se ha considerado como prime-
raagproximacion un model o de comportamiento eés-
tico lineal con objeto de poder comparar los resul-
tados obtenidos en este estudio con trabajos pre-
Vvios[14][15][16]. También se han analizado mode-
los de comportamiento mas complgjoscon d fin de
simular de maneramésreal estetejido. En concre-
to, se han estudiado sendos comportamientos como
solido hiperdéstico [17][18] sin introducir, en una
primera aproximacion, lainfluenciade lasfibras de
coldgeno y un comportamiento poroelastico lined
[19][20][21] [22][23], éste Ultimo con objeto de si-
mular € comportamiento bifasico de este tgjido en
el que interaccionan dos fases, una matriz solida,
porosay permeable y una fase liquida (agua) que
fluye através de lamatriz sdlida. Ello permite mo-
delar las condiciones concretas de drenagje en €
cartilago. En la formulacién de poroelasticidad se
considera un proceso cuasiestético, despreciando-
se por tanto lostérminosinerciales, quedando find-
mente una formulacion cuyas variables fundamen-
tales son los desplazamientos de lafase sdliday las
presiones de la fase liquida.

En las paginas siguientes se presentan en pri-
mer lugar los distintos model os de comportamiento
considerados y se describen los modelos de ele-
mentos finitos utilizados parala s mulacién numéri-
ca. Se muestran a continuacién los resultados ob-
tenidos para una ATM sanay otra patolégica con
los distintos modelos de comportamiento utilizados
para, finalmente, incluir una serie de conclusiones
deinterés referentes alos mismosy sus derivacio-
nes clinicas.

Figura 2. Bocacerrada

Figura 3. Bocaabierta



Materialesy Métodos

Modelo de elementos finitos caso sano

Se desarrollé un modelo de elementos finitos
bidimensionad parasmular y estudiar la biomecénica
delaarticulacion temporoman-dibular humana duran-
te su funcionamiento normal. La geometria se obtuvo
de trabajos previos, partiendo de la anatomia de una
ATM humana. Semodd6 e condilo mandibular, lafosa
y eminencia articular del hueso tempora y € disco
articular (Figura 4).

En esta primera smulacion se considerd sdlo €
movimiento de aperturay cierredelaboca. El despla
zamiento del disco dentro delaarticulacion, durantela
apertura, se control6 pasivamente por € movimiento
del condiloy por los contornos delafosa, laeminencia
articular y los ligamentos que lo rodean.

El hueso tempord, & cdndilo mandibular y € disco

et

A
o
\“_‘

e s
AN
o
SN,

T

)

‘&1‘*

AR

YRR
TR

ki,
T
T

i‘}}
M
N
X
S

Ay

articular fueron modelados como cuerpos
deformables usando elementos bidimensionales
de deformacion plana. Los ligamentos que en-
vuelven € disco y que lo unen con las partes
Oseas de la articulacion, es decir, los ligamentos
anterior y posterior fueron modelados mediante
varios elementos muelle dispuestos en abanico
(teniendo un punto de unién en & centro del con-
dilo). A estos mudlles se les dié unarigidez del
orden de la que tiene los ligamentos en la redli-
dad (0.002 N/mm).

Lainterfase entre d condilo mandibular y la
superficie inferior del disco, y entre las superfi-
cies superior del disco y € hueso tempord fue-
ron modeladas con elementos de contacto en
ABAQUS HKS v. 5.8 [24]. Este tipo de ele-
mentos permite @ contacto arbitrario de cual-
quierade los puntos de una superficie, con cual-

HUESO TEMPORAL

CONDILO MANDIBULAR

Figura 4. Modelo de elementos finitos del caso sano

Tablal
Propiedades del material Valor Fuente
Modulo el astico hueso cortical 15000 MPa Hart (1992)
M o6dulo el astico hueso esponjoso 456 MPa Hart (1992)
Médulo elastico del disco 1.8 MPa Fontenot (1985)
Coef. de Poisson hueso cortical 0.31 Hart (1992)
Coef. de Poisson hueso esponjoso 0.21 Hart (1992)
Coef. de Poisson disco 0.40 Chen (1991)
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quiera de los puntos de la otra superficie, transfi-  como para € condilo mandibular. Las propiedades

riendo tensiones desde un cuerpo aotro. Seconsi-  mecanicas de los digtintos eementos dd modelo se

der6 un coeficiente de rozamiento m=0, debido a muedranenlaTabla 1.

que en esta articulacion € liquido sinovid evitala Las condiciones de contorno impuestas fueron

friccion entre las superficies articulares. por un lado & empotramiento del temporal (despla
En las componentes Gseas se distinguio entre  zamiento nulo del corte superior del mismo) y con

hueso cortical y esponjoso, tanto para € temporal  objeto de smular € movimiento de apertura se in-

14

Figura 5. Condiciones de contorno
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Figura 6. Model o de elementos finitos caso patol 6gico



trodujo un desplazamiento impuesto tratando de
imitar e movimiento en vivo observado en dos su-
jetos con denticion normal y sin patol ogias aparen-
tes (Figura 5). El movimiento se introdujo en €
modelo como entrada, especificando la posicion de
la esquina inferior izquierda de la parte modelada
de la mandibula y aplicando una fuerza vertical
constante de 0.2 N en la esquina inferior derecha
[15]. Al final del cAculo € desplazamiento totd del
nodo de la esquina inferior izquierda fue de 9 mm
horizontalmente y de -3.8 mm en ladireccion verti-
cal. El disco se desplazé solamente de forma pasi-
vadebido alos contactos con € condilo mandibular
y € hueso tempora y la sujecidn de los ligamentos
incluidos.

Parad caso delasmulacion dd comportamiento
poroel &stico seintrodujeron condiciones de drengje
en todo & contorno del disco articular, de modo que
el liquido sinovia pudiera penetrar dentro de la
meatriz solida.

Este trabgo no solo simula la cinemética de la
gpertura normal de la boca, sino que también pro-
porciona una idea cuditativa de como variala dis-
tribucion tensional en € proceso de apertura.

Ta como se haindicado en la Introduccion, se
redizaron distintas simulaciones incorporando va
rios model os de comportamiento parael disco. Asi,
se estudio & comportamiento del disco con un mo-
delo de éladticidad lineal que Sirvié para comparar
los resultados con |os de otros trabajos previos. Por
otro lado, se introdujo & comportamiento bifasico
basado en laformulacion u-p de porodagticidad [ 23],
comparando los resultados obtenidos con € caso
anterior, asi como la evolucion de la presion neutra
alo largo del movimiento de la articulacion.

Por ultimo, se introdujo la hiperelasticidad del
disco articular utilizando un modelo hiperelastico

incompresible con unafuncion densidad energiade
deformacién de Mooney-Rivlin [22] definidacomo:
donde U es la funcion densidad energia de defor-
macion, |, e, son € primer y segundo invariantes
de deformacion, y C, y C, son las constantes del
materia determinadas por las curvas no lineales de
tensién-deformacion [13][9]. Setomaron unas cons-
tantes para € disco articular de C1=27.91MPay

U :Cl(ll B 3)+C2(|2 - 3)

C2=-20.81MPa.

Findmente, es conveniente indicar que, depen-
diendo de modelo de comportamiento cons derado,
se realizaron calculos estéticos lineales para los
modelos eastico e hipereastico, y un andliss de
consolidacion (flujo de fluido acoplado con defor-
macion de la matriz sélida) para el caso de
poroel asticidad.

Modelo de elementos finitos caso patol 6gico

Unade las patol ogias més frecuentes asociadas
alaarticulacion temporomandibular es €l desplaza-
miento anterior del disco. Se ha demostrado que €
desplazamiento del disco y la osteoartritis ocurren
simultaneamente. En la actudidad, la relacion que
existe entra ambas es muy discutida. La hiptesis
més habitual identifica el desplazamiento del disco
como causa de la osteoartritis [25].

En este trabgjo, se ha planteado un modelo de
ATM con estapatol ogia teniendo en cuentalaposi-
cion desplazada del disco con respecto d condilo.
El model o de dementos finitos desarrollado obteni-
do a partir del correspondiente ala ATM sana se
muestra en la Figura 6.

L as condiciones de contorno que se establecie-
ron fueron exactamente las mismas que en el caso
sano, es decir, se empotré € temporal, y seintrodu-

Figura 7. Distribucion de tensiones de Von Mises (a) Comienzo de la simulacion (b)

Aperturade 10°
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jO un desplazamiento impuesto y una carga a dos nu-
dos concretos del condilo, smuldndose @ contacto en
grandes desplazamientos como en € caso sano.

El movimiento de apertura considerado parato-
dos los modelos aqui analizados no fue completo,
yaque en estas disfunciones, € disco impide lato-
tal tradacion del condilo por lasuperficie delaemi-
nencia articular.

Resultados

Resultados de la articulacion sana

El moddo inicia andizado, ta como se indico,
correspondié a un comportamiento eléstico linea
del disco articular con un modulo de easticidad pro-
medio de 150 MPay un coeficiente de Poisson de
0.4. Se obtuvo la distribucion del nivel tensiond en
cada punto, identificando éste con latension devon
Mises [26]. Seglin se aprecia en la Figura 7, se
apreciaron tensiones irreales muy elevadas (9.28
MPa) en las zonas de aplicacion de las cargas o

gpoyos que, obviamente, corresponden alimitacio-
nesdel modelo d concentrar cargas en puntosindi-
viduales ficticios, sendo por tanto valores a des-
echar.

También se observo como las tens ones son més
bgasy estdn megor distribuidas d principio del mo-
vimiento, con € condilo adojado en lafosaarticular,
aumentando seguin € condilo se desplazaba hacia
lapuntade laeminenciaarticular. De cuaquier for-
ma, lamayor parte del mismo se encontraba some-
tido a tensones muy bagjas en cas todo € disco,
excepto en lazona central donde aparecian tensio-
nes ostensiblemente mas elevadas. Asmismo, en
laFigura 7, se observa como € hueso cortical ab-
sorbe mucha més tension (4.5 MPa) que € espon-
jos0 (0.5 MPa), y como la tensén maxima de Von
Misesen e disco se dabaen lazonacentral y esde
5.9 MPa. Los valores de las tensiones principales
en e disco articular se muestran en la Figura 8,
siendo la tenson principd en direccion 1 de 7.93
MPay en ladireccion 2 de 3.22 MPa.

Figura 8. Distribucion de tensiones caso elastico (a) Tension S, (b) Tension S,

FE

(b)

Figura 9. Distribucién de presiones (a) Modelo completo (b)Detalle de presiones en el

disco
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Unavez andlizado este primer modelo se modi-
ficé & comportamiento del disco articular conside-
rando ahora un comportamiento bifasico para €
mismo, redizandose un andiss de difusén dd i-
quido intersticia en € cartilago. La porosidad con-
sideradafue de 0.2, lapermeabilidad 2.787 10-2° m/
sy ladensidad del liquido de 9.81 10° N/mm? [22],
permitiendo € drengje en toda la superficie articu-
lar, excepto en las zonas de contacto en cada mo-
mento.

Las tensones de Von Mises obtenidas fueron
del mismo orden que las obtenidas en € caso elas-
tico (5.8 MPa), s bien con este modelo fue posible
evaduar ladistribucion de presiones en € fluido du-
rante la apertura de la boca. En la Figura 9 se ob-
servacomo variabaestapresion y también como la
maximapresion (1.06 102 M Pa) se daba, como era
esperable, en la zona de mayor compresion del dis-
co articular.

Por ultimo, y con objeto de un mejor modela-
do del comportamiento ante grandes deforma-

ciones, se consideré un tercer comportamiento
hiperelastico para e disco articular. Como las
deformaciones nominales en este tejido se man-
tienen siempre por debajo del 6%, se utiliz6 un
modelo de Mooney-Rivlin, con constantes
C,=27.91 MPa 'y C=-20.81MPa [7]. En este
caso, el disco se discretizé con elementos de de-
formacién plana isoparamétricos hibridos
incompresibles [27]. En la Figura 10 se mues-
tran las tensiones obtenidas en este caso, obser-
vandose gue las tensiones en | as dos direcciones
principales fueron del mismo orden. Con lain-
troduccion de un modelo hiperelastico, se obtie-
ne unatension en ladireccion principa 1 de 6.79
MPay unatension en ladireccion principal 2 de
3.88 MPa, mientras que las tensiones
tangenciales en este caso fueron nulas.

Resultados de |a articulacién patol 6gica
Durante lasimulacion, no fue posible reproducir
el movimiento de apertura de la boca completo de-

(@)

(b)

Figura 10. Distribucion de tensiones caso hiperelastico (a) Tension S, (b) TensionS,,
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(b)

Figura 11. Movimiento de apetura de la boca caso patolégico (a) Tension S, (b) Ten-

sion s,
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bido aque apartir de una determinada posicion del
disco, ésteimpediaque & cdndilo setradadase (Fi-
gurall).

Como en € caso anterior, primero se considerd
un comportamiento eléstico lined para e disco ar-
ticular (Figura 12).

En & caso patoldgico aparecieron tensiones de
traccion y de compresion, asi como tensiones
tangenciales (2.04 MPa) que pueden provocar dafio
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en lamatriz, ya que lared de colageno solo puede
absorber pequefios valores de estas tensiones
tangenciales, deshilachandose y rompiéndose.

S ahora se estudia la influencia del comporta-
miento bifésico en € disco articular, se obtuvieron,
seguin se muestra en la Figura 13, presiones en €
liquido del orden de 0.102 MPa. Lastensionesprin-
cipaes fueron smilares a caso eastico, latension
principal enladireccion 1 fuede 1.91 MPafrentea
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Figura 12. Distribucion detensionesen el caso elastico (a) Tension S, (b) TensionS,,
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Figura 13. Disco articular con comportamiento porelastico (a) Tensiones S,, (b) Pre-
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los 1.41 MPadd caso déstico, y latension princi-
pal en ladireccién 2 fue de 1.36 MPafrente alos
1.41 MPadd dadtico.

Se introdujo igualmente un comportamiento
hiperelastico obteniéndose los resultados mostra
dos en la Figura. 14, las tensiones principales fue-
rondel mismo orden (S,=1.72MPa, S,,=1.53 MPa,
S,,=1.47 MPa).

Discusioén

Se ha observado cémo en € caso patol6gico
(desplazamiento anterior ddl disco) @ movimiento
de apertura de la boca reproducible no es comple-
to. Este resultado se apoya en la experiencia clini-
ca, puesto gque |os pacientes que tienen este tipo de
patologia no pueden abrir completamente la boca
sin luxacion de la mandibula. Esta luxacién produ-
ce un dafio progresivo de la matriz sblida del carti-
lago provocando su degeneracion paulatina.

Si secomparad estado tensiona del caso pato-
[6gico con el caso sano se observaque asi como en
el caso sano toda la zona central del disco esta a
compresién, en e caso patolOgico aparecen tam-
bién tensiones de traccion y tangenciales. La con-
secuencia de ello es larotura progresiva de lared
defibras de coldgeno deshilachdndose y producien-
do € desgaste de este tgjido.

Se haobservado también cdmo laconsideracion
de un comportamiento bifasico permite estudiar
ambas fases (liquido y sdlido) por separado. S se
compara el estado patol 6gico con € sano se obser-

@)

vaque las presiones en € liquido son bastante ma-
yoresen € primero de ellos parad mismo punto de
apertura de laboca, debido aque € nivel de defor-
macién es mucho mayor en e caso de disfuncion
del disco. Este mayor nivel de presion dificulta la
entrada ddl liquido intersticid en la matriz sdlida
favoreciendo la aparicion de necrosis.

Se concluye también de los resultados anterio-
res que en d modeo eéstico, tanto en € modelo
sano como en € patol ogico, las tensiones de trac-
ciony tangenciales son practicamente nulas, mien-
tras quelos comportamiento bifasico e hiperel astico
no lo son. Ello es debido a que la condicion de
incompre-sibilidad volumétricaasociadaad fluido en
el caso hifasico y la intrinsecamente asociada al
material hiperelastico modifica e estado tensiona
deformaapreciable incremen-tando larigidez adi-
ciona y favoreciendo € incremento de tales ten-
Siones.

Asimismo, se deduce que en € caso patol 6gico
las tensiones son mucho mas elevadas cuando se
considera un comportamiento hipereléstico frente
al déastico, adiferenciade lo que ocurre en € caso
dela ATM sanaen @ que ambos niveles son muy
similares. Eto esdebido aque d nivel de deforma
cion en e disco en € caso patol 6gico es muy supe-
rior por lo que un modelo eastico da unos resulta
dos muy pobres en cuanto a precision, haciéndose
necesarialaintroduccion de model os de comporta
miento méas adaptados a grandes deformaciones
como € hiperdéstico.

La diferencia de resultados entre los diferentes
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Figura 14. Distribucion de tensiones en el caso hiperelastico (a) Tension S,, (b) Ten-

sion S,
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model os de comportamiento se visudiza en las Figu-
ras 15y 16, donde se muestran las deformaciones
principales del disco tanto enel caso sano como en
el caso patoldgico. Se observa como las deforma-
ciones en las direcciones principal es son muy pare-

cidasen d caso hifasico e hiperel éstico, sendo sen-
siblemente diferentes alas del caso elastico.

Se aprecia, Sin embargo, un comportamiento di-
ferente para las deformaciones positivas y negati-
vas, de forma que, para las deformaciones princi-

-

017
a1
a IZIE—”/
s
00E—"
0"
aoz-4"
o - — .
1 T T T T T T T T 1
-
0z
1 04 -] it
ans4"
s
0.1 = T T T T T T T T 1 ’
epl_elas apl_parea el _hipsr apZ_alas ed_pora apd_hipe epd_elas ap3_paro epd_hiper
Figura 15. Deformaciones principales en el disco articular en €l caso sano.
001s
AR
0,005
F— a2y
I:l T T T T T T T T 1
00057
g1
005 .
o0z ; : ; : : . : . g
epl_alas apl_para ep1_hiper epZ_slag pE_pao epd_hiper epd_slas Ep3_poro epd_hiper

Figura 16. Deformaciones principales en el disco articular en el caso patol dgico.



pales mayores, es decir, para disco traccionado, las
deformaciones son superiores en el caso
hipereléstico, puesto que en situacion de traccion
éste es menos rigido que € eléstico. Por € contra-
rio, en compresion un materia hiperel astico incom-
presible es ostens blemente mésrigido que uno elas-
tico, por lo que las deformaciones obtenidas son
menores. Algo analogo sucede para e comporta
miento bifasico ya que previo aladifusion dd flui-
do hacia d exterior, |la fase liquida soporta toda la
carga como materia incompresible, de ahi que las
deformaciones también sean menores que las elas-
ticas.

En & caso patol 6gico se produce précticamente
el mismo efecto que en € caso sano, con la dife-
rencia de que, en este caso, la contribucién del
model o hiperd &stico es mayor debido aqued nivel
de deformacién en e disco es superior que en €
Caso sano.

Conclusiones

En laactudidad, laincorporacién de las smula
ciones por elementos finitos en e mundo de la
Biomecanica ha supuesto una revolucion en este
campo. El método de los e ementos finitos es una
herramienta Util y potente que permite € estudio de
sistemas bioldgicos con coste reducido en compa
racion con € analisis experimenta de especimenes
reales.

Debido a la complejidad de la articulacion
modelizada uno de los mayores problemas encon-
trados paralasimulacién, hasido ladefinicién dela
geometriadelos huesos, del discoy delosligamen-
tos. Se ha tenido una especiad dificultad en Situar
las inserciones de los ligamentos y € vaor de las
cargas gque estos transmiten alos huesosyy al disco.

A pesar de las limitaciones anteriormente indi-
cadas se debe destacar que los resultados obteni-
dos, anivel cudltativo, reflejan de manera adecua-
da & comportamiento real de la articulacion tanto
para € caso sano como patoldgico habiendo sido
contrastados con la experiencia clinica, y por dlo,
son de gran utilidad para comprender € movimien-
to de los distintos elementos que componen esta
articulacion y los estados tensionales a los cuales
Se encuentran sometidos.

En & campo de la biomecanicay en € de la
ingenieriaen general es necesario y muy importan-
te utilizar model os de comportamiento que den re-
sultados correctos para poder aplicarlos en diversi-
dad de campos, como puede ser € diagnéstico, di-

sefio de protesis, prevencion de dafios, etc. Por llo,
en este trabagjo se han considerado tres modelos de
comportamiento diferentes. Todos ellos son correc-
tos para € andlisis realizado, pero para una mas
real modelizacion del comportamiento del disco
habria que combinar una formulacion de
poroelasticidad para caracterizar su componente
bifasica, con una formulacion hiperelastica con fi-
bras parasimular tanto su comportamiento en gran-
des deformaciones como la orientacion preferen-
cial de las fibras de colégeno.

En este trabgjo se ha demostrado la utilidad del
desarrollo de un modelo de elementos finitos
bifdimensional para € estudio de la complgja
biomecanica de esta articulacion, pero para redli-
zar un estudio completo del comportamiento de la
articulacion y de los niveles tensonaes producidos
en la mandibula, tempora o disco seria necesario
redizar un estudio tridimensional del problema
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