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RESUMEN

Los problemas de salud a la cadera en pacientes adulto mayor son mayormente ocasionados
por fracturas de cadera intradomiciliarias y extradomiciliarias. Esto origina la pérdida de
movilidad y en un porcentaje minoritario hasta la muerte. Por ello, es necesario el reemplazo a
partir de una proétesis de cadera que tenga buena durabilidad y no tengan que ser cambiadas,
produciendo dolor, malestar y en muchos casos la invalidez del paciente. Por ello el objetivo
fue disefiar una protesis de cadera utilizando materiales compuestos que tengan una buena
resistencia, buena durabilidad y permitan la movilidad en miembros inferiores. Para ello, se
evaluo el porcentaje de personas a partir de 50 afios con problemas de salud a la cadera y se
identifico que a partir de los 60 afios las mujeres sufren fracturas tipo extracapsulares (zona 2 y
3). Asi mismo, usando la metodologia de disefio conceptual de Pahl y Beitz; Karl T. Ulrich 'y
Steven D. Eppinger se logré un disefio que cumple con las necesidades y métricas que la
paciente necesita. Por otro lado, utilizando el software CES EduPack se logré identificar
opciones de materiales para el desarrollo de la protesis, siendo el Ti-6Al-4V y la bioceramica
de zirconia los materiales seleccionados. A partir de entrevistas y encuestas a especialistas se
disefid y simuld la protesis en el programa SolidWorks, tomando en cuenta la norma ISO 7206-
4. Los resultados estuvieron por debajo del limite elastico maximo de 9,10e+08 Pa y una vida

total de 1,400e+08 ciclos, siendo valores favorables.

Palabras claves:

Disefio de protesis de cadera; Fractura de cadera; Artroplastia; Materiales compuestos.



12

ABSTRACT

Hip health problems in elderly patients are mostly caused by intradomiciliary and
extradomiciliary hip fractures. This causes loss of mobility and in a minority percentage even
death. Therefore, replacement is necessary from a hip prosthesis that has good durability and
does not have to be changed, causing pain, discomfort and in many cases the patient's disability.
Therefore, the objective was to design a hip prosthesis using composite materials that have good
resistance, good durability and allow mobility in the lower limbs. To do this, the percentage of
people over 50 years of age with hip health problems was evaluated and it was identified that
after 60 years of age, women suffer from extracapsular fractures (zone 2 and 3). Likewise, using
the conceptual design methodology of Pahl and Beitz; Karl T. Ulrich and Steven D. Eppinger
achieved a design that meets the needs and metrics that the patient needs. On the other hand,
using the CES EduPack software, it was possible to identify material options for the
development of the prosthesis, with Ti-6Al-4V and zirconia bioceramic being the selected
materials. From interviews and surveys to specialists, the prosthesis was designed and
simulated in the SolidWorks program, taking into account the ISO 7206-4 standard. The results
were below the maximum elastic limit of 9.10e+08 Pa and a total life of 1,400e+08 cycles,
being favorable values.

Keywords:

Hip prosthesis design; Hip fracture; Arthroplasty; Composite materials.
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| INTRODUCCION

Una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes, son causadas por las fracturas de
cadera o también conocidas como fracturas de fémur proximal. Esto se debe a que en la
poblacion sigue en aumento el adulto mayor en las ultimas décadas [1]. En Perd, INEI informé
que desde el afio 1 950 al 2 019 el aumento del adulto mayor fue de 5,7% al 12,4%
respectivamente para esos afios, por lo que la esperanza de vida al 2 019 incremento en 76,5
afios [2].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que las caidas son la segunda causa de
muerte por traumatismo involuntario a nivel mundial, por lo que se calcula que anualmente
fallecen 684 000 personas en todo el mundo. Esto es un dato a rescatar, ya que los mayores de
60 afios que sufren de estas caidas, las cuales le provocan diferentes fracturas y traumatismos,
les ocasiona en su mayoria la muerte [3]. Asi mismo, la OMS estima que 6 millones de fracturas
anuales se veran proximamente a partir del afio 2 050 [1]. Por consiguiente, se estima que las
fracturas de cadera, el 50% afectan directamente al cuello del fémur. Asi mismo, el 80% se
produce en mujeres adultos mayores de 55 afios de edad. Se sabe que esta patologia tiene un
porcentaje de mortalidad entre el 20% y 30% después del primer afio de la fractura y un 50%
de incapacidad para realizar las actividades habituales [1].

Por otro lado, las amputaciones es otra de las causas para la implementacion de una protesis
femoral. Las mas habituales son causadas por la necrosis avascular también conocida como:
osteonecrosis, necrosis atraumatica o necrosis isquémica. La cual representa un proceso
patoldgico concomitante a diversas condiciones y etimologias clinica, que producen
degeneracion dsea ocasionando la muerte del componente celular del hueso por isquemia
subcondral [4]. Esta enfermedad se le ha atribuido diferentes efectos comorbilidades de la
predisposicion genética, factores metabdlicos, y efectos locales que dafian el riego sanguineo,
produciendo dafio vascular, aumento de presion intradsea y estrés mecanico zonificado. Lo cual
se desenlaza en un infarto éseo e isquemia que produce la muerte celular del hueso [5].

Esto ha originado una serie de casos donde la Unica solucion ha sido la utilizacion del
implante de una prétesis de cadera. El uso de materiales compuestos para su elaboracion es muy
significativo ya que logra conceptualizar las propiedades tanto fisicas como quimicas del
implante, proteger la adherencia al refuerzo y la transmision de cargas. Por ello, la matriz es de

gran utilidad ya que seria la fase continua donde el refuerzo queda “embebido” [6].
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1.1 Situacion problematica

Las proétesis de cadera tienen poca durabilidad y tienden a ser cambiadas, produciendo al
paciente en muchos casos dolor, malestar y hasta la pérdida de la movilidad. Esto se debe al
material usado para su fabricacion. Los elementos usados para las prétesis de cadera son los
siguientes: el vastago, la cabeza femoral, el componente acetabular o también llamado cétilo y
el inserto. Estos componentes pueden estar construidos por acero inoxidable, aleaciones de
cromo-cobalto o titanio para los vastagos femorales, y polimeros como el polietileno, son
usados para la fabricacién del cétilo [7]. Pero ello trae consigo que tengan que ser cambiados
cada cierto tiempo, teniendo como razén principal el uso de materiales con poca resistencia
mecanica.

Por lo tanto, en esta investigacion se realizara el disefio y analisis de una protesis de cadera
utilizando materiales compuestos con matriz de titanio, para reducir los esfuerzos y
deformaciones frente al peso de una persona. Para dicho andlisis, se utilizara el software
SolidWorks, para realizar una simulacion estatico estructural y obtener los valores de esfuerzos
y deformaciones.

De esta forma surge la pregunta de investigacion:

¢El uso de materiales compuestos en el disefio de una protesis de cadera permitira la

movilidad en miembros inferiores para personas a partir de 50 afios?
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1.2 Objetivos
1.2.1 Obijetivo general:

o Disefiar una protesis de cadera utilizando materiales compuestos para permitir la

movilidad en miembros inferiores.

1.2.2 Obijetivo especifico:

o Evaluacion del porcentaje de personas a partir de 50 afios que padecen problemas de
salud en la cadera.

o Aplicar el método de disefio conceptual para la protesis de cadera.

o Seleccionar los materiales compuestos para las diferentes partes de la protesis.

o Simular estructuralmente el disefio de la prétesis y realizar un analisis de fatiga
utilizando el software CAD — CAE.

o Evaluar el costo del disefio de la protesis.
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I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema:

En [8] se tuvo como objetivo usar una prétesis de tamafio inferior que utilice mas la zona
metafisaria y no tanto la zona la diafisaria, por lo que usaron como método la artroplastia total
de cadera. Este procedimiento tuvo como resultado que la protesis superficial (PS) se debe
implantar en un limite de edad para varones de 65 afios y mujeres de 55 afios. Por otro lado,
indican que mientras el diametro de la cabeza femoral tiene mayor similitud a la nativa, el riesgo
de luxaciones es menor. Los valores adecuados estan dados desde los 36 a 54 mm. Asi mismo,
se el disefio y dimensionamiento de la cabeza femoral se encuentra dentro de los parametros de
36 a 54 mm de acuerdo con la fosa acetabular del cuerpo humano. Por otro lado, la presente
tesis tiene como diferencia el disefio que una protesis de vastago largo y el uso de materiales

compuestos.

Segun manifiesta [9], el objetivo fue precisar el comportamiento biomecénico de una
prétesis de cadera a través de actividades diarias y analizar las cargas relacionadas a dichas
actividades. El método utilizado por la presente fue el de elementos finitos, los cuales fueron
aplicados para la prétesis de cadera de una persona de 75 kg la cual estuvo hospitalizada en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo entreg6 sus imagenes radiolégicas para la
realizacion de dicha investigacion. Adicional a ello, la estructura fue disefiada por la plataforma
de disefio en la nube Ilamada Onshape. Esto trajo como resultado que el material propicio para
fabricar ese tipo de protesis fuera el Ti-6Al-4V, el cual tuvo como resultados esfuerzos
inferiores a 9,50 e+08 Pa que soporta el material, a comparacién del acero inoxidable 316L y
L-605 los cuales, en actividades diarias, los esfuerzos producidos superaban los del material
utilizado, provocando que no sea un material éptimo para la fabricacion. Por otro lado, en ambas
investigaciones se realiza el disefio de la protesis de cadera siendo una proétesis superficial hueca
y la otra sélida. A diferencia de la presente investigacion usaremos materiales compuestos a
base de una matriz polimérica para el vastago, y se creard una nueva estructura para que la

protesis tenga mayor fijacion en el hueso.
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Los hallazgos realizados por [10], indican que el objetivo fue analizar la falla de una prétesis
parcial de cadera tipo Thompson. La cual utilizo como método el analisis de falla por fatiga
desde el punto de vista del material, aunado a las condiciones fisicas y clinicas del paciente,
utilizando el método de inspeccion visual y macrofractografia, analisis quimico del material,
ensayo de identificacién Rockwell B siguiendo la norma ASTM E18. Los resultados obtenidos
fueron que la protesis tipo Thompson falla bajo un mecanismo de corrosion-fatiga producida
principalmente por la composicion quimica del material y la microestructura que no establecida
en la norma ASTM F138/139, por otro lado, el cordon de soldadura encontrada en la protesis,
produjo una concentracion de esfuerzos que, afiadiendo las condiciones agresivas del fluido
corporal, propiciaron el inicio y agrietamiento del mismo. Esta investigacion, tiene como
correlacion el mismo principio de disefio normado por la ASTM y las normas ISO 7 206. Por
otro lado, se realizard una protesis con matriz metalica a comparacion del acero AlISI 316 L

utilizada en la investigacion.

En 2 020, Rodriguez Delgado [11] disefio un implante de cadera con propiedades bio
mecénica similares al de la capa 6sea, manufacturado con tecnologia aditiva DMLS con
propiedades bio-mecénicas similares al tejido 6seo. EI método utilizado fue disefiar una
estructura celular con densidad Osea parecida a la del hueso humano partiendo de una
tomografia computarizada de un paciente en escala de grises. Por otro lado, toma como
referencia la geometria 6sea femoral del asistido médico y se realiza la manufactura del modelo
protésico utilizando la sintesis de los metales de manera directa mediante tecnologia laser
(DMLYS). Los resultados obtenidos por la investigacion arrojaron que al usar el acero inoxidable
17-4PH para fabricacion en una impresora EOSINT M280 dan como referencia que la densidad
de un hueso trabecular esta entre el rango de 0,4 a 1,10 g/cm3 y la densidad para un hueso
cortical esta entre 1,26 a 2,34 g/lcm3. Ademas, se realizé una estructura celular girgide simple
cuya densidad aparente fue de 0,72 g/cm3. En ambas investigaciones se realizo el célculo de
esfuerzos y deformaciones de la protesis, como diferencia que en la propia se utilizd una de
vastago largo. Asi mismo, se tomd en cuenta el material compuesto con matriz metéalica, que se
utilizara para la fabricacién de la protesis, las propiedades mecanicas necesarias para su buen

funcionamiento.
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En [12], se investigaron diferentes vastagos femorales porosos para promover la
osteointegracion y la resorcion Osea. EI método utilizado esta basado en la visualizacion
intuitiva estructurada en la reticula de diamante para entender la conexion que tiene la longitud
de didmetro de los poros, el desarrollo 6seo y las limitaciones de la fabricacion aditiva. Esta
investigacion tuvo como resultado un analisis de cuatro tipos diferentes de vastagos: vastago
femoral graduado axialmente con una porosidad aumentada distalmente (DAGS), vastago
femoral graduado axial con una porosidad aumentada proximalmente (PAGS), vastago femoral
graduado radialmente con una porosidad aumentada hacia adentro (IRGS) y un vastago femoral
graduado radialmente con una porosidad aumentada externamente (ERGS), los cuales,
cumplieron el primer requisito de micromovimiento relativo a la posicién media inferior a 150
pmm. En la prueba de distribucion de tensiones de VVon Mises arrojaron que el valor de maxima
tension para una protesis totalmente densa fue de 153,85 MPa, para un vastago femoral con un
40 % de porosidad fue de 61,27 MPa, asi mismo para IRGS fue de 59,55 MPa y obteniendo
valores inferiores a los ya mencionados se le atribuye a DAGS. Por otro lado, en célculo de la
pérdida de densidad Gsea para el caso de DAGS, IRGS y el vastago con 40% de porosidad fue
de 3,6%, 3,3% y 3,5% respectivamente, y como Ultimo caso de mayor pérdida con un 73,5%
mayor comparado a los anteriores casos fue para el vastago totalmente densos. En conclusion,
los vastagos con porosidades entre el 50 % y 60% aumentan el riesgo a micromovimientos
excesivos y por ende a una inestabilidad del implante. Por otro lado, los modelos DAGS y IRGS
cumplen con la osteointegracion y el alivio de reabsorcion 6sea del hueso. Por tanto, el vastago
femoral poros graduado es méas ventajoso que el vastago femoral poroso homogéneo para
promover la osteointegracion. Por consiguiente, en ambas investigaciones se analizan los
esfuerzos por Von Mises y se utilizara una estructura porosa gradual. Sin embargo, en la
presente investigacion se utiliza materiales con matriz metélica para proponer el disefio de la

protesis femoral con vastago largo.



19
2.2 Bases tedrico cientificas
2.2.1 Anatomia articular de la cadera

La cadera o también llamada articulacion coxofemoral, es el punto donde se encuentra la
unién entre el fémur y el coxal. Asi mismo, cuenta con dos superficies articulares: la cabeza
femoral y el acetabulo del hueso coxal, la cual se encuentra reforzada por ligamentos conocidos
como iliofemoral y pubofemoral y por la parte posterior encontramos el ligamento
isquiofemora. Esta articulacion tiene diferentes tipos de axiales, las mismas que permiten un
mayor rango de movilidad, los cuales cuentan con tres grados de libertad. Estos son la flexion-

extension, abduccion-aduccion, rotacion tanto externa como interna [13], [14].

Figura 1 Movimiento articular coxofemoral

p Oy

EXTERNAL INTERNAL
ROTATION ROTATION

Fuente: Biomecanica miembro inferior [15].

Figura 2 Compartimiento central y periférico en la articulacion coxofemoral

Fuente: Anatomia y funcidn de la articulacion coxofemoral [16]
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La cabeza femoral tiene forma esférica, la cual es aproximadamente dos tercios entre el
rango de 40 a 50 mm de didmetro. Se sitla por encima del cuello, el cual sirve como base y
direcciona hacia adelante a la cabeza en un rango de 15 a 30 grados. El cuello no se encuentra
en al mismo eje de la diafisis y por ello el angulo de inclinacion aumenta hasta los 130 grados
[14].

Por otro lado, el acetabulo es semi hemisféerico y lo constituye: Una articulacion media lunar
y un orificio acetabular. Esta fosa se encuentra recubierta por un cartilago que recubre la misma
[14].

Figura 3 Varo, valgo y normal en el angulo cérvicodiafiario del fémur

|J
>135 125° <120°
Fuente: Libro de Ortopedia y Traumatologia [17].

2.2.2 Clasificacion de los componentes tisulares del hueso humano

Las articulaciones coxofemorales tienden a recibir mucha actividad diaria y por ende se
necesita estabilizar la energia producida en este sistema, para ello el equilibrio que produce la
cabeza femoral dentro del acetdbulo debe ser perfecta, ya que pequefias variaciones
ocasionarian problemas degenerativos y estructurales al hueso [16].

El hueso es un tejido dseo resistente, el cual tiene su origen en el mesodermo embrionario.
Cuenta con dos tipos de hueso: Cortical o compacto y el trabecular o también Ilamado
esponjoso. Los huesos como el fémur, los cuales son largos, cuentan con dos partes: La diafisis
que la componen una superficie voluminosa de hueso cortical y la diafisis que en su gran medida
cuenta con hueso trabecular en su interior, recubierta como una delgada capa de hueso cortical
[17].
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Figura 4 Tejidos 6seos a lo largo del hueso

Epifisis Hueso Cortical

S . Hueso esponjoso
abundante
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Hueso compacto
absoluto

Periostio

Fuente: Libro de Ortopedia y Traumatologia [17].

El hueso tiene una densidad relativa al tipo de tejido. Para los huesos corticales tiende a estar
en un rango entre 1,85 a 2 g/cm?, mientras que en los huesos trabeculares esta entre 0,15 a 1
g/cm®. Asi mismo, la densidad dsea es una magnitud que predice el riesgo de una patologia
contemplada dentro de la fractura de cadera [13], [14].

2.2.3 Zonas anatomicas del hueso largo

En [17] , se indica que el hueso femoral cuenta con cuatro zonas anatomicas a lo largo del
hueso, las cuales son:

e Diéfisis: Siendo una zona donde cuenta con huesos compactos llamados corticales.

e Epifisis: Zona articular y se relaciona con la artrosis.

e Metéfisis: Zona del hueso esponjoso donde se encuentran vasos sanguineos y cuenta
con mayor facilidad de consolidacion.

e Fisis: Encontrados en los nifios, donde el cartilago de crecimiento es un area de riesgo

a fracturas.
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Figura 5 Zonas anatomicas del fémur
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Fuente: Libro de Ortopedia y Traumatologia [16].

2.2.4 Tipos de fracturas de cadera

Las regiones 0 zonas propensas a fracturas de cadera son la cabeza y cuello femoral, la zona
trocantérica proximal del fémur. La zona de cabeza y cuello se encuentra recubierto de una
capsula articular, siendo las fracturas intracapsulares, mientras que las zonas mas distales

tienden a ser fracturas extracapsulares [18].

2241 Fracturas intracapsulares

Situadas en el cuello del fémur, muy cercano a la cabeza. Tiende a ser un riesgo de necrosis
avascular por la irrupcion del riego sanguineo produciendo una pseudoartrosis. Este tipo de
fracturas cuando la cabeza femoral se encuentra involucrada en un estado de deterioro se
procede a la implementacion de una prétesis femoral, pero si no es el caso, se unen ambas partes
del hueso con tornillos [19], [20].
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Figura 6 Tipos de fracturas intracapsulares

FRACTURAS INTRACAPSULARES

Fractura Subcapital Fractura Transcervical Fractura Basicervical
del cuello femoral del cuello femoral del cuello femoral
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Fuente: Praxys- Rehabilitacion tras la operacion [21].

Fractura Capital

2.2.4.2 Fracturas extracapsulares

Ubicado en la zona trocanter del hueso donde no se corre riesgo de alguna interrupcion
vascular de la cabeza femoral. Una de las intervenciones para la solucion de dicha fractura es

la fijacion mediante clavos intramedulares que unen ambas partes del fémur.

Figura 7 Tipos de fracturas extracapsulares

FRACTURAS EXTRACAPSULARES

Fractura Fractura Fractura del Fractura del
Intertrocantérea Subtrocantérea Trocdnter Mayor Trocdnter Menor

@CHuletasMedicas

Fuente: Praxys- Rehabilitacion tras la operacion [21].

2.2.4.3 Fractura de la diafisis femoral

Tal como se menciona, su principal punto de incidencia es la zona diafisis. Muy comun en
pacientes de poca edad, relacionado a traumas severos como accidentes automovilisticos. Una

de las intervenciones para su solucion es la fijacion mediante clavos.
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Figura 8 Fijacion externa y clavos intramedulares

Fuente: Ortholnfo [22]

2.25 Reparacion del tejido 6sea

Es un proceso en donde el hueso recompone una lesion. Se cuenta con dos formas en el que

el hueso realiza la accion: Por consolidacion secundaria o indirecta y por consolidacion primaria
o directa [17].

2.2.5.1 Consolidacion secundaria o indirecta

Es un proceso natural, donde no hay inmovilizacién completa de la fractura. Un ejemplo
muy claro es el uso de yeso, fijadores externos o clavos, los cuales permiten cierta movilidad a
nivel de la fractura. El hueso primero forma un callo dseo también conocido como “callo
blando” para después formar el tejido 6seo o conocido como “callo duro” [17].

Asi mismo, la consolidacion del hueso consta de las siguientes fases [23]:

e Fase inflamatoria o angiogénesis.

e Fase reparadora, donde forma callo primario 0 “callo blando”.

e Fase de mineralizacion del callo.

e Fase de remodelacion.
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Figura 9 Evolucion de la consolidacion secundaria
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Fuente: Libro de Ortopedia y Traumatologia [16].

2.2.5.2 Consolidacion primaria o directa

Se le llama consolidacion primaria cuando se presenta contacto directo con los fragmentos
de la fractura. Aqui se presenta formacion dsea directamente en los extremos de la fractura. La
vascularizacion es un factor importante ya que al no producir callo el tiempo que demora es

mayor.

Figura 10 Placay tornillos como material de osteosintesis

Fuente: Libro de Ortopedia y Traumatologia [16].
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2.2.6 Causa del implante de cadera

La sustitucion de la articulacion de la cadera consta de una cirugia que en términos médicos
se denomina artroplastia total de cadera [24]. Esta intervencidn quirurgica tiene como causal a
los siguientes problemas [20]:

e La osteoartritis: el cartilago que recubre a los huesos se desgasta, produciendo que los
huesos rocen entre si y esto ocasione mucho dolor.

e  Artritis reumatoide: irrita la membrana sinovial lo que aumenta la produccion de fluido
afectando el cartilago y produciendo mucha molestia.

e  Artritis traumatica: proviene de lesiones.

e Necrosis avascular: es el déficit de riego sanguineo en la cabeza femoral.

2.2.7 Protesis de cadera segun la fijacion de los componentes protéticos

Las protesis de cadera segun su fijacién, se clasifican en dos grupos:

2.2.7.1 Las protesis cementadas:

Este tipo de prétesis son mas econdémicas de fabricar y consiste en una unioén quimica a
través de un cemento entre la protesis y el hueso. Suelen usar las personas de avanzada edad,
ya que no tienen que pasar mucho tiempo en el periodo de rehabilitacion. Por otro lado, suelen
desajustarse con el pasar del tiempo presentando micro fisuras en el cemento y produciendo el

desajuste total de la protesis [20].

2.2.7.2 Las protesis no cementadas

En el caso de las no cementadas, su fijacién es gracias al crecimiento 0seo y cuentan con
partes rugosas Y lisas para la reabsorcion del hueso. Asi mismo suelen ser totalmente porosas o
en ciertas partes, pero actualmente cuentan con porosidades en la zona de la metéfisis del hueso
[20].
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Figura 11 Protesis no cementada a paciente mujer de 54 afos

Fuente: Reconstruccién de defecto metafisario femoral [25].

2.2.8 Biomecanica del hueso

Para poder hablar de las propiedades biomecanicas del hueso, primero debemos conocer que

compone al mismo. Para ello nos basaremos del siguiente mapa mental.

Figura 12 Formacion del hueso
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Fuente de informacién: Biomecanica y hueso [26].

Elaboracién propia

Sabiendo que el hueso es una estructura compleja tenemos que comprender que tienen

distintos niveles referentes, los cuales se muestran a continuacion en la ilustracion 14, 15.
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Figura 13 Esquema representativo de los distintos niveles de la estructuracion jerarquica del
hueso
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Fuente de informacion: Biomecénica y hueso [26].

Tabla 1 Clasificacion y definicion de los niveles jerarquicos del hueso propuesto por distintos

autores
Microestructura Osteonas y trabéculas individuales
Submicroestructura Liminas (m:?};;)fﬂ"
Nanoestructura Coldgeno fibrilar y componentes minerales
Subnanoestructura Estructura molecular de los distintos elementos
Nivel 7 Hueso entero
Nivel 6 Hueso cortical y trabecular
Nivel 5 Osteonas
Nivel 4 Patrones de las fibras (hueso maduro os. hueso intersticial) e
Wagner, 1998)
Nivel 3 Fibras de coligeno
Nivel 2 Fibrillas de coligeno y minerales
Nivel 1 Moléculas
Nivel hueso entero Hueso entero o representativo de ambos subtipos
Nivel arquitectural Hueso cortical o trabecular
Nivel tisular Trabéculas y osteonas individuales Ciloffler s at.
Nivel laminar Liminas
Nivel ultraestructural Componentes minerales y moleculares
Macroestructura Hueso entero o representativo de ambos subtipos
Arquitectura Bloques de hueso cortical o trabecular
Microestructura Trabéculas y osteonas individuales (An, 2000F
Submicroestructura Liminas, fibras grandes de coligeno
Ultra o nanoestructura Fibrillas y moléculas de coligeno, componentes minerales

Fuente de informacion: Biomecanica y hueso [26].
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2.2.8.1 Biomecanica de la estructura 6sea entera:

El hueso es una estructura de por si muy compleja y por ello analizarla de manera general es
mucho méas complejo que en sus fracciones representativas. Se puede afirmar que el hueso
resiste mas a los esfuerzos por compresion que a los esfuerzos por traccion, y su resistencia se
ve afectada, haciéndola mas debil a sus esfuerzos por cizalla [27]. Asi mismo, cuando analizan
el hueso se toma como un tubo hueco perfecto y no como su forma heterogénea, por ende, los
valores son aproximados [28]. Por otro lado, en los esfuerzos de flexion resistird hasta que la
cara opuesta al punto de carga que estad sometida a comprensién se fracture por traccion [26].

2.2.8.2 Biomecanica de los huesos corticales y trabeculares

Los huesos corticales presentan una mayor rigidez a comparacion de los huesos trabeculares,

los cuales su mddulo de Young representa una superficie menor de la ilustracion 15.

Figura 14 Cuervas de carga- desplazamiento del comportamiento biomecanico de los huesos
corticales y trabeculares

Y
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f Hueso trabecular
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T
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Fuente de informacién: Biomecanica y hueso [26].

2.2.8.2.1 Biomecanica de los huesos corticales

Los huesos corticales cuentan con una densidad de 1,9 g/cm? aproximadamente [29]. Y se
presenta a continuacion en la tabla 2 los datos recopilados de ensayos de compresion, traccion,
flexion y torsion con angulos de inclinacién de 0° y 90° para las cargas longitudinales y

transversales respectivamente [26].
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Por otro lado, el aumento de la mineralizacion 6sea implica un aumento de la rigidez y por

tanto una disminucion del mddulo de Young [30].

Tabla 2 Valores de resistencia maxima y médulo elastico del hueso cortical humano

Resistencia 167-213 MPa
Madulo de Young 14,7-34,3 GPa
Resistencia 107-170 MPa
Mddulo de Young 11,4-29,2 GPa
Resistencia 103-238 MPa
Madulo de Young 9,8-15,7 GPa
Resistencia 65-71 MPa

Mddulo de Young 3,1-3,7 GPa

Ensayos de compresion

Ensayos de traccion

Ensayos de flexion

Ensayos de torsién

Fuente de informacion: Biomecéanica y hueso [26].

2.2.8.2.2 Biomecanica de los huesos trabeculares

Los huesos trabeculares o también conocidos como esponjosos tienen una densidad mineral
de 0,43 g/cm? aproximadamente, y tiende a tener el mismo comportamiento que los huesos
corticales, los cuales tienen una mayor resistencia a los esfuerzos por compresion que a los

esfuerzos por traccion o flexion [26].

Tabla 3 valores de resistencia maxima y médulo elastico del hueso trabecular humano

Ensayos de compresion Resistencia 1,5-9,3 MPa
g g Madulo de Young 10 - 1 058 MPa

Fuente de informacion: Biomecénica y hueso [26].

De manera experimental se sabe que la resistencia y el médulo de Young son directamente
proporcionales a la densidad mineral dsea. Por ende, si uno esta misma aumenta, produce un

aumento significativo de ambos parametros [26].
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2.2.9 Biomateriales

Son materiales que no tienen origen bioldgico, pero son elaborados para ser incorporados en
el organismo vivo del ser humano. Existen poca variedad de materiales, sin embargo, estos

tienen su respectiva clasificacion en metales, ceramicos, polimeros naturales y sintéticos [31].

2.2.9.1 Propiedades de los biomateriales

Los materiales que forman parte de los biomateriales tienen que cumplir con las siguientes
propiedades [31], [32]:

e Ser un material biocompatible con el cuerpo humano.
e Ser un material no corrosivo, ya que va a estar en contacto con fluidos corporales.
e Tener buena resistencia mecanica, debido a que el sistema musculo esquelético realiza

acciones y estas producen gran cantidad de esfuerzos.

e Debe tener una gran resistencia al desgaste, ya que en el caso de las articulaciones
estaran en contacto.

e Ser ligeros ya que en muchas ocasiones son reemplazados por estos y deben tener una

masa similar.

Se presenta en la tabla 4 los biomateriales aplicados en los componentes de artroplastias

contemporaneas y en la tabla 5 algunas de sus aplicaciones en implantes humanos.



Tabla 4 Biomateriales y su aplicacion a los componentes de artroplastias

BIOMATERIALES APLICADOS EN LOS COMPONENTES DE ARTROPLASTIAS CONTEMPORANEAS.

Ref. ASTM Nombre C.artic | C.estructural | Fijacion C.artic | C.estructur | Fijacion
F-67 T X x* x'
E-75 Rev. CoCr X X X X X
F-90 Fory. CoCr X X X X X
F-136 Ti6Al4V X X X X
» | F-560 Tantalio X X x*
2 [F-1295 Ti6AITND N N
2| F-1314 High N 55 X e
F-1472 For. Ti6Al4V X X
F-1537 Forj. CoCrMo X X X x
F-1713 Ti113Nb13Zr X X X
F-1813 Forj. Ti12Mo6Zr2Fe X 3 X x
F-2066 Forj. Til5Mo X X X
F-2384 ZR2.Nb5 x! X'
| F-451 PMMA x X x
= | F-648 UHMWE X X X
2| E1579 PAEK X X
2 F-603 AI203 (alimina) X X X XC
= | F-1185 CaHAP(Hidroxipatita) X X
E F-1873 ZrO2-Y-TZP (6xido zircornio) x! x* x* x*
& 2303 ZrO2-Mg-PSZ (6xido zircornio mag) X' X X’ x

(a) Aplicado a diferentes substratos de aleaciones
(b) No usado en USA.
(c ) Usado como componente modular sobre vistago de aleacién

(d) Usado s6lo con UHMWPE

Fuente: Biomecéanica de la prétesis total de cadera [33].

Tabla 5 Biomateriales mas utilizados en el area de bioingenieria

Aplicacion Materiales utilizados

Reemplazo articular

Titanio

Aleaciones Ti-Al-V

Aceros inoxidables

Polietileno

Placas dseas

Aceros inoxidables

Aleaciones cromo-cobalto

Cemento 6seo

Polimetilmetacrilato (PMMA)

osteointegracidn dsea

Hidroxiapatita (HA)

Tendones y ligamentos
artificiales

Teflén

Dacrén

Fuente: Estudio numérico de una protesis de cadera [32].
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111 DISENO METODOLOGICO.

3.1 Formulacion de hipotesis
OBJETIVO GENERAL

e Diseflar una proétesis de cadera
utilizando materiales compuestos
para permitir la movilidad en

miembros inferiores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Evaluaciéon del porcentaje de

personas a partir de 50 afios que
padecen problemas de salud en la
cadera.

e  Aplicar el método de disefio

conceptual para la protesis de
cadera.

o Seleccionar los materiales
compuestos para las diferentes

partes de la protesis.

° Simular estructuralmente el disefio
de la protesis utilizando el software
SolidWorks.

° Evaluar el costo de fabricacion de la

protesis

33

HIPOTESIS GENERAL
Si se disefia una protesis de cadera
utilizando materiales compuestos
entonces permitird que las personas
tengan movilidad en miembros
inferiores
HIPOTESIS ESPECIFICAS
Si se evalUa el porcentaje de personas
que padecen problemas de salud en la
cadera, entonces se tendra el
porcentaje de personas a las que
beneficiaria la presente tesis.

Si se aplica el método de disefio
conceptual para la protesis de cadera
entonces se obtendra el mejor disefio
para la protesis de cadera.

Si se selecciona los materiales
compuestos para las diferentes partes
de la prétesis, entonces se escogera el
material adecuado para el
dimensionamiento de la protesis.

Si se simula estructuralmente el
disefio de la prétesis utilizando el
software SolidWorks entonces se
validara el buen disefio y la buena
seleccion de material.

Si se evalla los costos en la
fabricacion de la proétesis de cadera
entonces se obtendra la viabilidad de
nuestra investigacion.
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3.2 Tipoy nivel de investigacion

3.2.1 Tipo de investigacion

La presente tesis es de tipo experimental, pues se busca clarificar que material es el adecuado
a partir de las simulaciones realizadas en el software CAD-CAE de la presente. Por otro lado,
el disefio se basa en la metodologia de Pahl y Beitz asi como de Karl T. Ulrich y Steven D.
Eppinger, para el desarrollo del disefio conceptual y la seleccion de componentes a partir de las

necesidades y métricas utilizadas.

3.2.2 Nivel de investigacion

Nivel aplicativo, pues mediante la seleccion del disefio y materialidad, se pretende dar una
solucion para un grupo de personas que presentan fracturas de cadera siendo en consecuencia

mujeres peruanas promedio de 60 afios de edad.

3.2.3 Poblacion, muestra

La poblacion de esta investigacion son las protesis tipo implante, especificamente en la
materia 6sea de los seres humanos. La muestra viene dada por la materialidad de las protesis
convencionales hechas de titanio y aleaciones de aceros inoxidables como el AISI 316 L. El
cual tiende a sufrir deformaciones por fatiga a causa de su misma rigidez que ocasiona que el

material colapse.
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3.3 Operacionalizacion de variables

3.3.1 Variable independiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION 'DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VARIABLE Esfuerzo Pa
INDEPENDIENTE Con el peso de una persona de ) Desplazamiento m
e : : sexo femenino promedio de 57 ANALISIS —
Las protesis de cadera tienen diversas K ilizars l | ESTATICO Deformacion di ional
utilidades y presenta en parte, una g se utilizara para reafizar unitaria Adimensiona
s ' disefio de una protesis de cadera| ESTRUCTURAL
. solucion a las personas que padecen de ue sera simulado en un analisis
DISENO DE UNA | enfermedades cronicas y en muchos | tAtico estructural Jlisis d Factor de Adimensional
PROTESISDE | casos deficiencias propias estatico estructural y analisis de seguridad
CADERA ' fatiga en el  programa _
SolidWorks. ANALISIS DE Tension Pa
FATIGA Numero de Ciclos
Ciclos

3.3.2 Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ‘ INDICADORES ITEMS

VARIABLE La movilidad toma en cuenta los A
4 tcaf it Angulo 0
DEPENDIENTE |Estan  disefiadas para permitir la angulos de flexion y deflexion de
movilidad de la copa acetabular con la ) .7
los miembros inferiores de la

PERMITIR LA |cabeza femoral protésicas. La curvay la MOVILIDAD
MOVILIDAD EN |forma trapezoidal del largo véastago persona tomando en - cuenta I?

- . i .~ _|velocidad angular que sera Fuerza N

MIEMBROS | femoral facilitan la insercion protésica sometida la orotesis

INFERIORES | tanto por via anterior como posterior. P '




3.4 Diagrama de flujo

Pacientes que fueron intervenidos
por el método de artroplastia total de
cadera, tienden a cambiar la protesis
ya que los materiales tienden a
deformarse y no soportar altos
esfuerzos debido al disefio.
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e Las personas de mayor edad sufren
fracturas por caidas intradomiciliarios y
extradomiciliarios.

e La necrosis avascular provoca un
‘ estrangulamiento en la cabeza femoral,

lo cual provoca fractura y péerdida en la
movilidad.

e Imposibilita realizar actividades como
caminar, correr, sentarse, etc.

Los pacientes intervenidos no tienen
que cambiar su proétesis femoral, ya que

al ser realizada con materiales
compuestos soportan grandes esfuerzos

y deformaciones debido a su disefio y
materialidad.

Evaluacion del porcentaje de personas a partir
de 50 afios que padecen problemas de salud en
la cadera.

Aplicar el método de disefio conceptual para la
prétesis de cadera.

Seleccionar los materiales compuestos para las
diferentes partes de la protesis.

Simular estructuralmente el disefio de la
prétesis y realizar un andlisis de fatiga
utilizando el software CAD — CAE.

Evaluar el costo del disefio de la protesis.

Aplicar el método de documentacion para la
recoleccion de datos.

Aplicar el método de disefio conceptual de
Pahl, Beitz, Karl T. Ulrich y Steven D.
Eppinger.

Utilizar el software CES EduPack para la
seleccion del material.

Simular estructuralmente el disefio de la
prétesis utilizando el software SolidWorks.
Realizar el presupuesto de fabricacién para la
protesis de cadera.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron:
e Analisis de documentacion: se reviso historias clinicas durante el periodo del 2015 al
2021 en Perd.
e Entrevistas: Se realiz6 un protocolo de consentimiento para cada especialista.
e Encuestas a especialistas: Se le formuld un cuestionario para cada especialista
entrevistado, para conocer las dimensiones que deberia tener una protesis de cadera para
una paciente de 1.51 m de altura, 57 kg y 60 afios de edad.

3.6 Procedimientos de recolecciéon de datos

Se reviso historias clinicas durante el periodo del 2015 al 2021 para saber qué tipo de persona
era la mas afectada y necesitaria una protesis de cadera. Se utilizo el método de disefio
conceptual de los autores Pahl y Beitz asi como de Karl T. Ulrich y Steven D. Eppinger para la
seleccion del disefio conceptual a partir de métricas y necesidades. Por otro lado, se analiz6 una
tabla de distintos materiales obtenidos por el software CES EduPack para la materialidad de la
protesis de cadera. Seguidamente se realiza seis entrevistas y encuestas, con sus respectivos
protocolos de consentimiento, a tres traumatologos, dos ingenieros mecanicos y un ingeniero
de materiales para avalar la seleccion del material y el disefio de la protesis de cadera. Asi
mismo se realiza simulaciones estaticas estructural y por fatiga para saber la capacidad de
resistencia del material. Asi mismo se evaluo el costo del disefio para conocer las bondades

econdmicas de la propuesta.

3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el plan de procesamiento y analisis de datos se utiliza como herramienta el programa
Microsoft Office Excel 2019.

e Tablas de porcentaje. Permitira ver el porcentaje de cada tipo de fracturasy pacientes

que mas sufren de fracturas de cadera. Con estos datos se elaboraran graficos estadisticos.

e Graficos estadisticos. Mediante los gréficos estadisticos se representa visualmente los

resultados para generar conclusiones.
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3.8 Matriz de consistencia
Tabla 6 Matriz de consistencia

DISENO DE UNA PROTESIS DE CADERA UTILIZANDO MATERIALES COMPUESTOS PARA PERMITIR LA MOVILIDAD EN MIEMBROS INFERIORES.

METODOLOGIA

VARIABLE
DISENO DE INVESTIGACION

HIPOTESIS
VARIABLES INDEPENDIENTE

GENERAL

Si se disefia una prétesis de cadera
utilizando materiales compuestos
entonces permitira que las personas
tengan movilidad en miembros
inferiores

ESPECIFICOS

OBJETIVO

PROBLEMA
GENERAL

Disefiar una prétesis de cadera utilizando
materiales compuestos para permitir la Tipo aplicada-correlacional

movilidad en miembros inferiores

Disefio de una protesis de cadera

INDICADORES TECNICA: RECOLECCION DE DATOS

ESPECIFICOS

Las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccién de datos fueron:

*Analisis de documentacion: se reviso historias
clinicas durante el periodo del 2015 al 2021 en Pera.
«Entrevistas: Se realizé un protocolo de consentimiento

para cada especialista.
*Encuestas a especialistas: Se le formuld un
cuestionario para cada especialista entrevistado, para
conocer las dimensiones que deberia tener una proétesis
de cadera para una paciente de 1.51 m de altura, 57 kg
y 60 afios de edad.

Esfuerzo

Desplazamiento

Si se evalla el porcentaje de personas

que padecen problemas de salud en la

cadera, entonces se tendra el porcentaje

de personas a las que beneficiaria la
presente tesis.

Deformacioén unitaria

Evaluacion del porcentaje de personas a partir
de 50 afios que padecen problemas de salud en
la cadera.

Factor de seguridad

Tension

Numero de ciclos

¢El uso de materiales
compuestos en el disefio
de una protesis de
cadera lograra permitir
la movilidad en
miembros inferiores?

BLACION Y MUESTRA

VARIABLES DEPEN NTE

Si se aplica el método de disefio
conceptual para la proétesis de cadera
entonces se obtendra el mejor disefio

para la protesis de cadera.

Aplicar el método de disefio conceptual para la
prétesis de cadera.

Permitir la movilidad en
miembros inferiores.

Si se selecciona los materiales
compuestos para las diferentes partes

Seleccionar los materiales compuestos para las
diferentes partes de la protesis.

de la prétesis, entonces se escogera el
material adecuado para el
dimensionamiento de la protesis.

Simular estructuralmente el disefio de la
protesis utilizando el software SolidWorks.

Si se simula estructuralmente el disefio
de la proétesis utilizando el software
SolidWorks entonces se validara el
buen disefio y la buena seleccién de

material.

INDICADORES

Angulo

La poblacion de esta investigacion son las protesis tipo

Evaluar el costo de fabricacién de la protesis

Si se evalua los costos en la
fabricacion de la prétesis de cadera
entonces se obtendra la viabilidad de
nuestra investigacion.

Fuerza

implante, especificamente en la materia 6sea de los
seres humanos. La muestra viene dada por la
materialidad de las proétesis convencionales hechas de
titanio y aleaciones de aceros inoxidables como el
AISI 316 L.
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IV RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Evaluacién del porcentaje de personas a partir de 50 afios que padecen problemas
de salud en la cadera.

En el Peru, se calcula que entre un 12 y 16 % de mujeres con edades superiores a los 50
afios, sufririan una fractura de cadera. Estamos rondando entre los 324 000 y los 432 000 de
fracturas cada afo [34]. En el afio 2 021 en la ciudad de Lima, precisamente en el Hospital
Central de la Policia Nacional del Perd “Luis N. Sdenz” se realizd un estudio cuantitativo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, donde se analiz6 140 historias clinicas de
los pacientes adultos mayores con diagnostico de fracturas de cadera, durante el periodo del 2
015 -2 018. Las edades a tomar en cuenta en el analisis fueron mayores de 60 ya que son
consideradas en el Perd, a través de la ley N.° 28 803, como persona adulto mayor [35].

Tabla 7 Caracteristicas epidémicas en pacientes mayores

Caracteristicas Epidemioldgicas

Variable Numero Porcentaje (%)

Sexo Femeni_no 76 54,3
Masculino 64 45,7

60-70 15 10,7

71-80 35 25

Grupo de edad 81-90 63 45
>90 27 19,3

Soltero 6 4,3

. Conviviente 3 2,1
Estado Civil Casado 99 707
Viudo 32 22,9
Lugar de Lima 118 84,3
Procedencia Provincia 22 15,7
Total 140 100

Fuente: Articulo de revista [35].



Tabla 8 Comorbilidades de pacientes adulto mayor que sufrieron fracturas de cadera

Comorbilidades

Variables NUmero Porcentaje (%)

Niega S 2 o
9 No 116 82,9

) Si 7 5

Ost

Steoporosis No 133 95
_ 5 ) Si 73 52,1
Hipertension arterial No 67 47,9
_ ) Si 28 20
Diabetes mellitus No 112 80
Demencia S o e
No 129 92,1

) Si 11 79
Parkinson No 129 92,1
Epilepsia S > 36
P No 135 96,4

Si 6 4,3
Cataratas No 134 95,7
Glaucoma S 0 "
No 134 95,7

o Si 5 36

H '
Cirrosis Hepatica No 135 96,4
Si 5 3,6
ACV No 135 96,4
o Si 6 4.3
Hipotiroidismo No 134 95,7
Céncer S . o
No 136 97,1

o Si 10 71
Arritmia No 130 92,9
Insuficiencia cardiaca Si 2 -
No 138 98,6

Insuficiencia vascular S 3 2!
No 137 97,9

_ Si 3 21
Tuberculosis pulmonar No 137 97,9
Sj 2 14

A .
SIma No 138 98,6

Fibrosis pulmonar S ° -
p No 134 95,7
Bronquitis cronica S 2 "y
q No 138 98,6

Si 1 0,7

EP '
ocC No 139 99,3

o Si 5 3,6
Gastritis cronica No 135 96,4

) Sj 4 2,9
Artrosis No 136 97,1

. , Si 4 2.9
Artritis reumatoide No 136 97,1
L Si 2 14
Enfermedad renal crénica No 138 98,6
' S ] Si 3 47

Hiperplasia Benigna de Prostata

No 61 95,3

R Si 1 0.7

Esquizof '
squizofrenia No 139 9,3
Total 140 100

Fuente: Articulo de revista [35].



Tabla 9 Caracteristicas hospitalarias en el adulto mayor

Caracteristicas Epidemioldgicas

Variable Numero Porcentaje (%)

Lugar donde se produjo  Intradomiciliario 114 81,4
el Traumatismo Extradomiciliario 26 18,6
Subcapital 15 10,7

Transcervical 35 25

Tipos de Fractura Basicervical 63 45
Intertocantérica 84 60

Subtrocantérica 13 9,3
Derecha 72 51,4
Lado afectado lzquierda 68 48,6
Traumatlsmc? de 93 16,4

alta energia

Mecanismo de Lesion .
Traumatismo de

. . 117 83,6
baja energia
Conservador 16 11,4
Tratamiento Osteosintesis 87 62,1
Artroplastia 37 26,4
Total 140 100

Fuente: Articulo de revista [35].

Gréfico 1 Tipologia de fracturas en pacientes mayores

Tipos de Fracturas

Subtrocantérica; . o
9.3% Subecapital; 15.7%

Transcervical;
9.3%

Basicervical;
5.7%

Intertrocantérica;
60,0%

B Subcapital ™ Transcervical ®Basicervical Intertrocantérica M Subtrocantérica
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En latabla 8, encontramos que el 81,4% de las fracturas ocurrieron en su domicilio y con un
51,4% tiende a fracturarse la pierna derecha. Estos resultados se relacionan con la
predominancia de la mayoria de las personas diestras.

Por otro lado, podemos observar que el tipo de fracturas mas comunes son las
Intertrocantéricas con un 60%, la cual se ubica en la trocante mayor del fémur y representa el

porcentaje mayor de fracturas segun se muestra en el Grafico 1.

Gréfico 2 Porcentaje de personas adulto mayor con fracturas de cadera de acuerdo a su
edad en el periodo del 2015-2018

Edades de adulto mayor con fracturas de cadera

50.0% 45.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0% 25.0%a
25.0%
20.0% g

15.0% 10.7%

10.0%

5.0%

0.0%

MN19.3%

Porcentaje

60-70 71-80 81-90 90- mas
Edades

Los datos arrojados en el grafico 2, nos muestra que la cuerva tiende a subir, alcanzando un
pico maximo entre las edades de 81-90 arfios, lo cual se entiende que el paciente pierde densidad
Osea a mayor medida. Esto se explica en [36], donde indica que la cantidad de mineral dsea se
termina de desarrollar en la edad adulta, teniendo un pico maximo alrededor de los 35 afios de
edad. Después de alcanzar el pico maximo, comienza a disminuir inmediatamente la cantidad
de hueso cortical y hueso trabecular, primero en una fase lenta, para luego de pasar a una fase
rapida, sobre todo entre los 45 y 50 afios de edad para los dos sexos. El porcentaje de pérdida
es de un 10% por cada década, hasta llegar a los 75 afios. A esta edad se comienza a normalizar
y el porcentaje de perdida 6sea disminuye en 3% por cada década. Por ello, se explica que la
curva tienda a subir entre las edades de 81 — 90 afios y baje a partir de la misma.
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En el afio 2 019, se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal a
45 historias clinicas de pacientes adultos mayores que fueron atendidos en el mismo afio. Estos

pacientes fueron atendidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima en Chachapoyas [37].

Tabla 10 Periodicidad de fracturas de cadera en adulto mayor, Hospital regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas

Adultos Mayores que presentan  NUmero de Porcentaje

fracturas de cadera personas €)
Presentan 35 78%

No presentan 10 22%
Total 45 100%

Fuente: Tesis [37]

Del total de pacientes Adulto Mayor que fueron atendidos en el Hospital Regional Virgen
de Fatima en Chachapoyas, el 78% presentaron fracturas de cadera y solo el 22,2% de pacientes

no presentan este tipo de problemas de salud en la cadera de acuerdo con la Tabla 9.

Gréfico 3 Porcentajes de personas adulto mayor con fracturas de cadera de acuerdo a su
edad en el afio 2 019

Edades en el adulto mayor con fracturas de cadera
60.00%
50.00%

40,00% - -

je

30.00% - .

Porcenta

20,00%
10.00%
0.00%

60-69 70-79 80-90
Edades
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De acuerdo con el Grafico de Porcentajes de personas adulto mayor con fracturas de cadera
de acuerdo a su edad en el afio 2 019 se deduce que la curva aumenta entre los intervalos de 60
-69 afios hasta los 70-79 afios de edad, desde un 22,86% hasta 48,57% respectivamente. Esto
se analizo en el Grafico 2 y nuevamente la curva tiene el mismo comportamiento. Esto se debe
a que la densidad dsea disminuye abruptamente después de alcanzar su pico maximo, y en ese
intervalo de edades representa una disminucion en la densidad ¢sea acelerada. Por otro lado, en
el intervalo de edades de 79 hasta los 90 afios el adulto mayor, tienden a disminuir la curva, ya

que representa la minoria en relacién a la longevidad de vida en Perd.
En [38] se afirma que la esperanza de vida para el 2 020 es de los 76,95 afios en promedio,

siendo 79,71 afos para las mujeres y 74,29 afios para los hombres. Por lo anterior mencionado,

las curvas tienen un descenso a partir de los 79 afios de edad en el adulto mayor.

Tabla 11 Fracturas de cadera en adulto mayor segun su sexo

Fracturas de cadera

Hombres Mujeres

Numero de ’3 12
personas
Porcentaje 65,70% 34,30%

Fuente: Tesis [37]

En Tabla 10 se muestra que el porcentaje de personas que mas fracturas presentaron fueron

los hombres, con un 65,7% mientras que solo fue un 34,30% para las mujeres.



Gréfico 4 Porcentaje de fracturas en el adulto mayor segun el tipo de fractura

Tipos de fracturas

Subcapital; 8.57% Transcervical;
22.86%

Subtrocantérica:
28.57%

Intertrocantérica;
40%

M Transcervical M Intertrocantérica M Subtrocantérica Subcapital

analizados en el Grafico 4.

adultos mayores operados por fracturas de cadera [40].

Tabla 12 Fracturas de cadera en adulto mayor segun caracteristicas

Caracteristicas Total, Porcentaje
N°=90 €5))

90 afios a mas 13 14,44

Edad 75-90 afios 46 51,11
60-74 afios 31 34,44

Sexo Mascu!ino 39 43,33
Femenino 51 56,67

., .. Extracapsular 66 73,33

Diagnostico

Intracapsular 24 26,67

45

El 40% de fracturas fueron de tipo intertrocantéricas, también conocidas como tipo 111 A
segun [39]. Por otro lado, las fracturas tipo subtrocantéricas cuenta con un 28,57%, las fracturas
transcervicales cuentan con un 22,86% y por ultimo la fractura tipo subcapital cuenta con un

8,57% del total de personas analizadas, siendo un analisis mixto, tanto hombres como mujeres

Asi mismo, se realiz6 un analisis en el mismo afio en la ciudad de Arequipa a pacientes
adultos mayores post operados de fractura de cadera en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el periodo enero — junio. Se analizaron 90 historias clinicas correspondientes a los
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En estas podemos ver gue las fracturas tienen un porcentaje mayor en adultos mayores de
75 a 90 afios de edad. Por otro lado, las mujeres guardan una predominancia con un 56,67%
comparados con los 43,33% de hombres que sufren fracturas de cadera. Asi mismo se afirma
que las fracturas mas comunes son las extracapsulares con un 73,33% en el total general de

pacientes analizados.

Enelafio 2 021, las personas comenzaron a reincorporarse nuevamente a la sociedad después
de una larga cuarentena. Ello trajo consigo una identificacion de nuevos casos de fracturas de
cadera en adultos mayores. ESSALUD afirma que, al dia se presenta cerca de 30 pacientes con
casos de fracturas de cadera a los establecimientos del seguro social y que alrededor de 200
pacientes se encuentran en espera para entrar a sala de operaciones en la Red Rebagliati [41].

Por otro lado, Juan Alberto Santillana; Gerente de la Red Prestacional Rebagliati; indica que
“La caida de una persona adulto mayor en casa es muy peligrosa, y en promedio se tiene de 100

a 200 cirugias de cadera pero que la capacidad diaria es de 10 a 15” [41].

Tabla 13 Diagnostico general de pacientes que sufrieron fracturas de cadera en el periodo
del 2 015 al 2 021

Caracteristicas Total N°=265 Porcentaje (%)
Sexo Masculino 126 47,55
Femenino 139 52,45
Subcapital 25
ZONA1 Basicervical 8
Intracapsulares Transcervical 21 29
General 24
Diagnostico Total 78
ZONA 2 Intertrocantérica 98
ZONA 3 Subtrocantérica 23
Extracapsulares 71
General 66

Total 187
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Figura 15 Zonas afectadas por fracturas de cadera

ZONA1 J

Fuente: MBA INSTITUTE [42]

Segun la evaluacion realizada durante el periodo del 2 015 al 2 021, se puede deducir que
los pacientes que necesitan mayor intervencion quirurgica en artroplastias total de cadera son
las mujeres adulto mayor a partir de los 60 afios de edad. Siendo las fracturas extracapsulares
las mas comunes (zona 2 y 3). Segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE.UU. las mujeres pierden densidad 6sea por dos razones comunes: La falta de calcio en los
alimentos y por el periodo de la menopausia [43]. Asi mismo, la menopausia se relaciona con
la edad del paciente, ya que ocurre entre los 45 y 59 afios [44]. Por ello, se disefiara una protesis
de véastago largo no cementado para una paciente promedio de sexo femenino peruana de 60

afios de edad.
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4.2 Disefio conceptual de la protesis de cadera.

Segun Pahl y Beitz, el disefio conceptual es la parte del desarrollo del disefio, en €l se
plasman los problemas o necesidades y se estructuran a partir de criterios el camino basico

hacia la solucion principal mediante el disefio conceptual [45].

Figura 16 Pasos para el disefio conceptual segun Pahl y Beitz

Augmentations
Pahl and Beitz g Proposed

Method Direct Mappings Method
w0
5
E % Requirements Headings are modified for chuiltcmcnts
-— . . . . 15t
% List information modeling
o
c? Function annotation is weu | s ' -
S 5| H-> : . s
z G | | 2| Function > |~ changed for information "
SE flow wotaiam
u w CEFD htatng

“ . . .
22 —» Working principles are
8 [ = designed for i{]formation
SE|| S5~ modeling
“ - .

2< Combine working
x g = principles into function
;-‘,’ & structure to obtain solutions
s
§ Utilize more rigorous
3 selection technique
> #EL Design meta-model and
£ ‘é ﬁﬁa@ _ graphical information >
E> e model as preliminary
g - _....._.w!’.i% layout

Fuente: Sitio Web [46]
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Figura 17 Actividades iniciales para el desarrollo del concepto segin Karl Ulrich y Steven

Eppinger
- - - - - - -

Declaracion i " i i i i i Plan de
de lamisién | |dentificar Establecer Generar Seleccionar Probar Establecer Planear desarrollo
necesidades TP |especificacio- | conceptos | concepto(s) | concepto(s) —¥|especificacio-—#| desarrollo

del cliente nes objetivo de producto de producto de producto nes finales descendente

Fuente: Libro Disefio y desarrollo de productos [47]

En esta investigacion se tomara los pasos segun los autores Pahl y Beitz relacionandolos con
las actividades iniciales segun Karl T. Ulrich y Steven D. Eppinger, para asi tener un mejor

desarrollo del concepto de disefio.

4.2.1 Lista de necesidades y métricas para la proétesis de cadera

Se tomaron en cuenta las necesidades para la protesis de cadera en relacion al cambio de
materialidad que se le realizard. Cada necesidad esta enumerada y con un puntaje acorde a los
criterios de escala de seleccion Tabla 13. Asi mismo cuentan con sus respectivas metricas

ubicadas en Tabla 15 acorde a los criterios de necesidad ordenandos en Tabla 14.

Tabla 14 Parametros de validacion

Escala de seleccion Calificacion

No importante 1
Medianamente importante 2
Importante 3

Muy importante 4

Demasiado importante 5
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Tabla 15 Criterio de necesidades para la protesis de cadera

N° Necesidad IMP.

1 Prétesis de cadera | Material biocompatible con el ser humano 5

2 Prétesis de cadera | No es corrosivo 5

3 Prétesis de cadera | Buena resistencia mecanica 4

4 Proétesis de cadera | Buena distancia fémur- coxal 4

5 Protesis de cadera | Facil montaje 3

6 Proétesis de cadera | Didametro de cabeza femoral 3

7 Protesis de cadera | Similitud entre la densidad del material y el hueso 4

8 Protesis de cadera | Es no inmunogénico 5

9 Prétesis de cadera | Buena durabilidad 4

Tabla 16 Métricas para la prétesis de cadera

N° Necesidad ‘ Métrica IMP. Unidad
1 1,8 Biocompatibilidad 5 S/N
2 9,2 Durabilidad 5 Afios
3 3 Resistencia a la fatiga 4 Mpa
4 4 Distancia 4 um
5 5 Montaje 3 S/N
6 6 Didametro 3 mm
7 7 Densidad 4 kg/m~3
8 8,1 Biotolerancia 5 S/N
9 2 Corrosién 5 S/N




4.2.1.1 Matriz de necesidades métricas
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Se muestra a continuacion la relacion que existe entre las necesidades con su respectiva metrica, para poder tener los parametros previos a los

criterios de seleccién del concepto.

No

Meétrica

Necesidad

Material biocompatible
con el ser humano

Tabla 17 Matriz de necesidades métricas.

Biocompatibilidad

Durabilidad

Resistencia

a la fatiga

Distancia

Montaje

Diametro

Densidad

Biotolerancia

Corrosion

No es corrosivo

Buena resistencia
mecanica

Buena distancia fémur-
coxal

Montaje

Didmetro de cabeza
femoral

Similitud entre la
densidad del material y
el hueso

Es no inmunogénico

Buena durabilidad




4.2.2 Matriz morfol6gica
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Seguidamente se realizan dibujos a mano alzada de las posibles partes que conformaran

soluciones adecuadas a la necesidad.

Tabla 18 Matriz morfoldgica de la proétesis de cadera

MATRIZ MORFOLOGICA

3 SOLUCIONES
FUNCION
1 | 2 | 3 4

SECCION DE CADERA

Cadera
COTILO/RECUBIERNO CON
HIDROXIAPATI

ANILLO'DE BLOQUE|
Anillo

INSERTO DE POLIMERQ INSERTO DE CERAMICA

Inserto / :

/

CABEZA FEMORAfL DE | CABEZA FEMORAL DE CERAMICA
ALEACION DE TYTANIO

Cabeza
femoral

) o C-VASTAGO LARGO CON
A-VASTAGO CORTQ B- VASTAGO SG=IDO LA FIJACION TIPO ESPINAS
DE ROSA

Vastago

D- VASTAGO LARGO
CON FIJACION TIPO
TARUGO

S
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4.2.2.1 Soluciones de la matriz morfoldgica

Tabla 19 Disefios conceptuales para la proétesis de cadera

_ DISENOSCONCEPTUALES

AW IN|F

\ 4

Disefio conceptual 1:
Seccién de cadera - Cétilo recubierto con hidroxiapatita - Anillo de bloqueo - Inserto de

polimero - Cabeza femoral de cerdmica - A-vastago corto.

Figura 18 Disefio conceptual 1
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Disefio conceptual 2:
Seccion de cadera - Cétilo recubierto con hidroxiapatita - Anillo de bloqueo - Inserto de

ceramica - Cabeza femoral de aleacion de titanio - B-vastago largo.

Figura 19 Disefio conceptual 2
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Disefio conceptual 3:
Seccion de cadera - Cétilo recubierto con hidroxiapatita - Anillo de bloqueo - Inserto de
polimero - Cabeza femoral de aleacidn de titanio - B-vastago largo con fijacion tipo espinas de

rosa.

Figura 20 Disefio conceptual 3
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Disefio conceptual 4:
Seccion de cadera - Cétilo recubierto con hidroxiapatita - Anillo de bloqueo - Inserto de

polimero - Cabeza femoral de aleacion de titanio - B-vastago largo con fijacion tipo tarugo.

Figura 21 Disefio conceptual 4
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4.2.3 Seleccion y evaluacion de conceptos

Sabemos que hoy en dia, es muy importante la mejor eleccién de un concepto para poder
brindar un producto competitivo al mercado. Para ello nos basaremos en cuatro criterios de
seleccion: Primero enlistar los conceptos que seran evaluados, segundo elegir criterios de
seleccion del concepto, tercero realizar una relacion entre el criterio de seleccién y cada

concepto. Por altimo, seleccionar el mejor concepto [48].

Figura 22 Matriz de seleccion de conceptos

[©))

Conceptos generados

Grado de cumplimiento @
Criterios vs. Conceptos

®
Criterios de Seleccifin

Algoritmo
de Seleccion

o
Fuente: [48]

Se toma en cuenta los siguientes parametros para la seleccion del concepto:

Tabla 20 Parametros de importancia para la matriz de seleccion del concepto

Escala de seleccion Calificacion

Mucho peor que la referencia 1
Peor que la referencia 2
Igual que la referencia 3
Mejor que la referencia 4

Mucho mejor que la referencia 5
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4.2.3.1 Matriz de seleccién del concepto

Se realiza una evaluacion de acuerdo a los criterios de seleccion y conceptos disefiados en comparacion con una referencia de vastago largo de

la marca Duofit que ya existe en el mercado. La seleccion para los conceptos esta dando por 3 items, el primero signo “+” indica “mejor que la

(Y32

referencia”, el segundo “0” indica “igual a la referencia” y el tercero “-” indica peor que la referencia [47, p. 150].

Tabla 21 Matriz de seleccion de conceptos

Conceptos
Criteri oG A- Solida M.C. Vastago corto  B-Referencia-Duofit vastago _C-\(gstggo Iarg_o con D- Vastago largo con
riterios de seleccion N fijacion tipo espinas de Lo S
con fijacién por perno Largo rosa fijacién tipo tarugo

Segmentacién 0 0 0 0
Calidad local - - + -
Compensacién anticipada en 0 0 0 0
la cabeza femoral
Anidacion + + - -
Material poroso + + + -
Biocompatibilidad 0 0 0 0
Resistencia a la corrosion 0 0 0 0
Alta resistencia mecdnica - + + -
Resistencia a la fatiga - + + +
Peso ligero + - - +
Durabilidad - + + +
Facilidad de manufactura + + - -
Suma + 4 6 5 3
Suma 0 4 4 4 4
Suma - -4 -4 -3 -5
Evaluacion neta 0 2 2 -2
Lugar 3 2 1 4
Continuar Combinar Si Si No
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4.2.3.2 Matriz de validacion de conceptos

De acuerdo con la matriz de validacion, se entrega un peso para cada criterio de seleccion. Asi mismo, se evalta la opcién que se podra
desarrollar.
Tabla 22 Matriz de validacién de conceptos

Conceptos

AB-Vastago largo con fijacidon por perno C-Vastago largo con fijacion tipo espinas de rosa

Criterios de seleccion ‘ Pesos Calificacion Evaluacion ponderada Calificacion Evaluacion ponderada
Segmentacion 5% 5 0,25 5 0,25
Calidad local 10% 4 0,4 3 0,3
Compensacion
anticipada en la cabeza 5% 2 0,1 2 0,1
femoral
Anidacion 10% 4 0,4 2 0,2
Material poroso 5% 4 0,2 4 0,2
Biocompatibilidad 20% 5 1 4 0,8
fermenanal | ;
/:E;Etenc'a 5% 4 0,2 3 0,15
Resistencia a la fatiga 10% 4 0,4 3 0,3
Peso ligero 5% 4 0,2 3 0,15
Durabilidad 5% 3 0,15 3 0,15
manufactur 5% ‘ 2

Total de puntos 4,25 3,45
Lugar 1 2
éContinua? Desarrollar No
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4.2.4 Informacién recabada de protesis puestas al mercado

Se obtiene datos de acuerdo a la métrica establecida de marcas que fabrican protesis de cadera. Se toman cuatro marcas establecidas en el
mercado y se obtienen los datos de sus fichas técnicas y paginas web de la propia marca. Con esta informacion se afirma la buena seleccion de
métricas para el concepto a desarrollar.

Tabla 23 Matriz de informacion métrica de marcas puestas al mercado

Nidmero de Numero de . . . Smith &
métrica necesidad Imp- Unidades Furlong nephew
1 1,8 Biocompatibilidad 5 S/N Si Si Si Si
2 9,2 Durabilidad 5 Afios >15 >15 >19 >15

3 3 Resistencia a la fatiga 4 Mpa 634-688 634-688 684 634-688
4 4 Distancia 4 mm 35,9-47 | 37,5-53,5 31-48 31-48

5 5 Montaje 3 S/N Si Si Si Si
6 6 Didmetro 3 mm 28-40 28-40 43.5-535 28-36
7 7 Densidad 4 kg/mA"3 4500 4500 4350 4500
8 8,1 Biotolerancia 5 S/N Si Si Si Si
9 2 Corrosion 5 S/N No No No No
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4.2.5 Disefio y ubicacion final de la protesis

El disefio final se trata de una protesis de aleacidn de titanio con cabeza y cotilo fabricado
en ceramica. Asi mismo, se realiza un bosquejo a mano alzada de la protesis ubicada en la
cadera, con una fijacion por tornillo.

Figura 23 Disefio final de la protesis a mano alzada
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4.3 Seleccion de los materiales compuestos para las diferentes partes de la protesis.

Sabiendo el disefio conceptual de la protesis y considerando que esta enfocado en una mujer
peruana promedio, se realizo la seleccion del material a considerar para la simulacion estatica
estructural. Para ello, se utilizo el software CES EduPack para obtener los datos caracteristicos
de distintos materiales.

Para la buena seleccion de los materiales, se tiene que delimitar la seleccion de los mismos.
Por ello, se considera los materiales de naturaleza bioldgica. Asi mismo, se seleccion6

bioingenieria para utilizar los materiales ya considerados por defecto en el mismo Software.

Figura 24 Menu del software CES EduPack

° NICIO rapidc * novedades < afiadir base de datos .‘g Dases ge Galos adicicnales

Bases de datos

Basico AV

e Materials Science and
Level 2 Bioengineering Engineering

Level 2 Sustainability The Elements

Fuente: CES EduPack

De acuerdo con el disefio conceptual, el vastago y coétilo utilizan el mismo material, por otro
lado, el inserto y cabeza femoral usaran el mismo material ceramico. Por ello, se consideran
dos analisis de materiales. El primero estara conformado por los materiales propicios para el
vastago largo y c6tilo, mientras que el segundo analisis esta conformado por el inserto y cabeza

femoral.



4.3.1 Seleccion del material para el vastago femoral y cotilo

Para este apartado, se selecciona el subconjunto de materiales biomédicos, para poder tener

acceso a la biblioteca de materiales que cumplen con requisitos médicos. En este subconjunto

se tiene en consideracion que los materiales son biocompatibles con el ser humano, no son

corrosivos y pueden ser seleccionados para realizar una comparacién entre sus propiedades

mecanicas y precio.

Figura 25 Lista de subconjuntos del software CES EduPack

na tabla

MaterialUniverse >

A

. Biological & Bio-derived Tour por las bases | Informacion de
.g:@cr;g Natural Materials Materials de datos base de datos
Producers Mds recursos

Bio-derived Biomedical Biomedical P
Polymers. Materials [ o
N T
[ [ e | e | |

Fuente: CES EduPack

Se realiza un personalizado en las opciones del “Subconjunto personalizado” del CES

EduPack para poder tener un mejor refinamiento de los materiales a utilizar. En la figura 26 se

aprecia que se selecciond los materiales de Matriz metalica como: Matriz de Titanio y sus

refuerzos: Berilio, Carburo de Boro, borosilicato, Carburo de Silicio, Carburo de Titanio.
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Figura 26 Subconjunto personalizado de matriz metalica del software CES EduPack

Subconjunto personalizado

Tabla de seleccidn: MaterialUniverse v
Subconjunto inicial: All materials v
Atributos de selecddn: | All materials v

Haz dic en las casillas de verificacion para induir o exduir registros v carpetas

MaterialUniverse
> |:|[:| Ceramics and glasses
> || Fibers and particulates
4 Hybrids: composites, foams, honeycombs, natural materials
Pl Composites
» [ (@ Ceramic matrix
4 Metal matrix
> 7] @ Aluminum matrix
> || @l Aluminum sandwich panel
> [C](@@ Copper matrix
> [C] (@ Lead matrix
» [C] @@ Magnesium matrix
a Titanium matrix
Berylium
Boron carbide
Borsic
licon carbide
Titanium carbide
> [T @ zine matrix
> [C] @& Natural material composites
== ..

-~

Aceptar Cancelar Aplicar

Fuente: CES EduPack

A continuacion, se selecciono los aceros de aleacion media como: 9Cr- 1Mo; Grade F9 y el

Grade 91 Modificado. Los cuales tiene porcentajes bajos en carbono rondando entre 0,1y 0,3%
en su composicion quimica.

Figura 27 Subconjunto personalizado de ceros de aleacion media del software CES EduPack

Subconjunto personalizado

Tabla de selecdidn: MaterialUniverse v
Subconjunto inidal: All materials v
Atributos de selecddn: | All materials v

Haz dic en las casillas de verificacién para induir o exduir registros y carpetas

[C1[Z3 magnetic materials

~

Alloy steels
[~ @ High alloy steel
(1@ AerMet 100
[CI@ aF1410
|:| Iron-base superalloy
[C1@3 Maraging steel
[l mickel steel
[ @ Low alloy steel
Medium alloy steel
9Cr-1Mo
[V Grade F3
[#|B Modified, Grade 51
[ @ Fe-5cr-Mo-v
[](@ Fe-sni-4Co-0.20C
[l Fe-oni-4Co-0.30C
[C]@m Martensitic
||(@8 Transformation induced plasticity (TRIF)
e R ——

Aceptar Cancelar Aplicar

Fuente: CES EduPack



65

Por otro lado, se selecciond microaleaciones y aceros de alta resistencia de doble fase:
YS350 laminado en frio, YS400 laminado en caliente, YS450 laminado en frio, YS600

laminado en frio.

Figura 28 Subconjunto personalizado de microaleaciones y aceros de doble fase del software
CES EduPack

Subconjunto personalizado

Tabla de seleccién: MaterialUniverse ~
Subconjunto inicial: All materials W
Atributos de selecdén: | All materials v

Haz dic en |as casillas de verificacion para induir o exduir registros y carpetas

[T @ Coated steels A
[Z] @ 1ron, commerdal purity
Microalloy and high strength steels
|”|{@m Bake hardening
[T@m complex phass
[C|@® Drawing quality
Dual phase
B Y5350, cold rolled
[¥|@ vs400, hot ralled
B 5450, cold rolled
B 5600, cold rolled
[T@m Ferrite-bainite
)@ High strength low alloy
[T Interstitial free
D Press hardening steels
|7 Structural
Stainless steels
Austenitic
Cast
[l asmce v

Aceptar Cancelar Aplicar

Fuente: CES EduPack

En la seccidn de aceros inoxidables, se utiliza el acero austenitico ASTM CN. En la seccion
de forjados se seleccioné el AISI 301, AISI 308L por sus propiedades ddctiles, por ser recocidos

y por su alto endurecimiento al trabajo de manufactura.
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Figura 29 Subconjunto personalizado de materiales forjados del software CES EduPack

Subconjunto personalizado

Tabla de selecddn: MaterialUniverse v
Subconjunto inicial: All materials w
Atributos de seleccidn: | All materials v

Haz diic en las casillas de verificacion para induir o exduir registros y carpetas

Wrought
D AISI 201 (Low nickel work hardenable)
D AISI 202 (Low nickel general purpose)
[C]@ A1SI 204-Cu, annealed
[T A1sI 205, annealed
[T @ a1sI 216, annealed
AISI 301 (Ductile, high work hardening)
(] @ A1SI 302 (High carbon)
[] @ A1SI 303 (Free machining)
AISI 304 (18/8)
AISI 305, annealed
AISI 308 (Welding filler metal)
[CIE a1s1 308, annealed
AISI 308L, annealed
[CIE a1sI 308, annealed
B asI 310, annealed
[CI@ AsI 314, annealed
AIST 316 (Corrosion resistant)
g! 31?, anneale‘d‘ v

Aceptar Cancelar Aplicar

Fuente: CES EduPack

Asi mismo, se selecciond el acero resistente a la corrosion AlISI 316LVM y el acero UNS S
29 108 (BioDur 108).

Figura 30 Subconjunto personalizado de materiales resistentes a la corrosion del software
CES EduPack

Subconjunto personalizado

Tabla de seleccidn: MaterialUniverse v
Subconjunto inicial: All materials v
Atributos de selecddn: | All materials v

Haz dlic en las casillas de verificacién para induir o exduir registros y carpetas

1B A1st 314, annealed ~
AISI 316 (Corrosion resistant)
316, annealed
3161, annealed
316LN, annealed
B 316LvM, annealed
[VIB 315LvM, cold worked
[T/ 315Ti, annealed
|:| AISI 317 (Very corrosion resistant)
[CIB@ arst 321, annealed
[CIE arst 330, annealed
[CIE Atst 347, annealed
[Cl@m Arst 348
[C1B AL-e¥M, annealed
[FIB Aloy 20, annealed
[CIB Aloy 904, annealed
[CI@ s 315515, annealed
[CI@ witronic 60, annealed
D UNS 520910 (Mitronic 50, ASTM XM-1%)
UNS 529108 (BioDur 108)
= - P

Aceptar Cancelar Aplicar

Fuente: CES EduPack
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Finalmente se selecciond todas las fases existentes del Titanio, en estas se consideran las
siguientes aleaciones: Alfa, Alfa-beta, Beta, cercano- Alfa, cercano - Beta, tres fases. Estas

fases se consideran de acuerdo al nivel o grado de pureza del Titanio [49].

Figura 31 Subconjunto personalizado de las fases del titanio en el software CES EduPack

Subconjunto personalizado

Tabla de selecdidn: MaterialUniverse v
Subconjunta inicial: All materials ]
Atributos de seleccién: | All materials v

Haz dic en las casillas de verificacidn para induir o exduir registros y carpetas

[C&3 cobalt A
[C]@E copper
[C] @5 Lead
7] i Magnesium
[ &S mickel
LI Tin
Titanium
Alpha alloy
Alpha-beta allay
Beta alloy
Mear-alpha alloy
Near-beta alloy
Three phase alloy
D Unalloyed (commerdial purity)
[ zinc
[] @ zirconium
[/ @@ other metals
[]@m Precious metal alloys
[ (@ Rare earth metals
[] @ Refractory alloys v

- '

Aceptar Cancelar Aplicar

Fuente: CES EduPack
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4.3.1.1 Gréficos de resistencia a la fatiga vs densidad de los materiales compuestos en el
software CES EduPack

Gréfico 1:

En este primer grafico se puede apreciar de manera general los materiales, los cuales se
encuentran en dos zonas. La zona de tonalidad rosado rojizo es para todos los metales y
aleaciones, mientras que en la zona de tonalidad violeta se encuentran todas las composiciones

formadas por los materiales seleccionados en el refinamiento.

Gréfico 5 Composiciones, metales y aleaciones
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Los materiales de baja densidad y bajo esfuerzo a la fatiga se encuentran de tonalidad

granate. Asi mismo, materiales con un adecuado nivel de densidad, rondando entre 4 000 -5

000 Kg/m3. Dichos materiales se encuentran con una tonalidad violeta.

Grafico 3:

Fatigue strength at 10*7 cycles (MPa)
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Gréfico 6 Materiales con una tonalidad granate y violeta
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Se representa los metales inoxidables, austeniticos, AISI 304 de tonalidad verde oscuro.

Estos materiales son muy densos y con similares rangos de esfuerzos a la fatiga que los

materiales de tonalidad violeta. Por ello, estos materiales quedan descartados como alternativa

para realizar la comparacion del material idoneo para la fabricacion de la protesis femoral.

Fatigue strength at 10°7 cycles (MPa)

2000+

5

Grafico 7 Materiales de tonalidad verde oscuro

Titanium, alpha-beta alloy, Ti-6AI-4V, solution treated & aged

Titanium, alpha-beta alloy, Ti-BAI4V, aged
Ti-38%SiC{f). (0.90.0)
Ti-60%beryllium (f) hot pressed, transverse '. .:

T T T T T T T
3000 4000 5000 6000 7000 8000 5000

Density (Kg/m*3)

Fuente: CES EduPac



Grafico 4:

70

Los materiales de tonalidad Rojiza, verde claro y naranja, son aleaciones de Titanio, pues

tienen una alta resistencia a la fatiga entre el rango de 600- 800 MPa y cuentan con una densidad

moderada.

Gréfico 8 Materiales de tonalidades rojiza, verde claro y naranja
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Se seleccion0 los materiales mas idoneos para la fabricacion de la protesis femoral, tomando

en cuenta valores promedios de densidad entre los 4 400-4 600 Kg/m3 y un rango entre los 500-

800 MPa para la resistencia a la fatiga.

Gréfico 9 Caracteristica de los materiales en densidad y fatiga
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4.3.1.2 Cuadro comparativo de los materiales mas idoneos para la fabricacion de la
protesis de cadera

Para una buena seleccion del material se debe partir por la necesidad del paciente. Teniendo
en cuenta que la protesis debe ser resistente y de poco peso. En otras palabras, un buen nivel de
resistencia a la fatiga y una baja densidad. Actualmente las protesis femorales requieren igualar
las propiedades biomecéanicas del tejido 6seo, el cual tiene como niveles de fatiga un rango de
10,4 -14,8 GPa para los huesos trabeculares mientras que, en los huesos corticales, presentan
un rango de 18,6 — 20,7 GPa. Por otro lado, la densidad de los huesos varia entre un 0,01 a 2
g/cma3.

Por ello, mediante el software computacional CES EduPack se obtuvieron las fichas técnicas
de su comportamiento mecanico de cada material y se agruparon 12 diferentes materiales en las

tablas 1y 2 para su respectiva evaluacion.
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Tabla 24 Propiedades de los materiales para el vastago femoral y cétilo parte |

MATERIALES IDONEOS PARA UNA PROTESIS DE CADERA

Modulo de Young Rigidez especifica

Densidad (kg/m”3)

Limite elastico (MPa)

Material (GPa) (MN.m/kg)

Minimo  Maximo Minimo  Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo

AlSI 304 7,85E+03 8,06E+03 190 203 23,8 25,6 690 800

Ti-6Al-4V/60%Be 2,85E+03  2,90E+03 150 155 52,1 54 545 565

Ti-6Al-4V(Grado5) 4,43E+03 - 113 115 25,4 25,9 786 898
Ti-6Al-4V (Aged) 4,42E+03  4,43E+03 111 119 25,1 26,9 1,02E+03 1,08E+03
Ti-6Al-4V (Solution treated y Aged)  4,41E+03  4,45E+03 110 117 24,8 26,4 827 1,07E+03
Ti-5.5AI-35n-3Zr-0.5Nb 4,50E+03 4,60E+03 109 119 23,9 26,2 959 1,04E+03
Ti-4Al-4Mo-2Sn 4,59E+03 4,61E+03 110 130 23,9 28,3 970 1,11E+03
Ti-6Al-4V(Annealed) 4,41E+03 4,45E+03 110 119 24,8 26,9 786 9,10E+02

Ti-6Al-5Zr-0.5Mo 4,44E+03  4.46e. 125 - 28 28,2 895 919
Ti-6Al-6V-25n 4,52E+03 4,56E+03 110 116 24,2 25,5 883 1,05E+03

Ti-8Al-1Mo-1V 4,35E+03 4,40E+03 121 127 27,7 29,1 758 931

Ti-10V-2Fe-3Al 4,63E+03 4,67E+03 110 116 23,6 249 1,00E+03 1,11E+03
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Tabla 25 Propiedades de los materiales para el vastago femoral y cotilo parte |1

MATERIALES IDONEOS PARA UNA PROTESIS DE CADERA

Fuerza de Resistencia a la flexion Resistencia a la

Material tension(MPa) (MPa) fatiga a 1017 ciclos AEEE L
Minimo  Maximo Minimo  Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
AISI 304 1,03E+03 1,25E+03 690 800 436 753 8,56 9,58
Ti-6Al-4V/60%Be 762 765 580 600 276 285 6,10E+03  6,78E+03
Ti-6Al-4V(Grado5) 869 996 786 898 634 688 65 77,8
Ti-6Al-4V (Aged) 1,10E+03 1,27E+03 1,02E+03 1,10E+03 613 638 65 77,8
Ti-6Al-4V (Solution treated y Aged) 896 1,14E+03 827 1,07E+03 613 638 65 77,8
Ti-5.5Al-35n-3Zr-0.5Nb 1,09+03 1,10E+03 1,06E+03 1,15E+03 586 621 72,2 80,7
Ti-4Al-4Mo-25n 1,06E+03 1,28E+03 970 1,11E+03 592 650 67,7 77,5
Ti-6Al-4V(Annealed) 862 1,20e+03  7,86E+02 1,08E+03 529 566 65 77,8
Ti-6Al-5Zr-0.5Mo 1,02E+03 1,04E+03 850 9,40e+02 559 570 70 79,1
Ti-6Al-6V-2Sn 965 1,10E+03  8,83E+02 1,05E+03 589 617 66 80,4
Ti-8Al-1Mo-1V 827 1,00E+03 758 9,31E+02 529 579 64,4 73,9

Ti-10V-2Fe-3Al 1,10E+03 1,24E+03  1,00E+03 1,11E+03 648 702 65,7 85
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4.3.1.3 Seleccion del material a partir de sus valores promedios de densidad, resistencia
a la fatiga y precio.

A partir de los valores promedios de densidad para los distintos materiales, se toma como
densidad promedio los siguientes materiales: el Ti-6Al-4V / (60%Be) con un valor de 2.875E+3
kg/m3, el segundo material a considerar es el Ti-8Al-1Mo-1V con un valor promedio de
4,37E+03 kg/m3. Por ultimo, el Ti-6Al-4V (Grado 5) con un valor promedio de 4,43E+03
kg/m3. En efecto, se selecciona estos materiales pues tienen una similitud con la densidad del
material dseo.

De la misma forma, se toma valores promedios de resistencia a la fatiga, siendo uno de los
mejores el Ti-10V-2Fe -3Al cuyo valor es de 675 MPa, asi mismo el Ti-6Al-4V (grado 5) tiene
un valor promedio de 661 MPa siendo un valor adecuado para su seleccion. Por dltimo, se
considera el Ti-4Al-4Mo-2Sn cuyo valor es de 621 MPa cuyos valores adecuados para una
buena resistencia a la fatiga de la protesis.

Finalmente, se considera la parte econdmica, siendo el material viable y de un consto
considerable el Ti-6Al-4V (Grado 5), dado a sus consideraciones mecanicas que el material
representa. Asu vez, se tiene como alternativas el Ti-8Al-1Mo-1V vy el Ti-10V-2Fe-3Al, pues
tienen buenas propiedades mecanicas y una densidad relativamente igual a la densidad del ser
humano. Por consiguiente, se toma el material Ti-6Al-4V (Grado 5) para la simulacion estética

estructural debido a sus propiedades mecanicas y su precio.
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4.3.2 Seleccion del material para la cabeza femoral e inserto

Se selecciond el subconjunto de ceramicos biomédicos, pues el enfoque esta dirigido hacia
la cabeza femoral y el inserto de la prétesis. Se toma prioridad la seleccién de la ceramica por
encima del polimero, pues la paciente en cuestion es una mujer de 60 afios, cuyas actividades
no se relacionan con actividades fisicas de competicion. Por consiguiente, el material ceramico

serad un buen aliado para sus actividades convencionales.

Figura 32 Seleccion del subconjunto de ceramicos biomédicos
@ cambiar base de datos @ primeros pasos

1. Selecciona una tabla 2. Filtra por subconjunto Mds informacion

MaterialUniverse >

. Biological & Bio-derived Tour las bases | Informacién de
Mds recursos

Bio-derived Biomedical Biomedical Corammi
ctural Sections Polymers Materials Ceramics e

e o]
[ o | [ i |
P
T [ ey

Fuente: CES EduPack

A partir de la lista de subconjuntos personalizados, se selecciona los siguientes materiales:
ceramica de biovidrio, bioceramica de fosfato de calcio. Estos materiales tienen una buena

aceptacion en el cuerpo humano, ademas son biocompatibles con las células dseas.
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Figura 33 Subconjunto personalizado de bioceramicas
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Por otro lado, es necesario saber que las propiedades de la biocerdmica de zirconia son muy
utilizadas en el &mbito odontoldgico, pues su buena biocompatibilidad y buena resistencia a la
fatiga hacen que sea un material adecuado en prétesis dentales como en cabezas femorales e

insertos.

Figura 34 Subconjunto personalizado de la zirconia
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4.3.2.1 Gréficos de resistencia a la fatiga vs densidad de los materiales compuestos en el
software CES EduPack

Gréfico 1:

Se aprecia los materiales de manera general, los cuales se encuentran en cuatro zonas. Estas
zonas se encuentran en una grafica de Esfuerzo a la compresion (MPa) vs Densidad (kg/m3).
En este caso la ceramica de biovidrio cuenta con una menor densidad y es mejor en propiedades
de esfuerzos a la compresion comparando con el fosfato de calcio bioceramico. Sin embargo,
el material con mejor densidad y mayor resistencia a la compresién de la bioceramica de
zirconia, pues su densidad se encuentra entre los 5500 a 6000 kg/m3, mientras que la resistencia
a la comprensién es de aproximadamente 2000 MPa. En efecto, es el material indicado en

relacion a la densidad y esfuerzos por compresion.

Gréfico 10 Esfuerzo a la compresion VS Densidad
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Grafico 2:

En la grafica de Esfuerzo a la fatiga (MPa) vs Densidad (kg/m3) se encuentran cuatro
materiales con diferentes tonalidades. Se puede concluir que el mejor material en relacion a la
grafica es la bioceramica de zirconia pues en comparacion a los demas tiene una mejor densidad
entre (5 500 — 6 000) kg/m3 y una mayor resistencia a la fatiga siendo un valor mayor a los
500e7 MPa.

Gréfico 11 Esfuerzo a la fatiga VS Densidad
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4.3.2.2 Cuadro comparativo de los materiales méas idoneos para la fabricacion de la cadera.

Tabla 26 Propiedades de los materiales para la cabeza femoral e inserto parte |

MATERIALES IDONEOS PARA UNA PROTESIS DE CADERA

Mddulo de Young Rigidez especifica , . , L
Limite elastico (MPa)

Densidad (kg/m~”3)

Material (GPa) (MN.m/kg)
Minimo  Maximo Minimo  Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
Alumina 3,93E+03 3,98E+03 380 400 95 101 490 540
Bioglass ceramic 3,05E+03 3,09E+03 110 120 35,8 39,1 90 100
Calcium Phosphate 3,05E+03 3150 55 88 17,7 28,4 28 48
Hydroxyapatite 3,05E+03 3,15E+03 110 130 35,4 42 1,00E+02 1,40E+02

Zirconia Bio-ceramic 5,85E+03 5,90E+03 205 212 34,9 36,1 750 8,50E+02
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Tabla 27 Propiedades de los materiales para la cabeza femoral e inserto parte Il

MATERIALES IDONEOS PARA UNA PROTESIS DE CADERA

Fuerza de Resistencia a la flexion  Resistencia a la .
. . ) i Precio(soles/Kg)
Material tension(MPa) (MPa) fatiga a 1077 ciclos
Minimo  Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo  Minimo  Maximo
Alumina 490E+02 5,40E+02 540 560 196 216 98,9 148
Bioglass ceramic 90 100 100 110 80 90 6,54E+01 1,63E+02
Calcium Phosphate 38 48 38 48 15,2 19,2 65,4 163
Hydroxyapatite 1,40E+02 3,00E+02  1,45E+02 148E+02 80 95

Zirconia Bio-ceramic 750 8,50E+02 850 9,10E+02 550 640 61 88,1
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4.3.2.3 Seleccion del material a partir de sus valores promedios de densidad, resistencia
a la fatiga y precio.

Para la seleccion del material propicio, se considera los valores promedios. En las graficas
10y 11 se logro identificar el material por excelencia. Este material se trata de la bioceramica
de zirconia, la cual tiene una densidad promedio de 5.875E+3 kg/m3. Asi mismo, cuenta con
una resistencia a la fatiga promedio de 800 MPa y un precio por kilogramo de 74.55 soles. Por
ello, este material se tomara en cuenta para la simulacién estatica estructural y de fatiga en el
software CAD — CAE.

Un material a destacar es la Hidroxiapatita, ya que estimula los procesos autorreparativos,
lo que significa que los osteoblastos (células Gseas) ingresan dentro de las cavidades del
material, haciendo una union entre el tejido 6seo y la hidroxiapatita [50]. Este material es
utilizado para recubrir las partes de la protesis que se encuentra en contacto directo con el tejido
0seo. Estas son el vastago femoral y el cotilo, pues bien, se sabe que estara en contacto directo
con el hueso. El recubrimiento debe estar aproximadamente entre 25 - 100um de grosor, pues
tiene mejor estabilidad, sin embargo, si el grosor aumenta, se vuelve muy fragil [51].

Por tanto, se usara la bioceramica de zirconia como material cerdmico para la cabeza femoral
y el inserto. Asi mismo, se menciona la hidroxiapatita con fines de conocer que, de acuerdo el
disefio conceptual de la prétesis de cadera, hay otra forma adicional de fijacion con el hueso a
partir de un recubrimiento de hidroxiapatita.
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4.4 Disefio y Simulacion estatica estructural del disefio de la protesis utilizando el
software SolidwWorks.

Para realizar el disefio conceptual en el software CAD, es necesario las medidas de la protesis
de cadera. Se sabe gue la paciente es una mujer peruana promedio. Segun el ultimo reporte de
INEI, indica que la mujer promedio mide 1.51 metros de altura y pesa aproximadamente 57 kg
[52]. Paraello, se realiza encuestas a tres traumat6logos especialistas de cadera para evaluar las
tallas de acuerdo al catdlogo mostrado hacia el experto quirdrgico. Estas tallas se encuentran
estandarizadas por la norma ISO 7206-2. Las dimensiones seleccionadas fueron las siguientes:

Para el didmetro del cotilo es de 52mm, asi mismo el inserto un didmetro esférico externo

de 46,5mm y una cabeza femoral de 32mm talla M. El vastago femoral largo es de talla 10,
cuyas caracteristicas se muestran a continuacion.

Figura 35 Dimensiones de prétesis de cadera de la marca ACTINIA

Fuente: Catalogo ACTINIA



Tabla 28 Dimensiones de la proétesis seleccionada
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Tamano Longitud ':(\)Tgrr:?al Ancho 'rot\):]grr]r?al Ancho OFFSET | OFFSET
g P distal AP | P distal M/L | Standard | Extendido
A/P M/L
10 140 mm 29.1 mm 6 mm 14.3 mm 9 mm 39.5mm 47 mm

Fuente: Catdlogo ACTINIA

4.4.1 Disefio de los componentes de la protesis femoral en SolidWorks

A partir de las dimensiones del catdlogo de Actinia brindadas por los especialistas médicos

se realiza el dimensionamiento en el Software CAD SolidWorks.

4.4.1.1 Disefo del cotilo

Se realiza el disefio en el software CAD tomando como didmetro exterior 52mm y un

didmetro interno de 46.5mm. El angulo de inclinacion es de 45° en estado de reposo. Asi mismo,

el material a utilizar es Ti-6Al-4V.

Figura 36 Croquis del cotilo
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Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.1.2 Disefno del inserto

Cuenta con un didmetro externo de 46.5mm y un didmetro interno de 32mm, el material

utilizado es Bioceramica de zirconia.

Figura 37 Croquis del inserto

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

4.4.1.3 Diseio de la cabeza femoral

Se realiza el disefio de la cabeza femoral con un didmetro externo de 32mm y un didmetro

interno de 14.3mm. La longitud del cuello femoral que ingresa a la cabeza femoral es de 12mm

Figura 38 Croquis de la cabeza femoral
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Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.1.4 Disefio del vastago femoral

Se realiza el disefio a partir de las dimensiones del catdlogo Actinia, siendo de talla 10 el

vastago femoral adecuado para la paciente.

Figura 39 Croquis del vastago femoral
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Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 40 Dimensiones del orificio para el tornillo de sujecion

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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Se realiza el redondeo de la prétesis con un radio de 0.5mm para un mejor detalle de la
misma.

Figura 41 Vista lateral del vastago largo femoral

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.1.5 Disefio conceptual en CAD

Se realiza el disefio CAD y ensamble con cada parte de la prétesis, concluyendo en un disefio

final a partir del disefio conceptual.

Figura 42 Vista lateral del disefio conceptual final

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 43 Vista planta del disefio conceptual final

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.2 Cargas sobre la cadera en actividades cotidianas

Se realiz6 un cuadro con diferentes actividades que una persona realiza de manera cotidiana. Cada actividad tiene un multiplicador para encontrar

la carga que soporta la cadera en Newton (N). El peso de la persona es de 57 kg y se considera una aceleracion de la gravedad de 9.81m/s?[53] .

Tabla 29 Fuerza aplicada sobre la cadera en actividades cotidianas de una persona de 57kg

Carga sobre la Cantidad de fuerza
Actividad articulaciéon de cadera (X Referencias aplicada en (IN) a partir
peso del cuerpo) del peso
De pie sobre las dos piernas 0.8 447,34
De pie sobre un pie 3,2 1 789,34
Elevacion recta de una pierna 1.9 1 062,42
Caminar a lkim/h 2.9 Bergmann, Rohlmann y 1621.59
Caminar a 5 km'h 4,7 Graichen (1989) 2628.10
Trotar a 5 km'h 5 Bergmann, Rohlmann y 2 795,85
Trotar a 7 km/h 5.4 Graichen (1993) 3019,52
Tropiezo 8,7 4 864,78
Bicicleta de baja intensidad (40W) 0.5 279.59
Bicicleta de alta intensidad 1.4 782.84
i Nigg, Van den Boget, Read y
Trote a 12km/h 6 g8 ot al “99%) 3 355,02
Caminar a velocidad natural 3,2-6,2 3 466,85
Entrar en el carro 5-8 Fitzsimmons, Nicol, Lane y et 4 473,36
salir del carro 4,5-8 al (1995) 4 473,36
Sentarse en el bafio 4,6-6.6 3 690,52
Subir escaleras 5 2 795,85
Bajar escaleras 5.6 . 313135
Sutﬁir una rampa 6.8 Stansfield y Nicol (2001) 3 802,36
Bajar una rampa 6.5 363461

Fuente: Elaboracion propia a partir del articulo [53]



4.4.3 Simulacién estatica estructural de la prétesis de cadera

El ensamble utiliz6 dos tipos de materiales, el primero fue el Ti-6Al-4V para el vastago
femoral y el cétilo. El segundo material que se utiliz6 fue la biocerdmica de zirconia para el
inserto y cabeza femoral.

4.43.1 Propiedades mecanicas de cada material

Para ello se ingresan las propiedades mecéanicas de cada material al software SolidWorks.

En la tabla 30 se muestra las propiedades de la bioceramica de zirconia, mientras que en la tabla

31 se muestra las propiedades del Ti-6Al-4V.

Tabla 30 Propiedades mecanicas de la bioceramica de zirconia

Propiedad

Valor Unidades

212000

0.3405

88000

5900

830

200

850

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Tabla 31 Propiedades mecanicas del Ti-6Al-4V

Propiedad

Walor Unidades

115000

0.3405

842

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.3.2 Caracteristicas de la simulacion

Se toma en cuenta una calidad de malla de elementos cuadraticos de alto orden, un nimero
total de nodos de 52 586. EI nimero total de puntos jacobianos para la malla es de 16. Asi
mismo, se tuvo un 99.3 % de elementos con cociente de aspecto menor a 3 siendo un mallado
MAs preciso.

Tabla 32 Detalle de mallado para las simulaciones

Malla Detalles SIS
Morbre de estudio Andlisis estatico 3* (-Predeterminado-)
DetallesTipo de malla IMalla solida
Malladar utilizado Malla basada en curvatura de combinado
Funtos jacobianos para malla de alta calidad 16 puntos
Control de malla Definida
Tamafio max. de elemento 8.08463 mm
Tarmafio min. de elementa 0.727099 mrm
Calidad de malla Elementos cuadraticos de alto orden
Mimero total de nodos 52586
MNimero total de elementos 32450
Cociente méximo de aspecto 26.137

Forcentaje de elementos

con cociente de aspecto < 3 Kk
Porcent_aje de elementos 0.037

con cociente de aspecta > 10

Forcentaje de elementos distorsionados 0

Mimero de elementos distorsionados 0

Mallar de nuevo las piezas fallidas de forma independiente | Desactivar
Tiempo para completar la malla (hhimm:ss) 00:00:07

MNombre de computadora

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 44 Mallado en vista planta de la prétesis de cadera

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks



Figura 45 Mallado en el perfil izquierdo y derecho de la protesis de cadera

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 46 Mallado en la vista frontal de la protesis de cadera

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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A continuacion, se presenta las fuerzas distribuidas en el cétilo, cabeza femoral y vastago
largo. Estas fuerzas tuvieron un valor de 6 000 N y fueron aplicadas al cotilo y cabeza simulando
las fuerzas del apoyo desde el hueco acetabular de la cadera hacia la prétesis. La magnitud de
la fuerza fue mayor al valor maximo de carga que se tiene en la tabla 29 para tener un parametro
méas amplio en relacion a las actividades ya contempladas.

Asi mismo, se aplico igual magnitud de fuerza a la cara interna del vastago largo, pues de
acuerdo a lo conversado con los especialistas, esta zona seria la mas afectada por los esfuerzos
del peso y actividades realizadas por la persona. De igual manera, se tuvo en cuenta que el
angulo de inclinacidn del cotilo, inserto, cabeza femoral y cuello fue de 45° respecto al eje X
de acuerdo con la norma ISO 7206-2 (Técnica de escaneo con un medidor tridimensional).

Por otro lado, se fijaron las caras laterales y posteriores del vastago largo, asi como el orificio
para el pasador. Siendo estas, las zonas que se fijaran con el fémur después de la artroplastia
total de cadera. Todos los parametros establecidos en la presente se basan en la norma ISO
7206-4 donde se define las condiciones de prueba y parametros minimos de carga entre 200 N
y 300 N.

Figura 47 Aplicacion de las fuerzas y fijaciones a la protesis femoral

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.3.3 Analisis de esfuerzos usando Ti-6Al-4V y bioceramica de zirconia

4.4.3.3.1 Tensiones

Las tensiones maximas por von Mises tuvo un maximo valor de 2.714 e+08 Pa al aplicarle
una carga de 6000 N, estos esfuerzos sucedieron en el cuello femoral, cuyo material utilizado
es de Ti-6Al-4V teniendo un limite elastico maximo de 9,10e+08 Pa. En pocas palabras, los
esfuerzos producidos en el cuello femoral no superaron el limite eléstico y por tanto no fallaria

la prétesis a consecuencia de las tensiones.

Figura 48 Tensiones en la prétesis de cadera

wvon Mises (N/m™2)

2.714e+08
. 2443e+08

. 2171e+08

& Max.: | 2.714e+08

_ 1.900e+08

Min.:|3.580e +01

_ 1.628e+08
. 1.357e+08
. 1.086e+08
8.142e+07
5.428e+07
2.714e+07

3.580e+01

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks



4.4.3.3.2 Desplazamientos
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Los desplazamientos maximos ocurridos en la protesis de cadera fueron de 5,373e-03 mm o

5,373um. Ocurrieron en la base superior del vastago por las cargas aplicadas en la cara interna.

Asi mismo se puede precisar que el uso del tornillo permite una mejor fijacién y menores

desplazamientos para el vastago femoral.

Figura 49 Desplazamientos de la protesis de cadera

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 50 Maximos desplazamientos ocurridos en el vastago

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

URES (rmmj

5.373e-03

. 4.836e-03

. 4.298e-03
_ 3761e-03
_ 3.224e-03
. 2.687e-03

. 2.14%e-03

1.612e-03

1.075e-03

5.373e-04

1.000e-30

URES {mm}

5.373e-03

4.836e-03

_ 4.298e-03

_ 376le-03

_ 3.224e-03

. 2.687e-03

_ 2.149%e-03

1.612e-03

1.075e-03

5.373e-04

1.000e-30
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4.4.3.3.3 Factor de seguridad

El factor de seguridad minimo producido en la cabeza femoral fue de 3.102e+00. Por tanto,

se deduce que es un factor de seguridad favorable y avala la confiabilidad del material utilizado.

Figura 51 Factor de seguridad de la proétesis de cadera

FOS
3,102e+00
2352e+07 I

2352e+07
2117e+07
1.881e+07
_ 164ee+07
_ 1411e+07
L 1.176e+07
_ 9.407e+06
_ 7.055e+06

4.704e+06

I 2.352e+06
3.102e+00
Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

4.4.4 Andlisis de fatiga de la prétesis de cadera

Para el analisis de fatiga se tomd como referencia el analisis estatico estructural ya realizado.
Para ello se evalu6 a partir de 107 ciclos para saber si la protesis tiende a una vida infinita o

sufre algin dafio respecto a algiin nimero de ciclos.

Figura 52 Detalle del nimero de ciclos aplicados al analisis de fatiga de la protesis femoral

Carga ~
ey ‘ 10000000 ‘
ﬂ—" Completamente invertida (LR=-1) b
q N.°| Estudio Escala| Incremento

1| Analisis estatico 3 -—

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.4.1 Porcentaje de dafio

El porcentaje de dafio acumulado indicé un valor maximo de 7,15e+00 %, este dato hace

referencia a que utiliza solo un 7% de la vida total de la pieza.

Figura 53 Dafio acumulado en la protesis de cadera

Porcentaje de dafio

7.150e+00

. 7.149¢+00

_ 7.149e+00
7,143e+00 & / _ 7.148e+00
b _ 7.147e+00
T.14?>e+00
_ 7.146e+00
_ 7.146e+00
_ 7.145e+00

7.144e+00
7.144e+00

7.143e+00

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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4.4.42 Vida total en ciclos

El minimo valor de ciclos totales de la pieza a partir de una carga de 6 000 N fue de
1,400e+08 ciclos. Este dato hace referencia a que la pieza durard muchos afios pues a partir de
107 ciclos se considera vida infinita.

Figura 54 Vida total de la prdtesis de cadera

Yida total {ciclos)
1.401e+08
._ 1.401e+08
_ 1401e+08

_ 1.401e+08
c _ 1401e+08
_ 1401e+08
_ 1401e+08
_ 1.400e+08
1.400e+08

1.400e+08

1.400e+08

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks



98
4.45 Cuadro de cargas a partir de las actividades diarias

Se realizd un total de 38 simulaciones, 19 de ellas fueron simulaciones estaticas estructural
y la diferencia fueron simulaciones de anlisis de fatiga. Cada simulacién se realizé con 16
puntos jacobianos y un total de nodos de 86 734. El porcentaje de elementos por cociente de

aspecto < 3 fue de 99,4% indicando la fiabilidad del mallado.

Figura 55 Detalle del mallado para las simulaciones por cargas cotidianas

Malla Detalles S

MNombre de estudio Andlisis estatico 1 (-Predeterminado-)
DetallesTipo de malla halla salida

Mallador utilizado halla basada en curvatura

Puntos jacohianos para malla de alta calidad 16 puntos

Contral de malla Definida

Tamafio max. de elemento 5.29817 mm

Tamafio min. de elemento 0.554891 mm

Calidad de malla Elementos cuadraticos de alto orden
MNimero total de nodos 86734

MNimero total de elementos L7315

Cociente méximo de aspecto 78.482

Porcentaje de elementas

con cociente de aspecta < 3 934
Porcent_aje de elementos 0.0209

con cociente de aspecto > 10

Porcentaje de elementos distorsionados 0

Momero de elementos distorsionados 1]

Mallar de nuewvo las piezas fallidas de forma independiente | Desactivar
Tiempo para completar la malla (hh:mm:ss) 00:00:04

MNombre de computadora

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 56 Mallado en vista planta de la protesis de cadera para simulaciones por cargas
cotidianas

P i caraany
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L

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks



Figura 57 Mallado en el perfil izquierdo y derecho de la protesis de cadera para
simulaciones por cargas cotidianas

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks

Figura 58 Mallado en la vista frontal de la prétesis de cadera

Fuente: Software CAD-CAE SolidWorks
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Se puede ver en la tabla 33 que una de las actividades que menos esfuerzo se produce en la
protesis es la bicicleta de baja intensidad, teniendo un esfuerzo por tensiones de 2,35e+06 Pa,
sin superar el limite elastico del Ti-6Al-4V de 9,10e+08 Pa ni tampoco de la bioceramica de
zircionia con un valor de 8,50e+08 Pa. Asi mismo, los desplazamientos producidos fueron de
2,34e-04 mm y un factor de seguridad de 3.58e+02. Esto indica que la protesis no fallaria con
estos valores. Por otro lado, el porcentaje de dafio fue de 7,15e+00 % y una vida total de

1,40e+08 ciclos. Por ende, la prétesis no fallaria en actividades de poco esfuerzo fisico.

De la misma forma, las actividades con mayor esfuerzo de acuerdo a la tabla 33 fueron entrar
y salir del carro, con una fuerza aplicada en la cadera de 4 473,36 N. Esto origina un esfuerzo
por Von Mises de 3,76e+07 Pa sin superar ninguno de los esfuerzos limites de los materiales
seleccionados. Asi mismo, produce un desplazamiento maximo de 3.74e-03 mm y un factor de
seguridad de 2,24e+01. Esto indicaria que, a pesar de la actividad de gran esfuerzo fisico, la
prétesis no fallaria. Por otro lado, vida total de la protesis fue de 1,40e+08 ciclos, siendo una

prétesis duradera y apta para las actividades cotidianas.
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Tabla 33 Simulaciones estatica estructural y de fatiga para las cargas producidas por actividades cotidianas

- Qantldad 631l _ le!te eléstico Limite elastico Tensiones (von Desplazamientos Factor de Porcent~aje Vida total

Actividad aplicada en (N) a partir ~ Ti-6Al-4V N . ) 2 idad de dafio Ciclos)

ol N Zirconio (N/m”)  Mises) N/m (mm) segurida %) (

De pie sobre las dos piernas 44734 9,10E+08 8,50E+08 3,76E+06 3,75E-04 2,24E+02 | 7,15E+00 | 1,40E+08
De pie sobre un pie 1789,34 9,10E+08 8,50E+08 1,50E+07 1,50E-03 5,60E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Elevacion recta de una pierna 1 062,42 9,10E+08 8,50E+08 8,93E+06 8,89E-04 9,43e+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Caminar a 1km/h 1621,59 9,10E+08 8,50E+08 1,36E+07 1,36E-03 6,18E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Caminar a 5 km/h 2 628,10 9,10E+08 8,50E+08 2,21E+07 2,20E-03 3,81E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Trotar a5 km/h 2 795,85 9,10E+08 8,50E+08 2,35E+07 2,34E-03 3,58E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Trotar a 7 km/h 3019,52 9,10E+08 8,50E+08 2,54E+07 2,53E-03 3,32E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Tropiezo 4.864,78 9,10E+08 8,50E+08 4,09E+07 4,07E-03 2,06E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Bicicleta de baja intensidad (40W) 279,59 9,10E+08 8,50E+08 2,35E+06 2,34E-04 3,58E+02 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Bicicleta de alta intensidad 782,84 9,10E+08 8,50E+08 6,58E+06 6,55E-04 1,28E+02 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Trote a 12km/h 3 355,02 9,10E+08 8,50E+08 2,82E+07 2,81E-03 2,99E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Caminar a velocidad natural 3 466,85 9,10E+08 8,50E+08 2,91E+07 2,90E-03 2,89e+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Entrar enel carro 4 473,36 9,10E+08 8,50E+08 3,76E+07 3,74E-03 2,24E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
salir del carro 4 473,36 9,10E+08 8,50E+08 3,76E+07 3,74E-03 2,24E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Sentarse en el bafio 3690,52 9,10E+08 8,50E+08 3,10E+07 3,09E-03 2,72E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Subir escaleras 2 795,85 9,10E+08 8,50E+08 2,35E+07 2,34E-03 3,58E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Bajar escaleras 3131,35 9,10E+08 8,50E+08 2,63E+07 2,62E-03 3,20E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Subir una rampa 3802,36 9,10E+08 8,50E+08 3,20E+07 3,18E-03 2,64E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
Bajar una rampa 3634,61 9,10E+08 8,50E+08 3,06E+07 3,04E-03 2,76E+01 | 7,15E+00 | 1,40E+08
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Los materiales utilizados para la simulacion de la prétesis de vastago largo no cementado,
son los adecuados, pues permitirian realizar actividades cotidianas desde pararse con un pie
hasta subiry bajar del carro. Los limites elasticos del Ti-6Al-4V y de la bioceramica de zirconia,
no fueron superados por ninguna de las actividades. La actividad con una carga maxima
soportada por la cadera solo es un 4.13% del limite elastico del Ti-6Al-4V. Por ende, la prétesis
no sufriria de fisuras por actividades comunes realizadas por la paciente.

Por otro lado, en [9] se presenta cierta similitud en el limite elastico del Ti-6Al-4V, ya que
el utilizado en la presente es Ti-6Al-4V de grado 5. Asi mismo, ambos materiales utilizados
superan la vida atil del acero AISI 316L siendo mayores a 108 ciclos, pues tienen un mejor
comportamiento para soportar las cargas en actividades cotidianas. Por otro lado, la presente se
diferencia en el peso del paciente, ya que se analizé a una mujer promedio peruana de 57kg a
comparacién del paciente masculino de 75 kg. En ambos casos, la seleccién del material fue la
adecuada.
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4.5 Evaluar el costo de fabricacién de la protesis.

En este apartado se evalud el costo total para la fabricacion de la protesis de cadera.

45.1 Costos del material

Primero se tiene los costos del material, dando un total de 28.37 soles.

Tabla 34 Costos del material

Costo del material

Precio Precio
Pieza Material Cantidad | Masa (kg) | (soles/ total
kg) (Soles)
Cotilo Ti-6AL-4V 1 0,05 71,4 S/ 3,32
Inserto | Cloceramica 1 0,10 7455 | /7,80
de zirconia
Cabeza | Cloceramica 1 0,09 7455 | S/652
de zirconia
Vastago Ti-6AL-4V 1 0,15 71,4 S/ 10,73
Total S/ 28,37

45.2 Costos de manufactura

Se dividen en dos procesos distintos. El primero es usando Ti-6Al-4V y el segundo usando
bioceramica de zirconia. Para ello, se toma en cuenta el costo por equipos utilizados y el apoyo

de personal.
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Tabla 35 Costos por fabricacién- Ti-6Al-4V
Fabricacion Cétilo y Vastago-Material Ti-6Al-4V

Equipos
Descripcion Horas Tarifa (Horas) Costo total (S/)
Fundidora 8 70 S/ 560,00
Moldeado 7 40 S/ 280,00
Enfriamiento 2 25 S/ 50,00
Torno 3 15 S/ 45,00
Fresadora 3 20 S/ 60,00
Perforacion 2 20 S/ 40,00
Subtotal S/ 1 035,00
Personal
Descripcion Horas Tarifa (Horas) Costo total (S/)
Operario de fundiciéon 8 S/ 80,00 S/ 640,00
Ayudante de fundicién 8 S/ 50,00 S/ 400,00
Operario de torno 2 S/ 60,00 S/ 120,00
Operario de fresadora 3 S/ 63,00 S/ 189,00
Operario de perforacion 7 S/ 22,50 S/ 157,50
Subtotal S/ 1506,50

Tabla 36 Costo por fabricacion -Biocerdmica de zirconia

Fabricacion inserto y cabeza femoral-Material bioceramica de zircénia

Equipos
Descripcion Horas Tarifa (Horas) Costo total (S/)
Prensado 8 250 S/ 2 000,00
Conformado 7 40 S/ 80,00
Fundidora 6 50 S/ 300,00
Secado 1 15 S/ 15,00
Subtotal S/ 2 395,00

Personal
Descripcion Horas Tarifa (Horas) Costo total (S/)
Operario de prensa 8 S/ 250,00 S/ 2 000,00
Operario de confromado 3 S/ 30,00 S/ 90,00
Operario de fundidora 3 S/ 22,50 S/ 67,50
Operario de Secado 3 S/ 22,50 S/ 67,50
Subtotal S/ 2 225,00

45.3 Costo total de fabricacion

El costo total de la protesis de cadera es de 8 484.4 soles, sumando todos los costos desde el material
hasta la mano de obra con su respectivo 1.G.V del 18%.
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V  CONCLUSIONES

Se evalud el porcentaje de personas a partir de 50 afios que presentan problemas de salud a
la cadera durante el periodo del 2015 al 2021, logrando determinar que la mujer tiene mayor
probabilidad de fracturas de cadera con un 52.45% y las zonas mas afectadas son las
extracapsulares con un 71% del total de pacientes evaluados. Ademas, las edades con mayor
incidencia son a partir de los 60 afios de edad. Por ello, se realizo el disefio conceptual de una
proétesis de cadera de vastago largo no cementado para una mujer promedio peruana de 60 afios
de edad.

Se analiz6 el mejor disefio conceptual para la protesis, siendo la mejor opcién una proétesis
de vastago largo con fijacion por tornillo, la cual tiene inserto y cabeza de ceramica. De acuerdo
con la matriz de informacion métrica de marcas en protesis de cadera puestas al mercado, el

disefio planteado cumpliria y estaria acorde a las necesidades de los pacientes.

Se seleccion6 los materiales de acuerdo a sus propiedades mecanicas para las partes de la
protesis de cadera, siendo el Ti-6Al-4V grado 5 material a utilizar para el vastago femoral y el
cotilo, ya que tiene un valor promedio en densidad de 4,43E+03 kg/m?® y una resistencia a la
fatiga promedio de 661MPa, Por otro lado, se selecciono la biocerdmica de zirconia para el
inserto y cabeza femoral, pues es el mejor material con una densidad promedio de 5.875E+3

kg/m®y una resistencia a la fatiga promedio de 800 MPa.

Se simulé estructuralmente la pieza y se realiz6 un analisis por fatiga, dando como resultado
esfuerzos no mayores al 4.1% del limite elastico para el Ti-6Al-4V grado 5y un 4.4% del limite
elastico para la bioceramica de zirconia. A pesar de las actividades cotidianas y las cargas que
representan para la protesis, el porcentaje de dafio acumulado fue de 7,15e+00 % y un total de
vida de 1.40e+08 ciclos, siendo una prétesis que durara por mas de 20 afios y teniendo un peso

de 388.82 gramos en promedio.

Se evaluo el costo de la fabricacion de la prétesis de cadera, dando un monto total de 8 484.4
soles. Se tuvo en cuenta el costo del material y el proceso de manufactura a partir de fabricantes
minoristas y el 1.G.V del 18%. Siendo un 6% mas econémico que las prétesis del mercado que

oscilan entre los 9 000 soles.
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VI RECOMENDACIONES

e Analisis comparativo del comportamiento mecanico bajo cargas estaticas y de fatiga
del Ti-8Al-1Mo-1V y el Ti-10V-2Fe-3Al para aplicaciones biomédicas.

e Analisis del tiempo de rehabilitacion postoperatoria en pacientes con protesis de
cadera.
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VIII ANEXOS

8.1 PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
PARA ESPECIALISTAS
Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Christopher Michael
Soriano Torres, estudiante de la Facultad de Ingenieria Mecanica Eléctrica de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, asesorado por el docente Alejandro Vera Lazaro. La
investigacion, denominada “Disefio de una protesis de cadera utilizando materiales
compuestos para permitir la movilidad en miembros inferiores”, tiene como propdésito disenar
una protesis de cadera utilizando materiales compuestos para permitir la movilidad en
miembros inferiores.

Se le ha contactado a usted en calidad de funcionario publico y/o privado. Si usted accede a
participar en esta entrevista, se le solicitara responder diversas preguntas sobre el tema antes
mencionado, lo que tomara aproximadamente entre 30 y 60 minutos. La informacion obtenida
ser4 Unicamente utilizada para la elaboracién de una tesis. A fin de poder registrar
apropiadamente la informacion, se solicita su autorizacion para grabar la conversacion. La
grabacioén y las notas de las entrevistas seréan almacenadas Unicamente por la investigadora
en su computadora personal por un periodo de tres afios, luego de haber publicado la
investigacion, y solamente ella y su asesora tendran acceso a la misma. Al finalizar este
periodo, la informacion sera borrada.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir la
misma en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio. Ademas, si tuviera alguna
consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente, a fin de
clarificarla oportunamente.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, le enviaremos un informe
ejecutivo con los resultados de la tesis a su correo electrénico.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente correo
electronico: 74202435@usat.edu.pe 0 al nUmero 948099511. Ademas, si tiene alguna consulta
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con direccion de escuela académica de ingenieria
mecénica eléctrica de la universidad, al correo electronico aguerevalu@usat.edu.pe .

Yo, , doy mi consentimiento para participar
en elestudio y autorizo que mi informacion se utilice en este. Asimismo, estoy de acuerdo que
mi identidad sea tratada de manera (marcar con X una de las siguientes opciones):

Declarada, es decir, que en la tesis se hara referencia expresa de mi nombre.

Confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia expresa de mi
nombre y la tesista utilizard un cédigo de identificacion o pseudénimo.



mailto:74202435@usat.edu.pe
mailto:aquerevalu@usat.edu.pe
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Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento informado.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Correo electrénico del participante:

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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8.2 ENCUESTA N° 001 PARA DESARROLLO TESIS DE INVESTIGACION

Esta encuesta se realiza en el marco de la tesis de investigacion para la carrera de Ingenieria
Mecanica Eléctrica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. La presente tesis
lleva por titulo: “DISENO DE UNA PROTESIS DE CADERA UTILIZANDO
MATERIALES COMPUESTOS PARA PERMITIR LA MOVILIDAD EN MIEMBROS
INFERIORES”. Esta encuesta debera ser contestada en funcién a especificaciones técnicas y
experiencia como médico especialista en Ortopedia y Traumatologia de cadera pelvis.

Para responder las siguientes preguntas, debe tomarse en cuenta que la paciente en mencion es
una mujer promedio peruana de 60 afios de edad. En promedio mide 1.51 metros de estatura y
pesa 57 kg.

Por favor marca con una (X) lo que corresponda. Si las preguntas no son para marcar, agregue
su comentario sobre la linea punteada.

1. ¢Es usted médico especialista en Ortopedia y traumatologia de cadera pelvis o
ramas afines?

SI( ) NO( )

2. De acuerdo al paciente mencionado: ¢Qué didmetro deberia tener el cotilo de la
cabeza femoral que utilizaria la paciente, tomar como referencia la siguiente tabla
del fabricante “Striker”?

Cétilos hemisféricos con orificios cluster Trident
. Tamafio | Diametro | Orificios
N° de catélogo . .
Marca . del cotilo | del anillo para
del implante .
(mm) (mm) tornillos
502-01-42A 42 42 3
502-01-44B 44 44 3
502-01-46C 46 46 3
502-01-48D 48 48 3
502-01-50D 50 50 3
502-01-52E 52 52 5
502-01-54E 54 54 5
502-01-56F 56 56 5
502-01-58F 58 58 5
502-01-60G 60 60 5
502-01-62G 62 62 5
502-01-64H 64 64 5
502-01-66H 66 66 5
502-01-68lI 68 68 5
502-01-70I 70 70 5
502-01-72J 72 72 5
502-01-74J 74 74 5
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3. ¢Qué longitud deberia tener el tornillo del cétilo que utilizaria la paciente, tomar
como referencia la siguiente tabla del fabricante “Striker”?

Tornillo de hueso esponjoso Stryker

N° de catélogo del | Longitudes de tornillos
Marca i
implante (mm)
203-6516-1 16
203-6520-1 20
203-6525-1 25
203-6530-1 30
203-6535-1 35
203-6540-1 40
203-6545-1 45
203-6550-1 50
203-6555-1 55
203-6560-1 60

4. ¢Qué diametro deberia tener el inserto a utilizar por la paciente, tomar como

referencia la siguiente tabla del fabricante “Striker”?

., Diametro
Diametro }
.- esferico
Marca del cétilo .
(mm) exterior
(mm)
52 46.5
54 48.5
56 50.5
58 52.5
60 545
62 56.5
64 58.5
66-70 60.5
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5. ¢Qué didmetro de cabeza femoral deberia utilizar la paciente de acuerdo con la

siguiente tabla del fabricante “Actinia”?

Marca Medidas Tamafo |Referencia
(mm)
28 S 25862800
28 M 25862805
28 L 25862810
32 S 25863200
32 M 25863205
32 L 25863210
36 S 25863600
36 M 25863605
36 L 25863610
36 XL 25863615
40 S 25864000
40 M 25864005
40 L 25864010
40 XL 25864015

6. Marque las dimensiones del vastago largo que utilizaria la paciente de acuerdo
con la siguiente tabla del fabricante “Actinia”.

B

I

. ”.."_ )

Vo
1!

Ancho Ancho
Marca Tamafio | Longitud | proximal .Ancho proximal .Ancho OFFSET OFFSFTT
distal A/P distal M/L | Standard | Extendido
AP M/L

9 130 mm 27.9 mm 55 mm 13.3 mm 8 mm 39 mm 46 mm

10 140 mm 29.1 mm 6 mm 14.3 mm 9 mm 39.5mm 47 mm
11 145 mm 30.3 mm 7 mm 14.7 mm 9.5 mm 40 mm 47.5 mm

12 150 mm 31.5mm 7.8 mm 15.2 mm 10 mm 40.5 mm 48 mm
13 155 mm 32.4mm 8.3 mm 15.5 mm 10 mm 41 mm 48.5 mm

14 160 mm 33.3 mm 9.3 mm 16.3 mm 10 mm 41.5 mm 49 mm
15 165 mm 34.9 mm 10.3 mm 16.8 mm 10 mm 42 mm 49.5 mm
16 170 mm 36.1 mm 10.8 mm 18.7 mm 10 mm 42.5 mm 49.5 mm
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7. ¢Qué opina sobre la propuesta de disefio en la presente investigacion?
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8.3 ENCUESTA N° 002 PARA DESARROLLO TESIS DE INVESTIGACION

Esta encuesta se realiza en el marco de la tesis de investigacion para la carrera de Ingenieria
Mecanica Eléctrica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. La presente tesis
lleva por titulo: “DISENO DE UNA PROTESIS DE CADERA UTILIZANDO
MATERIALES COMPUESTOS PARA PERMITIR LA MOVILIDAD EN MIEMBROS
INFERIORES”. Esta encuesta debera ser contestada en funcién a especificaciones técnicas y
experiencia como Ingeniero Mecanico o Ingeniero de Materiales.

Para responder las siguientes preguntas, debe tomarse en cuenta que se va a realizar una proétesis
de cadera utilizando el material Ti-6Al-4V para la simulacién estatica estructural del vastago
largo no cementado. Ademas, la cabeza femoral utilizara Zirconia bioceramica y el cétilo tendra
un recubrimiento de Hidroxiapatita con un espesor de 155um.

Por favor marca con una (X) lo que corresponda. Si las preguntas no son para marcar, agregue
su comentario sobre la linea punteada.

1. ¢Esusted Ingeniero Mecanico o Ingeniero de Materiales?

Ingeniero Mecanico () Ingeniero de materiales ()

2. ¢Alguna vez habia escuchado sobre los materiales ya comentados?
SI( ) NO( )

3. ¢En base a su experiencia, cree usted que los materiales utilizados son una buena
opcion para el disefio de la protesis de cadera de vastago largo no cementada?, Si
la respuesta es negativa agregue los materiales que usted consideraria propicio
para el disefio de la protesis.

4. Sabemos que el material utilizado tiene una resistencia a la fatiga de 688*10’ MPa
y que la persona tiene un peso de 57 kg, ¢cree usted que con la resistencia ya
mencionada pueda ser capaz de suportar el peso y las actividades fisicas del
paciente? ¢Por qué?

()
()
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¢ Qué opina sobre la seleccion del material en la presente investigacion?

¢Usted cree que podria ser beneficioso el disefio y uso de materiales compuestos
para el sector médico?
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