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Resumen

La osteoporosis es la enfermedad dsea mas comun. Caracterizada por una disminucion de la densidad mineral
oOsea, aumenta la fragilidad del hueso. Consecuentemente, la resistencia de los huesos se ve muy mermada,
provocando un aumento importante del riesgo de fractura. De esta manera, es de gran interés estudiar las
propiedades mecanicas del hueso cuando tiene esta enfermedad, ya que podria aportar informacion de cara a
poder tratarla exitosamente.

En el presente trabajo tiene como principal objetivo la obtencion de la rigidez del callo dseo osteoporotico
mediante simulaciones numéricas. Para ello, un grupo de cinco ovejas merinas hembra ha sido objeto de un
ensayo in silico tras haber sido sometidas a un protocolo de induccién de osteoporosis que disminuyera su
densidad mineral 6sea un 10% y, posteriormente, a un proceso de transporte 6seo en el metatarso. Tras haber
medido in vivo en otro estudio la rigidez axial del callo 6seo de distraccion, se obtuvo de estas ovejas una
tomografia axial computarizada para obtener las imagenes médicas de sus metatarsos. A partir de estas, se
obtuvo un modelo CAD tridimensional mediante un proceso de segmentacion. Posteriormente, a este modelo
se le practico un andlisis estructural estatico mediante el método de los elementos finitos simulando la carga de
compresion que soportan estos callos 6seos osteoporoticos para obtener la rigidez axial de estos callos dseos.

La modelizacion del tejido 6seo inmaduro que se genera en el callo de distraccion supone un reto debido a su
comportamiento dindmico, variando sus propiedades mecanicas a lo largo del tiempo. Para llevar a cabo los
andlisis de elementos finitos, se han utilizado dos modelos constitutivos diferentes del tejido 6seo inmaduro. El
primero de ellos tiene un modulo de elasticidad constante en el tiempo y el segundo modelo tiene esta propiedad
mecanica variable en el tiempo. Ambos tienen propiedades lineales e isotropas. Los resultados muestran que el
primer caso se asemeja mas, para estos cinco casos estudiados, a las rigideces medidas in vivo que con el modulo
de elasticidad variable, que hace que la rigidez de los callos 6seos medida in silico sea mucho mayor al valor
obtenido in vivo. Asi, este trabajo muestra que se deben seguir obteniendo valores de propiedades mecanicas
mediante ensayos de nanoindentacion para poder determinar de una forma mas exacta las propiedades
mecanicas del callo duro para realizar analisis in silico. Por otra parte, también es de interés realizar estos mismos
analisis discretizando en varios materiales el callo 6seo duro, de manera que no sea uniforme y tenga zonas de
distintas propiedades mecanicas segin el nivel de gris que tengan las imagenes médicas.
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Abstract

Osteoporosis is the most common bone disease. Characterized by a decrease in bone mineral density, bone
fragility increases. Consequently, the resistance of the bones is greatly reduced, causing a significant increase in
the risk of fracture. In this ways, it is of great interest to study the mechanical properties of the bone when it has
this disease, since it could provide information to successfully treat it.

The main objective of the present work is to obtain the stiffness of the osteoporotic bone callus through numerical
simulations. To do this, a group of five sheep has been the subject of an in silico test after having been subjected
to an osteoporosis induction protocol that reduced their bone mineral density by 10% and, subsequently, to a
bone transport process in the metatarsus. After having measured in vivo the axial stiffness of the distraction bone
callus in another study, a computerized axial tomography was obtained from these sheep to get medical images
of their metatarsals. From these, a three-dimensional CAD model was obtained through a segmentation process.
Subsequently, a static structural analysis was carried out on this model using the finite element method,
simulating the compression load that these osteoporotic bone calluses support to achieve the axial rigidity of
these bone calluses.

Modelling the immature bone tissue generated in the distraction callus is a challenge due to its dynamic
behaviour, varying its mechanical properties over time. To carry out the finite element analyses, two different
constitutive models of immature bone tissue have been used. The first of them has a constant modulus of
elasticity over time and the second model has this mechanical property that varies over time. Both have linear
and isotropic properties. The results show that the first case is more similar, for these five cases studied, to the
stiffnesses measured in vivo, than with the variable modulus of elasticity, which makes the stiffness of the bone
calluses measured in silico is much higher than the value obtained in vivo. Thus, this work shows that mechanical
property values must continue to be achieved through nanoindentation tests to more accurately determine the
mechanical properties of hard callus to perform in silico analysis. On the other hand, it is also of interest to
perform these same analyses by discretizing the hard bone callus in various materials, so that it is not uniform
and has areas of different mechanical properties depending on the grey level of the medical images.
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1 INTRODUCCION

de distraccion del metatarso de cinco ovejas merinas que han sido sometidas a un proceso de induccion

de osteoporosis. Estas ya han sido objeto de ensayo in vivo para obtener la rigidez axial de sus callos
osteoporoticos y en este estudio se calculard dicha magnitud de forma computacional aplicando el método de
los elementos finitos.

El presente trabajo trata de caracterizar mecanicamente, a partir del calculo de la rigidez axial, el callo dseo

Este estudio se basa en un proceso por el que se forma hueso entre dos segmentos de hueso que se van separando
de forma gradual gracias a una traccion progresiva. Dicha traccion es producida por un fijador externo llamado
distractor. Dicho proceso se realiza de la siguiente manera: se realiza una osteotomia en el hueso y, a partir del
coagulo que se forma entre medias, se forma un tejido nuevo denominado callo dseo (Calderén Polanco).

Este trabajo se desarrolla en la disciplina de Biomecanica, que es una ciencia de la rama de la bioingenieria y de
la ingenieria biomédica encargada del estudio, analisis y descripcion del movimiento del cuerpo humano,
ademas de examinar las fuerzas en funcion de la estructura biologica y los efectos producidos por otras fuerzas
(«Biomecanica | Qué es, qué estudia, cual es su objetivo e importanciay).

El objetivo del presente proyecto es estudiar las propiedades del callo 6seo generado debido a la distraccion
osteogénica en el metatarso de varias ovejas que sufren osteoporosis mediante técnicas numéricas.
Concretamente, el procedimiento es el siguiente: la oveja en estudio es sometida a un proceso de induccion de
osteoporosis durante treinta semanas. Teniendo en sus extremidades el nivel de osteoporosis deseado, en una de
ellas se realiza la distraccion osteogénica mencionada anteriormente. Tras un nimero determinado de dias a
partir de la cirugia, se realiza una tomografia computarizada (TAC) al metatarso en estudio. Obtenido el TAC,
se procede a obtener sus propiedades a través de técnicas numéricas posteriores, que seran detallados en el
presente trabajo.

1.1 Estado del arte y motivacion

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica que se caracteriza por una baja densidad mineral dsea
y el deterioro de la arquitectura 6sea, provocando la consecuente disminucion de la resistencia dsea y una mayor
susceptibilidad a las fracturas (Klibanski et al. 2001). Esta enfermedad se manifiesta clinicamente mediante una
fractura debido a una mayor fragilidad. La prevencion primaria de fracturas no estd bien cubierta, demostrado
porque aproximadamente el 80- 90% de los adultos no reciben un tratamiento adecuado de esta enfermedad,
incluso en el &mbito de la prevencion secundaria [6, 7]. Por tanto, todavia es mejorable el conocimiento acerca
del tratamiento Optimo de la osteoporosis en el &mbito de la prevencion secundaria (Binkley et al. 2017). Uno
de los tipos de pacientes con mayor riesgo de sufrir osteoporosis son las mujeres posmenopausicas. En el afio
2010, segun el criterio de diagnostico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue estimado que 22
millones de mujeres y 5,5 millones de hombres en la Union Europea sufrian osteoporosis. El numero de fracturas
ese aflo se estim6 en 3,5 millones, correspondiendo el 67% a mujeres. Para el afio 2025, a causa de la mayor
demografia, el nimero de fracturas se estima que aumentara a 4,5 millones, es decir, un aumento del 28%. A
pesar de no tener el tratamiento 0ptimo, existen diversos tratamientos que ayudan a llevar una vida mejor con la
osteoporosis. En el caso de la osteoporosis posmenopausica, las medidas van desde cambiar el estilo de vida y/o
adoptar medidas dietéticas, como es el caso de incluir una ingesta diaria de entre 800 y 1200 mg de calcio, hasta
intervenciones farmacologicas, entre las que se encuentran los bifosfonatos orales y los intravenosos (Hernlund
etal. 2013).

Uno de los caminos a seguir a la hora de buscar el tratamiento 6ptimo para la osteoporosis es el estudio de las
propiedades mecanicas del callo 6seo generado entre dos fragmentos de hueso, ya sea por una osteotomia
realizada, aplicandose la técnica de distraccion osteogénica, o por una fractura, en el caso que dichos fragmentos
presenten dicha enfermedad. Hasta ahora, se han estudiado las propiedades mecanicas del callo de distraccion
tanto ex vivo (Floerkemeier etal. 2010; Ohyama et al. 1994) como in vivo (Mora-Macias, Reina-Romo y
Dominguez 2015; Mora-Macias, Reina-Romo, Lopez-Pliego, et al. 2015; Mora-Macias, Reina-Romo, Morgaz,
etal. 2015; Aarnes et al. 2005; Dwyer etal. 1996) en huesos sin osteoporosis. Los métodos actuales para
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determinar las propiedades mecanicas de los callos son subjetivos y tienen limitaciones. Por ejemplo, las
radiografias y exdmenes clinicos manuales han demostrado ser inexactos, no pudiendo aportar la suficiente
informacion cuantitativa. Métodos no invasivos como la resonancia magnética de alta resolucion (Liu et al.
2010), ultrasonido cuantitativo (Raum et al. 2005) y las imagenes de TAC han sido utilizados para un posterior
analisis aplicando el método de los elementos finitos (MEF) (Shefelbine et al. 2005a). Este método, a partir del
TAC, se aplica para obtener una estimacion de la rigidez de una muestra de tejido 6seo a partir de un modelo de
elementos finitos tridimensional aplicando las propiedades de los materiales obtenidos en la literatura segun el
nivel de escala de grises del mencionado TAC. Anteriormente, este método fue aplicado en tejido 6seo maduro
(Cattaneo, Dalstra y Frich 2001; Gupta et al. 2004), huesos reconstruidos (Taddei et al. 2003), hueso trabecular
(Miiller y Riiegsegger 1995; van Rietbergen et al. 1995), hueso osteopordtico (Newitt et al. 2002) y callo de
fractura (Mora-Macias et al. 2019; Shefelbine et al. 2005b). Se demostrd en 2019 gracias a Mora- Macias et al.
(Mora-Macias et al. 2019) que el mejor método para asignar propiedades mecénicas a partir de un TAC es la
segmentacion mediante Hounsfield units (HU), que es a partir del nivel de grises. Sin embargo, en ese estudio
también se realizo el método de segmentacion manual, que serd el aplicado en este trabajo.

La distraccion osteogénica ha avanzado mucho desde que, en 1905, Covidilla (Codivilla y Brand 2008) realizara
por primera vez el alargamiento de extremidades mediate traccion esquelética externa tras una osteotomia
oblicua de fémur. Ilizarov, cirujano ruso, posteriormente, fue quien tuvo una mayor repercusion desarrollando
un aparato de fijacion Osea para aplicar dicha técnica de alargamiento y transporte dseo, entre otros tratamientos
(Ilizarov 1988; 1989; 1989; 1995). Actualmente existen diversos métodos para la distraccion osteogénica
ademas del aportado por Ilizarov, que es el uso de un fijador circular, como son el alargamiento sobre placa o
mediante clavos intramedulares (Barakat et al. 2020). Esta técnica puede tener dos enfoques: un enfoque clinico,
en el que se aplica debido a afecciones como no- uniones 6seas o igualar la longitud de dos extremidades, entre
otras; y un enfoque estético, que es para alargar extremidades solo por una cuestion estética del paciente, como
es aumentar de altura varios centimetros.

1.2 Objetivos

El presente trabajo tiene marcados los siguientes objetivos:

1. Segmentacion de las imagenes médicas recibidas para poder realizar posteriormente el modelo de
elementos finitos.

2. Determinacion de la evolucion temporal en fase de consolidacion de la rigidez axial del callo 6seo
mediante métodos numéricos.

3. Comparacion de los resultados obtenidos del proceso de transporte dseo y los resultados extraidos de la
literatura acerca de las propiedades mecanicas del callo ¢seo.

1.3 Estructura del documento

La estructura del documento es la siguiente:

1. Exposicion de antecedentes biologicos de la distraccion osteogénica: se expondran aspectos como
la fisiologia del tejido conectivo, fases de la distraccion osteogénica, historia del alargamiento de
miembros, aplicaciones clinicas de la distraccion osteogénica, sus ventajas e inconvenientes y factores
biomecanicos que afectan a la regeneracion Osea.

2. Metodologia aplicada para la obtencion de resultados: se explicaran los procedimientos realizados
con su correspondiente sofiware, asi como calculos posteriores.

3. Exposicion de resultados obtenidos: se expondran los resultados obtenidos tras los calculos y
simulaciones realizadas.

4. Discusion y comparacion de resultados: se compararan estos resultados con los de la literatura para
dar validez a estos. Ademas, se detallaran las lineas futuras del trabajo.

5. Anexo A: explicacion detallada del procedimiento realizado en el software de segmentacion Avizo.
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6. Anexo B: explicacion detallada del procedimiento realizado en el software de modelado CAD Ansys
SpaceClaim.

7. Anexo C: explicacion detallada del procedimiento realizado en el software de MEF Ansys Workbench.












2 ANTECEDENTES BIOLOGICOS DE LA
DISTRACCION OSTEOGENICA

I sa distraccion osteogénica es una tecnologia de ingenieria de tejidos 6seos que utiliza la capacidad

regenerativa inherente del hueso para reconstruir o alargar tejidos dseos (Hamdy, Rendon y Tabrizian 2012). En
esta, inicialmente se realiza una osteotomia en el hueso que debe alargarse. Tras un breve periodo de latencia,
se utiliza un distractor para distraer los extremos 6seos a una velocidad y frecuencia adecuadas para, mientras,
producir la regeneracion de hueso nuevo natural en el hueco de la distraccion, lo que define el periodo de
distraccion. Por ultimo, se da el periodo de consolidacion, en el que se mineraliza y remodela el hueso nuevo
(Ilizarov 1989b; 1989a). Esta técnica de reconstruccion de defectos 6seos es superior a otras técnicas utilizadas
debido a que en esta no se requiere el trasplante de tejido dseo (Yang et al. 2022).

De esta manera, en el presente capitulo se va a exponer el fundamento teorico para poder comprender el método
utilizado en el proyecto. Asi, se procedera a enumerar y definir los distintos tipos de tejido conectivo, las distintas
fases de la distraccion osteogénica, la historia que ha llevado al actual procedimiento de distraccion osteogénica,
teniendo al médico soviético Gavriil Ilizarov como gran protagonista, las ventajas e inconvenientes de su
aplicacion, aplicaciones clinicas y factores biomecanicos a tener en cuenta en el mencionado proceso.

2.1. Fisiologia del tejido conectivo

El tejido conectivo es el conjunto de tejidos del cuerpo que conectan, sostienen y ayudan a unir a otros tejidos
(P. Kamrani, G. Marston y A. Jan 2019). Este es el tipo de tejido mas abundante y ampliamente distribuido. Sus
principales funciones son la de proteger, hacer de soporte de organos y células, unir entre si otros tejidos
corporales, transporte de nutrientes y desechos, almacenamiento de grasa y reparacion de tejidos dafiados (Elaine
2008). Este tejido esta formado por células y matriz extracelular, que es la que comprende a la sustancia
fundamental y a las fibras inmersas en ella. En un adulto, se puede dividir en dos variedades: el tejido conectivo
propiamente dicho y el tejido conectivo especializado, que corresponde a los tejidos adiposo, cartilaginoso, 6seo,
linfoide y la sangre (Lara et al. 2017). En este apartado se expondran las caracteristicas de los tejidos dseo,
cartilaginoso, fibroso y de granulacion.

211 Tejido dseo

El tejido 6seo esta compuesto por células oseas situadas en cavidades llamadas lacunae y rodeadas por capas de
una matriz muy dura que contiene sales de calcio, ademas de un gran nimero de fibras de colageno. Las
funciones de este tejido son: formar la estructura interna del cuerpo, alojar y proteger 6rganos blandos, aportar
el movimiento del cuerpo a través de los tendones que los unen a los miisculos, almacenar minerales como calcio
y fosforo y formar células sanguineas (Elaine 2008).

Para el presente proyecto, una caracteristica muy relevante del hueso es su capacidad de remodelacion. A nivel
microscopico, el tejido 6seo es extremadamente dinamico. La capacidad del hueso para soportar las cargas que
se le imponen en la vida cotidiana depende de la constante reparacion de microdafios mecanicos que se
desarrollan tanto en el hueso esponjoso (también denominado trabecular) como en el hueso compacto (conocido
también comunmente como cortical), que forman parte de la estructura del hueso (Eriksen 2010).

2111 Clasificacion de los huesos

Los huesos se pueden clasificar, seglin su forma, en cuatro tipos:

- Huesos largos: una dimension mucho mayor que las otras dos, como la tibia.
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- Huesos cortos: suelen tener forma de cubo, como la rotula.
- Huesos planos: dos dimensiones mucho mayores que la tercera, caso propio del craneo o el esternon.
- Huesos irregulares: son el resto (caso de las vértebras y huesos de la cadera) (Elaine 2008).
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Figura 1: Clasificacion de los huesos segin su forma (Elaine 2008).
21.1.2  Estructura de los huesos largos

En este subapartado se expondra la estructura de los huesos largos, que son aquellos a los que afectan este

trabajo.

2.1.1.2.1 Anatomia general

Las distintas partes del hueso largo son las siguientes:

Diafisis: consta de hueso compacto y es la mayor parte de la longitud del hueso.
Periostio: membrana de tejido conectivo fibroso que cubre y protege la diafisis.

Fibras perforantes o de Sharpey: fibras de tejido conectivo que sujetan el periostio al hueso
adyacente.

Epifisis: son las terminaciones del hueso largo. Tiene una fina capa de hueso cortical que aloja una zona
llena de hueso trabecular. Su superficie externa esta cubierta por el cartilago articular en vez del
periostio.

Linea epifisiaria: es un remanente de la placa epifisiaria, que es una placa plana de cartilago que se ve
en un hueso joven en crecimiento y provoca el crecimiento longitudinal del hueso.

Cavidad medular o de tuétano amarillo: es la cavidad de la diafisis y es una zona de almacenamiento
de tejido adiposo.

Marcas 6seas: revelan el lugar en que se unen los musculos, tendones y ligamentos y por donde pasan
los vasos sanguineos y los nervios. Estas pueden ser de dos tipos: proyecciones o depresiones (Elaine
2008).

En la figura siguiente se muestra:
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a) Vista anterior con un corte longitudinal en el extremo proximal.
b) Vista tridimensional en forma de cuia del hueso trabecular y del hueso cortical de la epifisis.
¢) Seccion transversal de la diafisis.
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Figura 2: Estructura de un hueso largo (himero) (Elaine 2008).
2.1.1.2.2 Anatomia microscopica

El hueso cortical a nivel microscopico tiene una estructura muy compleja, ya que esta lleno de unos conductos
por donde pasan los nervios y vasos sanguineos, entre otros, que proporcionan nutrientes a las células 6seas
vivas y también son una via para la eliminacion de desechos. Los osteocitos, que son las células 6seas maduras,
se situan dentro de la matriz en las lagunas, unas cavidades diminutas. Estas se organizan en circulos
concéntricos llamados laminillas en torno a los canales de Havers (o canales centrales). Asi, cada conjunto de
anillos de canal de Havers y de matriz se denomina oste6n o sistema de Havers. Estos canales centrales recorren
la matriz 6sea longitudinalmente para dirigir los vasos sanguineos y los nervios a todas las regiones del hueso.
Los canaliculos, que son los canales diminutos, son ramificaciones desde los canales centrales hacia todas las
lagunas. Estos son los encargados de transportar los nutrientes hacia las células 6seas a través de la matriz 6sea
dura. Los canales de comunicacion desde el exterior del hueso hacia su interior se denominan canales perforantes
o de Volkmann (Elaine 2008).
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Figura 3: Estructura microscopica del hueso compacto (Elaine 2008).
El hueso, a nivel microscopico, se puede clasificar en tres categorias seglin su nivel de tejido:

- Hueso primario o lamelar: puede existir tanto en el cortical como en el trabecular. Su funcién es la de
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reemplazar una estructura ya existente, que puede ser tejido dseo inmaduro depositado previamente o
un modelo cartilaginoso.

- Hueso secundario: encargado de reemplazar al hueso primario, solo se deposita durante la
remodelacion.

- Tejido éseo inmaduro o woven bone: es generado en procesos biologicos donde el nuevo tejido 6seo
tiene que extenderse a zonas sin hueso y puede depositarse sin una membrana, hueso o modelo
cartilaginoso preexistente. Este puede encontrarte en un callo 6seo de fractura y en zonas que
experimentan una osificacion endocondral activa. Aparece durante la osificacion del callo de
distraccion. Sigue una estructura dsea esponjosa, siendo trabéculas que rodean espacios de tejido
blando. Estas trabéculas se generan rapidamente como una disposicion desorganizada de fibras de
colageno y osteocitos, provocando dicha desorganizacion la disminucion de propiedades mecanicas
respecto al hueso primario y secundario. Asi, su principal mision es dar un soporte mecanico temporal
y rapido (Mora-Macias 2016).

2.1.1.3 Células del hueso

Las células 6seas se clasifican en cuatro tipos:
2.1.1.3.1 Osteoblastos

Este tipo de células derivan de células madre mesenquimales. Son células cubicas y mononucleadas que se
encuentran a lo largo de la superficie 6sea, comprendiendo entre el 4 y el 6% del total de las células Oseas. Se
encargan del fendmeno de formacion en la remodelacion 6sea, es decir, forman el hueso. Al ser células
polarizadas, los osteoblastos secretan el osteoide hacia la matriz 6sea, produciendo la formacion de hueso.

Los osteoblastos maduros aparecen como una sola capa de células ctbicas. Algunos de estos osteoblastos
muestran procesos citoplasmaticos hacia la matriz dsea y llegan a realizar los procesos de osteocitos. Asi, en
esta etapa, estas células pueden sufrir apoptosis, que es la muerte celular, convertirse en osteocitos o convertirse
en células de borde (Florencio-Silva et al. 2015).

2.1.1.3.2 Osteoclastos

Los osteoclastos son células multinucleadas terminalmente diferenciadas originadas a partir de células
mononucleadas. Se originan debido a varios factores, entre los que se incluyen el factor estimulante de colonias
de macrofagos, secretado por células mesenquimales osteoprogenitoras y osteoblastos, y el ligando del receptor
activador de factor nuclear kB (RANKL), secretado por osteoblastos, osteocitos y células madre estromales.
Cuando se unen el RANKL con al receptor RANK en los precursores de osteoclastos, se induce la formacion
de osteoclastos, dando lugar al fendmeno de reabsorcion, eliminando tejido 6seo. Para inhibir la generacion de
osteoclastos esta otro factor denominado osteoprotegerina (OPG), que, uniéndose al RANKL, evita la
generacion de osteoclastos. Una vez realizada la reabsorcion, sufren apoptosis.

La osteoporosis, entre otras, es una enfermedad dsea provocada por el aumento anormal de formacion y
actividad de los osteoclastos, donde la reabsorcion es mayor que la formacion de tejido 6seo, provocando la
disminucion de densidad 6sea y aumentando las fracturas oseas (Florencio-Silva et al. 2015).

2.1.1.3.3 Osteocitos

Ubicados dentro de las lagunas rodeadas por matriz 6sea mineralizada, comprenden entre el 90 y 95% del total
de las células 6seas. Son las mas longevas, con una vida util de hasta 25 afios. Provienen de una diferenciacion
de osteoblastos.

El cuerpo celular de los osteocitos se encuentra en el interior de las lagunas y sus procesos citoplasmaticos cruzan
pequefios tineles que se originan en el espacio de la laguna, llamados canaliculos, formando el sistema lacuno-
canalicular de los osteocitos. Dicho sistema es util para la llegada de oxigeno y nutrientes a los osteocitos.
Ademas, también sirve para transportar entre células pequefias moléculas de senalizacion entre osteocitos,
osteoblastos y células de borde (Florencio-Silva et al. 2015).

2.1.1.3.4 Células de borde

Son osteoblastos inactivos de forma plana que cubren las superficies dseas, donde no se producen los procesos
de reabsorcion ni formacion 6sea. Exhiben un perfil nuclear delgado y plano. Algunas de estas células muestran



Anélisis numérico del callo de distraccion dsea en ovejas sanas y osteoporoticas 9

procesos que se extienden hacia los canaliculos, ademas de observarse uniones entre las células de borde
adyacentes y entre estas y los osteocitos.

Estas células impiden la interaccion directa entre los osteoclastos y la matriz 6sea cuando no deberia producirse
la reabsorcion 6sea. También participan en la diferenciacion de los osteoclastos, produciendo la osteoprotegerina
y el RANKL. Por ultimo, cabe destacar que este tipo de células es importante en la BMU, que es una estructura
anatomica que se encuentra en el ciclo de remodelacion osea (Florencio-Silva et al. 2015).

2114 Tipos de osificacion

Los tipos de osificacion son dos: osificacion endocondral y osificacion intramembranosa. Estos procesos
empiezan con un precursor de tejido mesenquimatoso, pero la forma en la que se transforma en hueso es
diferente.

2.1.1.4.1 Osificacién intramembranosa

Este otro tipo de osificacion implica la conversion directa del mesénquima al hueso. Empieza cuando las células
mesenquimales derivadas de la cresta neural se diferencian en osteoblastos, que se agrupan formando un centro
de osificacion. Estos osteoblastos secretan osteoide para que se una al calcio y, de esta manera, endurecer la
matriz 6sea y atrapar los osteoblastos. Gracias a este atrapamiento, los osteoblastos se transforman en osteocitos.

Este tipo de osificacion se puede resumir en cinco pasos:
1. Las células mesenquimales se diferencian en osteoblastos y se agrupan en centros de osificacion.
2. Los osteoblastos quedan atrapados por el osteoide que secretan, transformandolos en osteocitos.
3. Formacion de hueso trabecular y periostio.
4. El hueso cortical se forma sobre la superficie del hueso trabecular.
5. Los vasos sanguineos forman la médula roja (Breeland, Sinkler y Menezes 2023).

2.1.1.4.2 Osificacion endocondral

Este tipo de osificacion implica la sustitucion del cartilago hialino por hueso. Se da cuando las células
mesenquimales derivadas del mesodermo se diferencian en condrocitos. Estos proliferan rapidamente y secretan
una matriz extracelular para formar el modelo de cartilago para el hueso. Dicho modelo tiene cartilago hialino,
que se asemeja a la forma del futuro hueso, y una membrana circundante denominada pericondrio. En este
proceso, a la vez que el hueso reemplaza al cartilago en la diafisis, el cartilago sigue proliferando en los extremos
del hueso para aumentar la longitud de este. Estas areas proliferativas se transforman en placas de crecimiento
o epifisiarias, que son las encargadas de aportar el crecimiento longitudinal de los huesos desde el nacimiento
hasta la edad adulta temprana.

De forma resumida, los pasos para la osificacion endocondral son:
1. Las células mesenquimales se diferencian en condrocitos y forman el modelo de cartilago para el hueso.

2. Los condrocitos cerca del centro del modelo de cartilago se hipertrofian y alteran el contenido de la
matriz que secretan, lo que permite la mineralizacion.

3. Los condrocitos sufren apoptosis debido a una menor disponibilidad de nutrientes. Los vasos
sanguineos invaden y traen células osteogénicas.

4. FEl centro de osificacion primario se forma en la region diafisaria del periostio llamado collar periostico.
Los centros de osificacion secundarios se desarrollan en la region epifisaria después del nacimiento

(Breeland, Sinkler y Menezes 2023).

21.1.5 Composicion del hueso

El hueso consta de componentes organicos e inorganicos. El componente inorganico es, principalmente,
hidroxiapatita cristalina: [Cas(POs):]3Ca(OH).. El resto, componente organico, esta compuesto por mas de 30
proteinas, siendo el colageno tipo I el mas abundante (en torno al 90%), y el resto proteinas no colagenas. En
referencia a los porcentajes en volumen, la composicion del hueso se distribuye en:
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- 40% componente inorganico.
- 35% componente organico.
- 25% agua.
Ahora, en porcentaje en peso, la composicion es la siguiente:
- 60% componente inorganico.
- 30% componente organico.
- 10% agua (Marcus et al. 2007; Goswami 2016).

21.2 Tejido cartilaginoso

El tejido cartilaginoso es mas flexible y blando que el hueso (Elaine 2008). Este tejido esta formado por un
sistema reticular denso de fibras colagenas y elasticas embebidas en condroitin sulfato, que es un componente
gelatinoso de la sustancia fundamental. Sus células cuando este tejido es maduro se denominan condrocitos, que
aparecen aislados o en grupos dentro de las lagunas en la matriz fundamental. El cartilago esta rodeado de una
membrana densa e irregular de tejido conectivo que se denomina pericondrio. Cabe destacar que el tejido
cartilaginoso no contiene vasos sanguineos ni nervios, excepto el pericondrio (Fernandez-Tresguerres
Hernéndez, Lopez-Calderon Barreda y Villanua Bernues 2009).

Existen diversos tipos de tejido cartilaginoso. El mas abundante es el cartilago hialino, con una gran cantidad de
fibras de colageno ocultas en una matriz gomosa con aspecto vitreo blanco- azulado, proporcionando soporte y
flexibilidad en las articulaciones. Otros tipos son el fibrocartilago, con una alta capacidad de soportar la
compresion, y el cartilago elastico, que forma las estructuras elasticas del cuerpo, como las orejas (Elaine 2008;
Fernandez-Tresguerres Hernandez, Lopez-Calderon Barreda y Villanua Bernues 2009).
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Microfotografia: cartilago hialino
de la traquea (400x).

(b) Diagrama: cartilago hialino

Figura 4: Cartilago hialino (Elaine 2008).
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(c) Diagrama: fibrocartilago

Figura 5: Fibrocartilago (Elaine 2008).
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21.3 Tejido fibroso

También llamado tejido conectivo denso, el principal elemento de su matriz es fibra de colageno. Entre estas
fibras se encuentran apretadas filas de fibroblastos, que son células que fabrican fibra (Elaine 2008).

Existen tres tipos de tejido fibroso:

- Tejido fibroso irregular: las fibras colagenas forman una red tridimensional, aportandole resistencia
en todas las direcciones.

- Tejido fibroso regular: en vez de tener resistencia en todas las direcciones, solo tienen en la direccion
de la fuerza predominante. Esto es debido a que las fibras de colageno estan dispuestas en un patron
definido.

- Tejido fibroso elastico: las fibras presentes son fibras o laminas elasticas dispuestas en forma paralela
(Fernandez-Tresguerres Hernandez, L.opez-Calderon Barreda y Villanta Berntes 2009).

Este tipo de tejido forma estructuras resistentes con aspecto de cuerda, como son los tendones, que unen los
musculos esqueléticos a los huesos, y los ligamentos, que conectan huesos entre si en articulaciones. Los
segundos tienen mas fibras elasticas y mayor capacidad de alargamiento que los primeros. Ademas, el tejido
conectivo denso se encuentra en forma de laminas en capas inferiores de la piel (Elaine 2008).

Fitir,as de Nucleos de
colageno fibroblastos
Nucleos de
fibroblastos

Microfotografia: tejido conectivo denso

(d) Diagrama: denso fibroso fibroso de un tendén (500x).

Figura 6: Tejido conectivo fibroso (Elaine 2008).

214 Tejido de granulacién

Tejido rosado delicado formado en su mayoria por nuevos capilares que crecen en la zona dafiada a partir de
vasos sanguineos cercanos que no estan dafiados. Ademas, este tipo de tejido contiene fagocitos, que terminan
deshaciéndose del coagulo de sangre y de las células de tejido conectivo (fibroblastos) que sintetizan los
componentes basicos de las fibras de colageno (el tejido cicatricial) para cerrar el hueco de forma permanente
(Elaine 2008).

Importante en el proceso de cicatrizacion de heridas, es un tejido conectivo nuevo y sus vasos sanguineos
microscopicos tienen tres funciones principales:

- Inmune: protege la superficie de la herida de la invasion microbiana y lesiones adicionales.
- Proliferativo: llena la herida desde su base con nuevo tejido y vasculatura.

- Tapdn temporal: reemplaza el tejido necrético hasta su sustitucion por tejido cicatricial (Demidova-
Rice, Hamblin y Herman 2012; Guo y DiPietro 2010).
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2.2. Fases de la distraccion osteogénica

La distraccion osteogénica esta compuesta por cinco fases: osteotomia, latencia, distraccion, consolidacion y
remodelacion.

Osteotomia

(\.
: Latencia
‘i Distraccion

Consolidacion

1

U =

Remodelacion

3
i
=

~ 20 dias

~ 6 meses

~ afnos

Figura 8: Fases de la distraccion osteogénica (Mora-Macias 2016).

2.21 Osteotomia

La osteotomia es una técnica de separacion de huesos mediante un corte transversal realizado en cirugia,
provocando la discontinuidad y perdiendo la integridad mecénica. Se utiliza para inducir una separacion de los
fragmentos 6seos, donde previamente se ha colocado el distractor o fijador externo que estabiliza la brecha
realizada.

2.2.2 Periodo de latencia

Inmediatamente después de la osteotomia, donde se realizo esta se forma un hematoma y se producen respuestas
inflamatorias con la acumulacion e infiltracion de diferentes células inmunes (Alman, Kelley y Nam 2011). Tras
esta respuesta inflamatoria y los procesos de regeneracion preliminar, en el lugar de la osteotomia se forma un
callo blando con células inflamatorias, fibroblastos, células precursoras osteogénicas, colageno, matriz de fibrina
y capilares en expansion (Alshahrani 2018).

El periodo de latencia debe ser adecuado debido a que para posteriores regeneraciones Osea exitosas es de vital
importancia la correcta formacion de estos callos blandos. Dicho periodo, en el que el aparato distractor no esta
activo, puede prolongarse desde las 24 horas hasta los, aproximadamente, 7 dias tras la cirugia, dependiendo de
donde haya sido realizada (Yang et al. 2022; Brody-Camp y Winters 2023).
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2.2.3 Distraccion osea

Durante la distraccion 6sea, se comienza a aplicar el uso del distractor para estirar continuamente los extremos
de la osteotomia a una velocidad fija y adecuada. Asi, el callo de cartilago formado en la latencia se absorbe y
la migracién de nuevos vasos sanguineos hacia la parte central del espacio de distraccion es muy alta. Ademas
de esto, varias células madre multipotentes se infiltran, proliferan y se diferencian con osificacion
intramembranosa con la intencion de generar tejido 6seo inmaduro. Partes del hueso en los extremos del espacio
de la osteotomia se mineralizan y remodelan (Ernst y Adolphs 2020; Choi et al. 2002; Dhaliwal, Kunchur y
Farhadieh 2016).

Este periodo dura desde dias a semanas, activandose el dispositivo de distraccion una o dos veces al dia. Asi se
llega al alargamiento deseado, con un grado de sobrecorreccion para compensar alguna recaida (Brody-Camp y
Winters 2023).

2.24 Consolidacion 6sea

Cuando se alcanza la duracion determinada de distraccion, esta se detiene. En ese punto, el hueso nuevo en el
espacio de distraccion comprende la zona central no mineralizada, la zona de tejido mineralizado primario
adyacente y la zona trenzada de remodelacion periférica [56, 57].

El periodo de consolidacion fusiona la zona central no mineralizada y completa la mineralizacion y posterior
remodelacion del hueso nuevo (Yang et al. 2022).

2.2.5 Remodelacion dsea

En torno a partir de los seis meses, ya durante la remodelacion 6sea, el hueso recién formado sufre su carga
funcional. La actividad 6sea celular se centra en la reorganizacion de la estructura dsea del callo para obtener la
forma y propiedades mecéanicas del hueso inicial. Cabe destacar que, realmente, la remodelacion 6sea se da al
acabar el periodo de distraccion y esta presente en el periodo de consolidacion (Murray y Fitch 1996).

2.3. Historia del alargamiento de miembros

Para referirse a la evolucion de la distraccion osteogénica Osea, sera necesario repasar la historia del desarrollo
y mejora de la traccion esquelética, la fijacion del segmento 6seo y las técnicas de osteotomia [S8—60]. Existen
referencias a la manipulacion mecéanica de fragmentos 6seos de hace mas de 2000 afios, cuando Hipdcrates
describio la colocacion de las fuerzas de traccion en huesos rotos. Utilizé un aparato que consistia en dos anillos
de cuero egipcio que estaban conectados por cuatro varillas ligeramente dobladas hechas del arbol cornejo
(Cherkashin 1998). Asi, la tension aplicada a los segmentos 6seos fue controlada por la cantidad de flexion de
las varillas (Peltier 1990). Guy de Chauliac, en el siglo XIV, fue quien provoco la aparicion de la traccion
continua para fracturas dseas (Peltier 1968). Aplico traccion con un sistema de poleas que consistia en un peso
unido a la pierna por una cuerda. El peso se suspendio sobre una polea para crear tension (Cherkashin 1998).

El primero en realizar una osteotomia fue J.R. Barton, en 1826. A través de una corta incision lateral con una
pequefia sierra, Barton dividio el fémur anquilosado a nivel del trocanter menor (Figura 1Figura 11) para
producir una pseudoartrosis (Barton 1827). Por otro lado, el primero en realizar una osteotomia subcutanea fue
Macewen, en 1880, quien disefié un nuevo instrumento para la division osea: el osteotomo.

La fijacion esquelética externa fue iniciada por Joseph Malgaigne a mediados del siglo XIX, cuando construyo
el aparato mostrado en la Figura 12. Este era util para la fijacion externa de facturas rotulianas transversales
desplazadas. Este fue el primer dispositivo unido directamente al hueso, permitiendo asi la transmision directa
de una fuerza mecanica al esqueleto (Cherkashin 1998).
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Figura 9: Técnica de reduccion de fracturas y dispositivo de fijacion externa de Hipocrates (Cherkashin 1998).

Figura 10: Sistema de poleas de Guy de Chauliac para la aplicacion de traccion continua para tratar fracturas
femorales (Cherkashin 1998).

En 1905, Alessandro Covidilla realizé por primera vez el alargamiento de las extremidades mediante traccion
esquelética externa después de una osteotomia oblicua del fémur. Su dispositivo utilizaba un molde de yeso
tradicional que se colocaba en la pierna y se cortaba por la mitad al nivel de la osteotomia. La parte proximal del
yeso se sujetd a un marco externo estacionario, y la parte distal del yeso se conect6 a un alfiler insertado a través
del calcaneo. El alargamiento se logréo mediante traccion esquelética aplicada al pasador transcalcaneo y repetida
tantas veces como fuera necesario para lograr el resultado (Cherkashin 1998). Mas tarde, en 1908, Paul
Magnuson reconocio el potencial biologico del endostio y el periostio basandose en sus estudios experimentales
en perros. Magnuson propuso una division longitudinal del periostio seguida de una osteotomia en forma de Z
realizada mediante la conexion de orificios preperforados con tal de maximizar la superficie 6sea en el
alargamiento de extremidades (Magnuson 1913). Ombrédanne sugiri6 ademas que los procedimientos de
alargamiento de extremidades se realizaran lenta y gradualmente (Ombredanne 1913).
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Figura 11: Técnica de osteotomia correctiva de John Barton para el tratamiento de la anquilosis de cadera
(Cherkashin 1998).

Figura 12: Abrazadera esquelética externa de Joseph Malgaigne con ganchos dobles para fijacion compresiva
de fracturas rotulianas desplazadas (Cherkashin 1998).

En la siguiente figura, se muestra el osteoton, que es un fijador unilateral para el alargamiento femoral. Fue
disefiado por Vittorio Putti en 1921 y consistia en dos clavijas unidas a los fragmentos 6seos proximales y
distales y conectadas entre si por un tubo telescopico. Ademas, portaba un mecanismo de resorte especial para
controlar las fuerzas de traccion (Cherkashin 1998).

i

b 1

Figura 13: Osteotdn de Vittorio Putti, un fijador unilateral capaz de controlar la fuerza de traccion durante el
alargamiento femoral (Cherkashin 1998).

Anos mas tarde, en 1927, Leroy Abbott utilizo una osteotomia en forma de U junto con clavos unidos al marco
a ambos lados de la extremidad, mostrada en la siguiente imagen (Cherkashin 1998).
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Figura 14: Técnica de osteotomia de Leroy Abbot y fijador esquelético externo bilateral para el alargamiento
tibial (Cherkashin 1998).

Abbot sugiri6 en su articulo publicado en el afio mencionado que el alargamiento de la pierna comenzara de 7 a
10 dias después de la osteotomia, cuando la hinchazén ya haya desaparecido (Abbott 1927). Mas tarde, junto a
Saunders, en 1939, recomendo limitar la cantidad total de alargamiento de las extremidades a 5 cm, con una
velocidad diaria no superior a 3 mm (Abbott, M Saunders y Francisco 1939).

Una nueva técnica de osteotomia fue descrita en 1932 por Edward Haboush y Harry Finkelstein (Cherkashin
1998). Esta consistia en incidir el periostio lejos del nivel de separacion 6sea quirargica, haciendo que el hueso
nuevo se formara mas rapidamente dentro de la manga peridstica intacta (Haboush y Finkelstein 1932).

En 1938, David Bosworth fue el primero en usar el término distraccion esquelética (6sea) en la literatura
(Cherkashin 1998). Sugiri6 que ni el nivel ni el nimero de osteotomias hacian una diferencia en el resultado
final del alargamiento (Bosworth 1938).

La distraccion osteogénica fue rapidamente adoptada por cirujanos de todo el mundo como una técnica para el
alargamiento de las extremidades, y poco después, se recogieron grandes series clinicas de pacientes tratados
con este procedimiento. Aparecieron resimenes que informaban sobre el éxito y las complicaciones durante el
alargamiento de las extremidades. Las complicaciones incluyeron problemas asociados con los huesos, como
retraso en la cicatrizacion, falta de union, deformidades y fracturas después de la extraccion del marco, y
problemas asociados con los tejidos blandos debido al estiramiento excesivo, incluida la paralisis nerviosa y la
contractura articular [71, 72]. Estos problemas impidieron la aceptacion generalizada de la distraccion
osteogénica. Fueron requeridas mejoras adicionales en la técnica de osteotomia, el protocolo de distraccion y el
disefio de los aparatos (Cherkashin 1998).

En 1948, F.G. Allan habia realizado sus estudios respecto al alargamiento de extremidades. Realizé una
osteotomia relativamente no traumatica, rompiendo el hueso después de hacer una division parcial de la corteza
opuesta con un cincel (Allan 1948). Su fijador fijaba los fragmentos 6seos con agujas de Kirschner en varios
planos, proporcionando més estabilidad en la fijacion, produciendo una fijacion progresiva controlada a un ritmo
de 1,6 mm/dia (Allan 1951).

Figura 15: Radiografia de agujas de Kirschner colocadas en la tibia («epifisiolisis agujas Kirschnery).
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En 1952, W. V. Anderson introdujo un procedimiento que utilizaba una division subcutanea del hueso
(Cherkashin 1998). Su técnica de osteotomia, mostrada en la figura siguiente, incluy¢ la perforacion de agujeros
en el hueso cortical a través de una incision peridstica muy pequefia, seguida de osteoclasis cerrada transversal,
preservando asi los tejidos blandos circundantes (WV. Anderson 1952; Coleman y Noonan 1967). Bun'Ichiro
Kawamura modificé atin mas la técnica de Anderson dividiendo la corteza dsea solo después de la elevacion
circunferencial subcutanea "en forma de tubo" del periostio a través de una pequefa incision en la piel
(Kawamura et al. 1968; Kawamura, Hosono y Takahashi 1981).

Figura 16: Técnica de osteotomia subcutanea de W.V. Anderson con orificios preperforados y osteoclasis
transversal (Cherkashin 1998).

El cirujano ruso Gavriil Ilizarov contribuyo6 de manera significativa en el desarrollo de la distraccion osteogénica
[29-32]. Este cirujano disefié un aparato para la fijacion 6sea que consistia en dos anillos de metal unidos entre
si a través de tres o cuatro varillas roscadas, de manera que cada fragmento 6seo estaba asegurado a los anillos
por dos delgados cables tensados introducidos en el hueso en angulo recto entre si, como se puede ver en la
siguiente (Cherkashin 1998):

Figura 17: Fijador externo de G.A. Ilizarov con cables tensados cruzados asegurados a los anillos (Cherkashin
1998).

Las ventajas de esta técnica sobre otras son:

- Fijacion estable, pero no rigida, proporcionando micromovimiento axial de segmentos 0seos y permitir
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la carga de peso de la extremidad con funcion fisioldgica.

- Control total sobre la manipulacion de segmentos dseos independientemente de su tamafio, forma o
ubicacion anatomica (Cherkashin 1998).

Posteriormente, Ilizarov desarrolld una técnica de osteotomia subperidstica percutanea de baja energia,
denominada corticotomia. Dividi6 dos tercios de la corteza 6sea con un osteotomo y completd la corticotomia
mediante osteoclasis rotacional, provocando asi un trauma minimo en el periostio y la médula dsea. Su protocolo
de alargamiento utilizé un periodo de latencia de 5 a 7 dias seguido de una distraccion de 1 mm por dia realizada
en 4 incrementos de 0,25 mm (Cherkashin 1998).

Figura 18: Técnica de corticotomia subperidstica de baja energia de G.A. Ilizarov (Cherkashin 1998).

Ilizarov descubri6 dos principios bioldgicos de la distraccion osteogénica que se conocieron como “efectos
Ilizarov”. Estos son:

- El efecto traccion- tension en la génesis y el crecimiento de los tejidos, lo que sugiere que la traccion
gradual en el tejido vivo crea tension que puede estimular y mantener la regeneracion y el crecimiento
activo.

- Lainfluencia del suministro de sangre y la carga en la forma de los huesos y las articulaciones, haciendo
referencia a la dependencia de la forma y masa de huesos y articulaciones de la interaccion entre la
carga mecanica y el suministro de sangre (Cherkashin 1998).

Ademas de estos efectos, Ilizarov determino, a partir de distintos estudios experimentales, los parametros
necesarios para aplicar de manera exitosa en la practica clinica los principios biolégicos mencionados. Su serie
clasica de experimentos con perros se centr6 en los mecanismos de distraccion osteogénica y los parametros
Optimos para la formacion de hueso nuevo (Frankel, Gold y Golyakhovsky 1988; Shevtsov 1997).

- Primera serie de experimentos: determinacion del efecto de la estabilidad de la fijacion de fragmentos
Oseos en la distraccion generada. Se obtuvo que la fijacion externa circular estable generaba la
formacion directa de hueso intermembranoso en la brecha de distraccion.

- Segunda serie de experimentos: determinacion de la importancia relativa de la preservacion de los
tejidos osteogénicos durante la osteotomia. Asi, se demostrd que el periostio, la médula dsea y la arteria
nutricia son igualmente importantes para la formacion de hueso nuevo.

- Tercera serie de experimentos: investigacion del efecto de la direccion de distraccion en la orientacion
de los tejidos recién formados. Ilizarov encontrd que la regeneracion dentro de la brecha de distraccion
siempre se formo a lo largo del eje de traccion aplicada.

- Cuarta serie de experimentos: estudio de la influencia de la velocidad y ritmo de distraccion en
formacion de la regeneracion 6sea. Se demostrd que las tasas mas frecuentes de distraccion condujeron
a una formacion de regeneracion mas favorable, causando menos problemas en tejidos blandos.

- Quinta serie de experimentos: Analisis de relacion entre suministro de sangre y carga mecanica y su
influencia en las formas de huesos y articulaciones. Esta serie sugirid que el suministro de sangre y la
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carga mecanica tienen una influencia significativa en la forma y la masa del hueso resultante. Por lo
tanto, para mantener la funcion, el suministro de sangre debe ser proporcional a la carga mecéanica
(Cherkashin 1998).

En 1981, en Italia se formd la Asociacion para el Estudio y Aplicacion de los Métodos de Ilizarov, conocida
como ASAMI. Desde Italia, el método Ilizarov llegd a los Estados Unidos a través de Dror Paley, Victor Frankel
y Stuart Green, quienes organizaron la primera reunion de Ilizarov en Nueva York en 1988. Un afio més tarde
se form6 ASAMI North America. Finalmente, en 1996, se cre6 ASAMI International para fomentar el
intercambio de conocimientos sobre diferentes aspectos de la distraccion gradual (Cherkashin 1998).

2.4. Aplicaciones clinicas de la distraccion osteogénica

Las aplicaciones mas destacadas de la distraccion osteogénica en huesos largos son las siguientes: transporte
o0seo, alargamiento de extremidades, artrodiastasis, reconstruccion de pies, alargamiento, ensanchamiento y
transporte 6seo mandibular, distraccion del ligamento periodontal y distraccion craneal (Mora-Macias 2016).

241 Transporte 6seo

En huesos largos, los defectos segmentarios pueden ser a causa de traumatismos, pseudoartrosis, infecciones y
tumores malignos. Las ventajas de aplicar el transporte dseo para tratar defectos 6seos segmentarios son la
confiabilidad, el soporte de carga temprano y la no limitacion del tamafio del defecto (Mauffrey, Barlow y Smith
2015).

El transporte 6seo se basa en el movimiento gradual de un segmento 6seo desde un area sana hacia una region
de pérdida 6sea. El método de la distraccion osteogénica alcanza un resultado satisfactorio en la mayoria de las
ocasiones en que se aplica para realizar el transporte 6seo. Esta técnica se puede realizar mediante fijadores
anulares/circulares, fijadores monolaterales o sistemas de clavos intramedulares, teniendo cada uno sus ventajas
e inconvenientes (Aktuglu, Erol y Vahabi 2019).

Quirtrgicamente, aplicando la técnica de Ilizarov, el hueso en cuestion debe sufrir dos osteotomias para tener
un fragmento moévil. Posteriormente, se coloca el fijador en los extremos fijos del hueso mediante pines y
también se colocan pines en el fragmento mévil (Xu et al. 2021).

En la siguiente figura, a la izquierda se tiene la creacion del defecto en la diafisis; en el medio se observa el ajuste
de la longitud del defecto a 15 mm; y a la derecha esta el transporte 6seo segmentario diario de 1 mm en dos
pasos (Claes et al. 2000a).

Figura 19: Diagrama el procedimiento del transporte 0seo (Claes et al. 2000a).

24.2 Alargamiento de extremidades

Una afeccion destacada en cuanto a la longitud de extremidades es la diferente longitud de las piernas entre si,
lo que puede ocurrir debido a diversas causas. Se basa en realizar una osteotomia y en la generacion posterior
de hueso nuevo mediante la distraccion osteogénica. Se aplica un aparato externo, que es el fijador, que
permanece colocado mientras se produce el alargamiento (Van Doorn, Leemans y Stapert 2003). Ademas, con



20 Antecedentes biologicos de la distraccion osteogénica

tal de reducir el tiempo de uso del fijador, se pueden aplicar también clavos intramedulares, reduciendo el tiempo
a la mitad (Paley et al. 1997).

Los principios del alargamiento 6seo se derivan de la ley bioldgica general de la tension. Al traccionar
gradualmente los tejidos vivos, se crean tensiones que estimulan y mantienen la regeneracion del crecimiento
activo de ciertos tejidos. La regeneracion se desarrolla a lo largo del eje de traccion aplicada. Como se expuso
anteriormente, las tres fases centrales son latencia, distraccion y consolidacion (Ilizarov 2012; 1989b; 1989a).

Un caso de discrepancia de longitud de piernas se puede mostrar en la siguiente imagen:

Figura 20: Discrepancia de longitud de piernas de 4 cm (Vogt et al. 2020a).

En la siguiente imagen se observa un proceso de distraccion osteogénica de un fémur con un alargamiento total
de cuatro centimetros aplicando clavos intramedulares. En la imagen a), se sitta el alargamiento dos semanas
tras la cirugia; en la b), tras cuatro semanas; en la c), tras seis semanas; por ultimo, en la d), la consolidacion esta
completada a los 6 meses tras la cirugia (Vogt et al. 2020a).
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Figura 21: Alargamiento 6seo de fémur mediante distraccion osteogénica (Vogt et al. 2020a).

2.4.3 Artrodiastasis

La artrodiastasis es un tratamiento de distraccion articular comiin en la enfermedad de Legg- Calvé- Perthes en
cadera y osteoartritis en la rodilla y el tobillo. En el caso de la cadera, por ejemplo, consiste en movilizarla a
través de la distraccion articular obtenida mediante un fijador externo. Con este tratamiento se busca neutralizar
las fuerzas musculares y la transmision de cargas que actian a nivel de la cadera durante la bipedestacion, sin
limitar en exceso la movilizacion durante la distraccion (Aguado-Maestro et al. 2016; Alejandro A. Lopez 2023).
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Figura 22: Fijador externo de artrodiastasis en cadera (Aguado-Maestro et al. 2016).

244 Reconstruccion de pies y manos

La distraccion osteogénica puede ser aplicada en alargamiento de huesos acortados en pies y manos, aportando
resultados funcionales aceptables a los pacientes. En estos casos, el fijador externo no es anular como el de
Ilizarov, sino mucho mas simple. Tiene cuatro pasadores fijados a una barra central mediante dos conectores de
pasadores que estan ubicados en cada extremo de la barra central, y cada uno de ellos tiene dos clavijas que se
aprietan con un tornillo. Asi, los clavos se insertan en el hueso por taladros convencionales. La barra central
consta de un tornillo largo central que aumenta la longitud del fijador 0,5 mm por cada revolucion. En un estudio
realizado sobre las osteogénesis del callo de distraccion en pies y manos a lo largo de 15 afios a diversos pacientes
en Iran (Seyed Forootan, Seyed Forootan y Lebaschi 2015), se determiné que las caracteristicas importantes a
tener en cuenta al usar la distraccion osteogénica son la longitud ganada, el tiempo de tratamiento y la tasa de
complicaciones.

En la siguiente figura se muestra un ejemplo de distraccion osteogénica en un paciente con amputacion
traumatica de tercer y cuarto dedo de forma bilateral. En la imagen a) se encuentra la mano antes de la operacion.
La segunda imagen, la b), es una radiografia preoperatoria. La ¢) es una radiografia al finalizar la distraccion.
La cuarta foto es una radiografia postoperatoria y la Giltima es una fotografia postoperatoria de la mano (Seyed
Forootan, Seyed Forootan y Lebaschi 2015).

Figura 23: Distraccion osteogénica en pacientes con amputacion traumatica de los dedos (Seyed Forootan,
Seyed Forootan y Lebaschi 2015).
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245 Alargamiento, ensanchamiento y transporte 6seo mandibular

Los dispositivos de distraccion osteogénica del transporte 6seo mandibular son utilizados con la intencion de
reconstruir defectos mandibulares de forma predecible. Defectos mandibulares pueden ser debido a extirpacion
quirtrgica de canceres, infecciones dseas cronicas y lesiones por explosiones y heridas de bala, entre otras
(Zapata et al. 2010). Este procedimiento lo desarrollaron Michieli y Miotti (Michieli y Miotti 1977).

El tratamiento de distraccion osteogénica mandibular se puede dividir en dos grupos: el monofocal y por
transporte (Wang et al. 2002). El primer grupo se refiere a la separacion de dos segmentos de hueso mandibular
en un Unico sitio por osteotomia, aplicado para el alargamiento 6seo, con la intencién de corregir deformidades
craneofaciales (Spagnoli y Gollehon 2006), y para el ensanchamiento mandibular, corrigiendo asi el apifiamiento
dental (Guerrero et al. 1997), expansion en el maxilar y el craneo (Imola y Tatum 2002), avance mandibular o
mediofacial (Chin y Toth 1996) y tratamiento de la microsomia craneofacial unilateral (McCarthy et al. 1992).

En la siguiente figura se muestra un ejemplo de una distraccion osteogénica monofocal, que es para generar

hueso nuevo entre dos superficies de corticotomia que se separan:

Figura 24: Distraccion osteogénica monofocal (Zapata et al. 2010).

2.4.6 Distraccion del ligamento periodontal

Para inducir la reabsorcion del hueso alveolar en el lado de presion y la generacion de hueso alveolar en el lado
de traccion se aplica el movimiento dental ortodoncico, aplicando una fuerza mecanica (Reitan 1964). En el lado

de traccion, el ligamento periodontal se distrac y luego se deposita hueso alveolar, produciéndose la
osteogénesis. El mencionado ligamento es una “sutura” entre el hueso alveolar y el diente (Prabhat et al. 2012).
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Figura 25: Corte vertical de un diente («;Qué es el ligamento periodontal? ; Cual es su funcion?»).

2.4.7 Distraccion craneal

Este tipo de distraccion se aplica para alargar huesos de la mandibula, la parte media de la cara y la boveda
craneal, ademas de tratar afecciones entre las que se encuentran la hipoplasia mandibular, la hipoplasia de la

parte media de la cara y la craneosinostosis (Brody-Camp y Winters 2023).
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Figura 26: Esquema de la distraccion de la boveda craneal posterior con osteotomia con baston de barril

(Komuro et al. 2015).

2.5. Ventajas y desventajas de la distraccion osteogénica aplicada como técnica de
alargamiento

A continuacion, se expone una lista de ventajas y desventajas que se encuentran a la hora de aplicar la distraccion
osteogénica en cualquiera las aplicaciones mencionadas en el apartado anterior.

251

Ventajas

En cuanto a las ventajas de la distraccion osteogénica, se pueden tener en cuenta las siguientes:

252

Disminucion de tiempo quirtirgico (técnica sencilla).

Cirugia ambulatoria, no dolorosa.

Posible desde edad temprana: 2 afos.

Disminucion de la morbilidad.

No requerimiento de transfusiones sanguineas.

Solucion alternativa en cirugia ortognatica.

Resultado previsible y estable.

Ganancia 0sea significativa (Kocchiu Cam y Mattos Vela 2013).

Desventajas

Por otro lado, en cuanto a desventajas y complicaciones debido a la distraccion osteogénica se tiene:

Cicatrices cutaneas.

Distractor intraorales no son eficaces en mandibulas con hipoplasia severa (Kocchiu Cam y Mattos Vela
2013).

Consolidacion prematura o retrasada.
Desviaciones axiales.

Refractura.
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- Infecciones del tracto del pin.

- Dolor significativo (Rohilla et al. 2016).

2.6. Factores biomecanicos que afectan a la regeneracion dsea

Los factores biomecanicos que afectan a la regeneracion dsea son los siguientes: suministro vascular, duracion
del periodo de latencia, velocidad de distraccion, frecuencia de distraccion, edad del paciente, longitud del callo
de distraccion, propiedades histoldgicas de los tejidos, rigidez del distractor y la orientacion de la distraccion
(Mora-Macias 2016).

2.6.1 Suministro vascular

La vascularizacion esquelética es muy importante para la osificacion, ya sea endocondral o intramembranosa,
la regeneracion y la remodelacion dsea ya que el hueso es un tejido 6seo altamente vascularizado (Huang et al.
2016; Hankenson et al. 2011; Dai y Rabie 2007).

En el proceso de remodelacion del hueso cortical, la unidad basica multicelular (BMU), formada por
osteoclastos, avanza y reabsorbe matriz 6sea muerta o dafiada. Esta unidad es seguida de un vaso sanguineo,
encargado de aportar nutrientes y factores de crecimiento con la intencion de que los osteoblastos puedan
depositar hueso nuevo en la zona de tejido reabsorbido (Niedzwiedzki y Filipowska 2015). El suministro de
sangre a los tejidos dentro de la brecha después de una osteotomia proviene del periostio y la médula dsea, siendo
el primero el mayor contribuidor de la osteogénesis en la fase de distraccion (Ilizarov, Gavriil A. 1989; 1971;
Delloye et al. 1990; Yasui et al. 1991).

2.6.2 Duracion del periodo de latencia

La literatura ha determinado, basandose en estudios experimentales, que el periodo de latencia debe estar entre
tres y diez dias después de la osteotomia para optimizar la formacion de hueso. Variar este rango de tiempo
provocaria el retraso de la osificacion del callo 6seo (White y Kenwright 1991; Aronson 1994; Mora-Macias
2016).

2.6.3 Velocidad de distraccion

La velocidad de distraccion afecta directamente en el resultado de curacion. Esta se define como la distancia que
se alarga el hueso en un dia (mm/dia). Tasas de distraccion extremadamente altas (2,7 mm/dia) alteran la
angiogénesis e inhiben la formacion 6sea. Por el contrario, el hecho de tener una tasa muy baja (0,3 mm/dia) no
estimula al maximo la angiogénesis, provocando una formacion 6sea prematura (Li et al. 1999; 1997). Ilizarov
propuso una tasa de 1 mm/dia (Ilizarov 1989a; 1989b), dato que fue respaldado por estudios en animales (Li
etal. 1999; 1997). Aun asi, se ha demostrado que la tasa propuesta por este cirujano provoca complicaciones
para alargamientos superiores a 5 cm ya que el tratamiento se alargaria demasiado (Vogt et al. 2020b; Kiss et al.
2008).

2.6.4 Frecuencia de distraccion

La frecuencia de distraccion se define como el nimero de incrementos de distraccion realizados en un dia.
Demasiadas distracciones por dia podrian aumentar la incidencia de complicaciones (Hatefi et al. 2020). Segiin
un estudio computacional realizado en 2021 (Fu et al. 2021), una frecuencia de distraccion variable que pase de
ser baja a alta favorece el entorno mecanico para la angiogénesis y la diferenciacion del tejido 6seo, teniendo
una mejor curacion en un tiempo mas corto que con una frecuencia de distraccion constante y baja.

2.6.5 Edad del paciente

A una edad avanzada, la reparacion, vascularizacion y la angiogénesis en las fracturas se ve afectada,
interfiriendo en la organizacion de la proliferacion celular y la diferenciacion osteoblastica, asi como provocar
un mayor estado inflamatorio (Al-Aql et al. 2008; Clark et al. 2017).
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En un estudio realizado a 19 pacientes de diferentes edades, comprendidas entre los 20 y 74 afios realizando
alargamiento intramedular mediante clavos en fémur y tibia (Zak et al. 2021) concluy6 que en todos los pacientes
se realizo eficazmente la distraccion osteogénica, mostrando pardmetros de curacion ligeramente mejores en los
pacientes mas jovenes, aunque no se puede determinar el umbral de edad mas adecuado para la distraccion
osteogénica.

2.6.6 Longitud del callo de distraccion

Una mayor longitud del callo 6seo provoca un mayor tiempo de carga de traccion sobre este, consiguiendo una
mayor rigidez de los tejidos dentro del callo al finalizar el periodo de distraccion. Consecuentemente, todo esto
llevaria a un mayor tiempo de tratamiento. El problema se da cuando se exceden valores limite de la duracion
de la distraccion del callo, donde puede darse la no- union (Mora-Macias 2016).

2.6.7 Propiedades histolégicas de los tejidos

Las propiedades de los tejidos implicados en el proceso de distraccion, tanto tejido 6seo como tejidos blandos,
varian en funcién del hueso intervenido, del lugar de distraccion o de la especie animal donde se aplica la
distraccion (Mora-Macias 2016).

2.6.8 Rigidez del distractor

Larigidez del distractor afecta al desarrollo del callo de distraccion ya que el ambiente mecénico dentro del callo
de distraccion depende, en parte, de la rigidez de las fijaciones (Claes et al. 2000b). Asi, la rigidez depende de
factores como el niimero, la longitud y el diametro de los pasadores de fijacion, la rigidez del dispositivo de
distraccion, las propiedades del material del dispositivo, entre otros (Mora-Macias 2016).

2.6.9 Orientacion de la distraccion

La regeneracion dentro del callo de distraccion siempre se forma a lo largo del eje de la traccion aplicada
(Ilizarov 1989a). Se ha de tener en cuenta si el dispositivo de distraccion o el sitio de distraccién no permite que
la distraccion siga el eje anatdmico de los segmentos 6seos (Mora-Macias 2016).

2.7. Osteoporosis

2.71 El hueso osteoporoético frente al hueso sano

La osteoporosis, recordando la definicion dada en el Estado del arte y motivacion de este trabajo, es una
enfermedad esquelética sistémica que se caracteriza por una baja densidad mineral 6sea y el deterioro de la
arquitectura 6sea, provocando la consecuente disminucion de la resistencia dsea y una mayor susceptibilidad a
las fracturas (Klibanski et al. 2001). Esta es la enfermedad 6sea mas comtin. Los cambios en la microestructura
del hueso trabecular son importantes ya que los sitios donde predomina el hueso trabecular, como la columna
vertebral, la mufieca y la cadera, son los que sufren mas fracturas debido a la osteoporosis. La siguiente figura
muestra la diferencia entre un hueso sano y uno osteoporotico. Se observa como en el hueso sano la estructura
del hueso trabecular consta de placas o bandas anchas bien conectadas que aportan gran resistencia. Una vez se
desarrolle la enfermedad de osteoporosis, estas se rompen y se convierten, a menudo, en varillas delgadas y
debilitadas. Algunas de estas varillas ya no estan conectadas a otra pieza de hueso, no contribuyendo asi a la
resistencia del hueso ((US). Office of the Surgeon General 2004).
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Figura 27: Hueso sano (izquierda) y osteopordtico (derecha) ((US). Office of the Surgeon General 2004).

2.7.2 Causas de pérdida 6seay fracturas en osteoporosis

La pérdida de masa osea se debe a un desequilibrio entre la formacion y reabsorcion 6sea, siendo mayor la
segunda que la primera. Esto lleva al desarrollo de anomalias estructurales que hacen al esqueleto mas fragil
((US). Office of the Surgeon General 2004).

Algunas de las causas de pérdida dsea y fracturas en la osteoporosis son:
- No desarrollar un esqueleto fuerte.
- Genética: crecimiento limitado o composicion 6sea anormal.
- Nutricion: deficiencia de calcio, fosforo y vitamina D, mala nutricion general.
- Estilo de vida: falta de ejercicio con pesas, tabaquismo.
- Pérdida de hueso debido a una degradacion excesiva (reabsorcion).
- Disminucion de la produccion de hormonas sexuales.
- Deficiencia de calcio y vitamina D, aumento de la hormona paratiroidea.
- Exceso de produccion de factores de resorcion locales.
- No se puede reemplazar el hueso perdido debido a una formacion deteriorada.
- Pérdida de la capacidad de reponer las células 6seas con la edad.
- Disminucion de la produccion de factores de crecimiento sistémicos.
- Pérdida de factores de crecimiento local.
- Mayor tendencia a caer.
- Pérdida de fuerza muscular.
- Reflejos lentos y mala vision.

- Drogas que alteran el equilibrio.

2.7.3 Deteccion y tratamiento de la osteoporosis

La OMS establecio que la mejor prueba para evaluar la densidad mineral dsea es la absorciometria dual de rayos
X del esqueleto. Este tipo de prueba mide todo el tejido calcificado del esqueleto. (Porter y Varacallo 2023).

Entre los tratamientos para paliar la osteoporosis se pueden encontrar tratamientos naturales o farmacologicos.
Sabiendo que la formacion osea esta directamente afectada por el estimulo mecéanico que reciben los huesos, es
recomendable realizar actividad fisica con carga de peso y ejercicio que mejore el equilibrio. Otros factores son
dejar de fumar y consumir alcohol. También se recomienda calcio y vitamina D3 a todos los pacientes. Aquellos
que sufran deficiencia de vitamina D deben tratarse para elevar sus niveles hasta que sean normales (Porter y
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Varacallo 2023).

Los agentes farmacoterapéuticos actian mediante agentes antirresortivos o anabolicos (Varacallo et al. 2023).
Los primeros actian sobre los osteoclastos inhibiendo o retrasando el proceso de reabsorcion 6sea (Erviti 2003);
los segundos actian estimulando la formacion dsea (Quesada 2004), equilibrando el proceso de formacion-
reabsorcion 6sea de ambas maneras. Los bifosfonatos son la clase de medicamento mas recetada. Estos
medicamentos estdn divididos en compuestos que contienen nitrégeno, que inhiben la reabsorcion de
osteoclastos e inducen la apoptosis de los osteocitos; y los que no contienen nitrogeno, que se consideran terapia
de primera linea. Los agentes comunes incluyen:

Alendronato, que puede reducir la tasa de fracturas de cadera, columna y mufieca en un 50%.
Risedronato, que puede reducir las fracturas vertebrales y no vertebrales en un 40% en tres afios.

Acido zoledrénico intravenoso, que reduce la tasa de fracturas de columna en un 70% y de fracturas de
cadera en un 40% en tres afios (Varacallo et al. 2023).

Otras clases de medicamentos son:

Reemplazo hormonal conjugado de estrogeno-progestina (HRT).
Reemplazo solo con estrogeno (ERT).
Calcitonina de salmon.

Moduladores selectivos de los receptores de estrogeno (raloxifeno): el raloxifeno es un agonista de los
receptores de estrogeno en los huesos y reduce la resorcion de osteoclastos.

Anabolico (teriparatida): la teriparatida es una forma recombinante de hormona paratiroidea (PTH) que
estimula a los osteoblastos para que produzcan mas hueso.

Inhibidores de RANKL (denosumab): el denosumab se dirige a RANKL e inhibe su capacidad para
unirse a RANK y la activacion de los osteoclastos (Varacallo y Fox 2014).
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resultados. Para cada callo dseo, que son cinco, se describiran dos fases: la primera de ellas es la obtencion

de los modelos tridimensionales CAD mediante la segmentacion y su posterior tratamiento. Asi, se
detallaran ciertos aspectos que se han tenido en cuenta a la hora de obtener dichos modelos. La segunda y tltima
fase es la simulacion mediante el MEF de los modelos, detallandola en cuanto a preproceso, analisis y
postproceso.

En este tercer capitulo se tratard de describir la metodologia aplicada para obtener, posteriormente, los

Los callos 6¢seos estudiados a continuacion se obtuvieron de 5 ovejas merinas hembra a las que se les aplicé un
protocolo de induccién de osteoporosis para reducir la densidad mineral 6sea un 10% y posteriormente a un
proceso de transporte 6seo. Postsacrificio, se les practicod un TAC a un nimero determinado de dias tras la cirugia
y a partir de esos TAC se procede a realizar lo expuesto a continuacion.

La tabla que se muestra expone los dias tras cirugia en los que se le realizo el TAC a cada una de las ovejas:

Tabla 1: Dias tras cirugia del TAC de cada oveja.

N.°de oveja Dias tras cirugia

OP-1 36
OPp-2 46
OP-3 97
OopP-4 103
OP-5 103

3.1. Obtencion de modelos tridimensionales CAD

A partir de las imagenes médicas obtenidas mediante TAC, estas son procesadas en el sofiware de segmentacion
Avizo. El procedimiento por realizar se explica en detalle en el Anexo A: Avizo del presente documento. A
continuacion, cada subapartado explicara cada uno de los pasos realizados.

3.1.1  Extraccion del volumen de trabajo

Lo primero que se realiz6 fue extraer el volumen de trabajo, que tiene forma de cubo, respecto a todo el TAC.
El primer requisito principal para determinar la longitud del volumen de trabajo en el eje Z, que es el longitudinal
del metatarso, es la cantidad de fragmento 6seo que se desea mantener desde cada osteotomia en sentido
proximal y distal. El segundo requisito es que en el plano XY se abarque por completo el callo 6seo formado en
cada imagen del eje Z (a lo largo de cada eje hay varias imagenes (s/ices, en inglés) que conforman, en total, un
volumen).

En la siguiente tabla se muestra la conversion de voxel, que es un cubo de pixeles, a milimetros, es decir, cuantos
milimetros mide cada lado del voxel en cada TAC (DTC significa “dias tras cirugia”):
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Tabla 2: Conversion voxel- milimetros.

Tamaiio del voxel [mm]

Numero de callo 6seo
Eje X EjeY EjeZ

OP-1(36DTC)  0,505859 0,505859 0,625
OP-2 (46 DTC) 0,50 0,50 0,625
OP-3(97DTC) 0449219 0449219 0,625
OP-4 (103DTC) 0464844 0464844 0,625

OP-5 (103 DTC) 0,486328 0,486328 0,625

Teniendo en cuenta la tabla anterior, se muestran las dimensiones de cada uno de los volimenes de trabajo:

Tabla 3: Dimensiones volimenes de trabajo.

Tamaiio en voxel Tamaiio en milimetros [mm]

Numero de callo 6seo
EjeX EjeY EjeZ EjeX EjeY Eje Z

OP-1 (36 DTC) 80 84 63 40,47 42,49 39,38
OP-2 (46 DTC) 75 106 48 37,50 53,00 30,00
OP-3 (97 DTC) 81 99 57 36,39 44,47 35,63

OP-4 (103 DTC) 87 98 67 40,44 45,56 41,88

OP-5 (103 DTC) 64 115 54 31,13 55,93 33,75

Estas dimensiones no tienen por qué coincidir con las dimensiones méaximas de los callos 6seos en los tres ejes.
Estas caracteristicas seran aportadas posteriormente.

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo A: Avizo.

3.1.2 Segmentacion

La segmentacion consiste en, segtn el nivel de gris de cada imagen médica, determinar a qué material se asocia
dicho nivel de gris. En este caso, se van a diferenciar tres materiales: hueso cortical, callo blando y callo duro.
El callo duro se caracteriza por estar formado por un tejido 6seo inmaduro cuyas propiedades mecanicas y
microestructura evolucionan con el tiempo. Asi, los niveles mas blancos se asocian al cortical; los mas negros
al callo blando (también llamado tejido blando); y el resto al callo duro. En la siguiente tabla se muestra, para
cada callo, los rangos de niveles de gris asociados a cada material, cuyo criterio de eleccidon se encuentra
explicado en el capitulo Anexo A: Avizo, en el apartado de Segmentacion:
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Tabla 4: Rango de nivel de gris para cada material.

Nivel de gris

Numero de callo éseo

Callo blando Callo duro Hueso cortical

OP-1 (36 DTC) -300-120  121-1269
OP-2 (46 DTC) -1024-150 1511325
OP-3 (97 DTC) -1024-150 151-1341
OP-4 (103 DTC) -150-210  211-1574
OP-5 (103 DTC) -320—-180  181-1372

1270 - 2676

1326 -2672

1342 -2561

1575 - 2544

1373 — 2439

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo A: Avizo.

3.1.3 Arreglos de la segmentacion

Para evitar problemas a la hora de la simulacion mediante MEF, se deben eliminar las islas de pequefio tamafio
de material formadas por la segmentacion. Por ejemplo, islas de callo blando de 3 voxeles de tamaiio dentro del
callo duro provocan problemas en la simulacion debido a la brusca diferencia de propiedades mecanicas entre
ambos materiales. En la siguiente imagen se muestra redondeado de color rojo un ejemplo de una isla de

material.

Figura 28: Ejemplo de una isla de material.

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo A: Avizo.

3.1.4 Obtencion de modelos superficiales

En este apartado, se mostraran los modelos tridimensionales obtenidos tras generar sus superficies. Todas las

imagenes se mostraran en perspectiva isométrica, plano XY, plano XZ y plano YZ.

Previamente a mostrar los modelos, se exponen las dimensiones maximas de cada uno de ellos a lo largo de los
tres ejes. Se refiere a dimension maxima debido a que los callos no tienen una dimension constante a lo largo de

cada eje:
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Tabla 5: Dimensiones maximas de los callos dseos.

Dimension maxima [mm]

Numero de callo 6seo
EjeX EjeY EjeZ

OP-1 (36 DTC) 20,26 22,770 38,71
OP-2 (46 DTC) 22,84 22,38 26,51
OP-3 (97 DTC) 18,86 20,96 3547
OP-4 (103 DTC) 21,79 1740 32,11

OP-5 (103 DTC) 18,02 25,74 32,67

3.1.41 Callo 6seo OP-1

- Perspectiva isométrica y plano XY:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 29: Callo 6seo OP-1 en Avizo (1).
- Plano XZ e YZ:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 30: Callo 6seo OP-1 en Avizo (2).
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3.1.4.2 Callo 6seo OP-2

- Perspectiva isométrica y plano XY:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 31: Callo 6seo OP-2 en Avizo (1).

- Plano XZ e YZ:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 32: Callo 6seo OP-2 en Avizo (2).
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3.1.4.3 Callo 6seo OP-3

- Perspectiva isométrica y plano XY:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 33: Callo 6seo OP-3 en Avizo (1).

- PlanoXZ e YZ:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 34: Callo 6seo OP-3 en Avizo (2).



Anélisis numérico del callo de distraccion dsea en ovejas sanas y osteoporoticas 35

3.1.44 Callo 6seo OP-4

- Perspectiva isométrica y plano XY:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 35: Callo 6seo OP-4 en Avizo (1).

- PlanoXZ e YZ:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 36: Callo 6seo OP-4 en Avizo (2).
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3.1.4.5 Callo 6seo OP-5

- Perspectiva isométrica y plano XY:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 37: Callo 6seo OP-5 en Avizo (1).

- PlanoXZ e YZ:

[l Hueso cortical
[l Callo duro
[l Callo blando

Figura 38: Callo 6seo OP-5 en Avizo (2).

3.1.5 Conversion de superficie a sélido

Estos modelos anteriores se han de convertir de superficie a solidos. Para ello, se exportan en formato .st/ y se
abren en otro sofiware: Ansys SpaceClaim. El procedimiento para exportar la superficie y abrirla en Ansys
SpaceClaim esta explicado en los apartados 7.5 (pinche aqui) y 8.1 (pinche aqui). El hecho de convertir las
superficies a solidos es necesario para que los modelos sean macizos en su interior. Es importante corroborar
que las medidas sean las mismas al abrir los modelos en este programa, ya que no coincidian y fue necesario
reescalar cada modelo. Concretamente, en Ansys SpaceClaim fue necesario reescalar cada modelo con un valor
de 0,039 veces el modelo exportado en Avizo para obtener las dimensiones que se tenian en este programa.
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3.2. Simulacion mediante MEF

Para simular los modelos mediante el MEF se aplico el sofiware Ansys Workbench. En este, para cada callo
0seo, se tiene que dividir la simulacion en tres grandes fases: preproceso, analisis y postproceso.

3.21 Preproceso

Esta fase se basa en la introduccion de datos, como las propiedades mecénicas de materiales y la geometria, en
realizar el mallado y en imponer las condiciones de contorno y cargas.

3.21.1  Propiedades mecanicas de materiales

En cuanto a las propiedades mecanicas de los materiales, se presentan en este trabajo dos situaciones: una en
que el modulo de elasticidad del callo duro es constante a lo largo del tiempo y otra en que el modulo de esta
magnitud varia en funcion del nimero de dias tras la cirugia. Para ambos casos, el modulo de elasticidad del
hueso cortical y del tejido blando del callo se mantiene constante, al igual que los coeficientes de Poisson.

En el caso de un moédulo de Y oung constante para el callo duro, las propiedades de cada uno de los tres materiales
han sido seleccionadas de la segmentacion manual realizada por Mora- Macias et al. (Mora-Macias et al. 2019).
Estas propiedades estan mostradas en la siguiente tabla:

Tabla 6: Propiedades mecanicas de materiales: a (Mora-Macias 2016), b (Reina-Romo et al. 2010), ¢ (Martin
et al. 1998), d (Reina Romo et al. 2010).

Material Médulo de Young (E) [MPa] Coeficiente de Poisson (v)

Hueso cortical 18200? 0,304
Callo duro 1000P* 0,29b<
Callo blando Qbc 0,1 3be

Por otro lado, el modulo de elasticidad del callo duro segtn el nimero de dias tras la cirugia se ha obtenido a
partir de unos ensayos experimentales realizados por Mora- Macias (Mora-Macias 2016) de obtencion de
propiedades mecanicas por nanoindentacion del callo 6seo en transporte 6seo, que aporta la siguiente grafica:

20

— E callo duro

Enc=18,2 GPa

r

E (GPa)

100 200 300 400 500
Dias desde la cirugia

Figura 39: Evolucion del modulo elastico del callo dseo duro respecto a los dias tras la cirugia (Mora-Macias
2016).

En esta grafica anterior se tiene la curva de color azul, que tiene la siguiente ecuacion:

_t—to
E = EHC —a-e b (1)
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siendo Enc el modulo de elasticidad del hueso cortical obtenido por Mora- Macias en ese trabajo por
nanoindentacion, cuyo valor es 18200 MPa; t es el nimero de dias después de la cirugia a partir de los cuales
comienza el periodo de consolidacion, cuyo valor es 21 dias (7 de latencia y 15 de distraccion); a y b son los
coeficientes de ajuste, a = 10200 MPa y b = 418,9 segundos. Por tanto, solamente queda calcular el médulo de
Young para el niimero de dias que corresponde a cada callo 6seo tratado en el presente estudio. Los resultados
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 7: Modulo de elasticidad del callo duro segtin el numero de dias tras cirugia.

Numero de callo 6seo E callo duro [MPa]

OP-1 (36 DTC) 8358,78
OP-2 (46 DTC) 8590,93
OP-3 (97 DTC) 9692,40

OP-4 (103 DTC) 9813,39

OP-5 (103 DTC) 9813,39

De esta manera, se han considerado propiedades mecéanicas elasticas isotrdpicas. Estas han sido introducidas
manualmente en el soffware ya que no aparecen en su base de datos.

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo C: Ansys Workbench.

3.21.2 Importacidn de geometria y continuidad de mallado

Tras introducir los materiales, se importa la geometria tratada en Ansys SpaceClaim, que estd en formato .scdoc.
Una vez importada la geometria, en el programa Ansys DesignModeler se impone la continuidad de malla entre
las tres partes del ensamblaje del callo.

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo C: Ansys Workbench.

3.21.3 Mallado

Seguidamente, se abre el modelo en el programa Ansys Mechanical para proceder a la creacion de la malla e
imponer condiciones de contorno y cargas. En este punto, aparecen en la pantalla los modelos de la siguiente
forma:

Figura 40: Modelo OP-1.
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Figura 43: Modelo OP-4.
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Figura 44: Modelo OP-5.

Tras asignar los materiales a las distintas partes del ensamblaje y crear los sistemas de coordenadas y superficies
asociadas donde se van a observar los resultados (pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo
C: Ansys Workbench), se procede al mallado. Cabe destacar que estas superficies abarcan los tres materiales del
ensamblaje. Se realizo un primer mallado con las caracteristicas predeterminadas del programa para ver si seria
aceptable. En todos los casos, la malla era de mala calidad, con tamafios de elementos muy grandes y mucha

irregularidad en la relacion de aspecto de los elementos.

Cabe destacar que el procedimiento de mallado fue el mismo para cada callo 6seo, aunque varia levemente el
tamafio del elemento. A continuacion, se van a mostrar las caracteristicas generales de mallado que tienen en

comun todos los modelos:

Figura 45: Propiedades comunes de la malla de todos los modelos.

Details of "Mesh"

Display

'Dlsp\ay Style

Defaults

| Physics Preference
Element Order

Element Size
Sizing

| Use Adaptive Sizing

Resolution

| Mesh Defeaturing

Defeature Size

Transition

Span Angle Center

| Initial Size Seed

Bounding Box Diagonal

'Av:rag: Surface Area

Minimum Edge Length

:Qualih'
Check Mesh Quality
Error Limits

Target Quality

:Smuolhing

Mesh Metric

: Inflation

Use Automatic Inflation

| Infiation Option

Transition Ratio
Maximum Layers
Growth Rate

.\nﬂat\on Algorithm

| view Agvanced Options
| Advanced

| Number of CPUs for Parallel Part Meshing
| Straight Sided Elements
'Number of Retries

| Rigid Body Behavior

Triangle Surface Mesher

.Tnpnlnqy Checking

Pinch Tolerance

| Generate Pinch on Refresh

Use Geometry Setting

Mechanical

'ngram Controlled

Default

Yes
Default (2)
Yes
Default

: Slow

Coarse
Assembly

42,333 mm

0,17443 mm*

|2,2974¢-004 mm

Yes, Errors

Standard Mechanical

| Defautt (0.050000)

Medium
None

None

| smooth Transition
0,272

5

1,2

Pre

|No

Program Controlled

No

Default (4)

Dimensionally Reduced

Program Controlled

Yes
Please Define

N0

De estas propiedades anteriores, la tnica que se cambi6 respecto a las que vienen de forma predeterminada en
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el programa es la transicion del tamafio del elemento, que se cambi6 de Fast (rapida) a Slow (lenta). La transicion
afecta a la velocidad con la que los elementos adyacentes van a crecer de tamafio. Una transicion lenta produce
transiciones suavizadas.

Ahora se mostraran, para cada callo 6seo, las propiedades particulares definitivas del mallado correspondiente,
como es el tamafio del elemento, y el modelo mallado (viéndose este completo y un corte transversal en el plano
XY). Se dicen “definitivas” porque son las determinadas una vez hecho el andlisis de sensibilidad de malla, que
se trata de ir disminuyendo el tamafio de elementos hasta obtener un resultado que converja con el del tamafio
de elemento probado anteriormente. Ademas, todos los callos tienen en comin un método automatico de
mallado, es decir, el soffware escoge, con tal de optimizar la malla, el tipo de elemento que mas convenga, ya
sea tetraédricos, hexaédricos, entre otros, o una mezcla de ellos.

- Callo 6seo OP-1: en este callo se determind un tamario de elemento de 0,7 mm.

Details of "Body Sizing" - Sizing

-/ Scope
Scoping Method ' Geometry Selection
Geometry 3 Bodies
-|| Definition
Suppressed No
Type Element Size
Element Size | 0,7 mm
-/| Advanced
Defeature Size Default
Behavior Soft

Figura 46: Propiedades del mallado OP-1.

Figura 47: Modelo OP-1 mallado.

- Callo 6seo OP-2: este callo tuvo un tamarfio de elemento de 1 mm.
Details of "Body Sizing” - Sizing

-|| Scope
Scoping Method  Geometry Selection
Geometry 3 Bodies
- | Definition
Suppressed No
Type Element Size
Element Size |1, mm
- Advanced
Defeature Size | Default
Behavior Soft

Figura 48: Propiedades del mallado OP-2.
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Figura 49: Modelo OP-2 mallado.

- Callo 6seo OP-3: este tiene un tamaiio de elemento de 0,6 mm.

Details of "Face Sizing" - Sizing

-/ Scope
' Scoping Method | Geometry Selection
Geometry 11316 Faces
= Definition
Suppressed No
'T)rpe Element Size
Element Size | 0,6 mm
- Advanced
Defeature Size | Default
' Behavior Soft

Figura 50: Propiedades del mallado OP-3.

Figura 51: Modelo OP-3 mallado.
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- Callo 6seo OP-4: en este callo, se ha regulado solamente el tamafio del elemento, siendo de 0,6 mm.
Details of "Body Sizing" - Sizing

-| Scope
Scoping Method | Geometry Selection
Geometry 3 Bodies
—|| Definition
Suppressed No
'Type Element Size
[ Element Size | 0,6 mm
- | Advanced
|| Defeature Size | Default
| Behavior Soft

Figura 52: Propiedades del mallado OP-4.

Figura 53: Modelo OP-4 mallado.

- Callo 6seo OP-5: para este callo, solamente se reguld el tamaiio del elemento a 0,5 mm.

Details of "Body Sizing” - Sizing 2
=l| Scope
.SCOD"HQ Method | Geometry Selection
| Geometry 3 Bodies
-.- Definition
| Suppressed No
.Type Element Size
|| Element Size | 0,5 mm
- Advanced
|| Defeature Size | Default
.Behavinr Soft

Figura 54: Propiedades del mallado OP-5.
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Figura 55: Modelo OP-5 mallado.

El mayor problema que hubo a la hora de hacer el mallado fue la presencia de pequefias partes de determinado
material envueltas de otro material, de manera que el mallado se hace imposible debido a esta variacion de
propiedades tan bruscas (de 2 MPa a 1000 MPa, por ejemplo) para partes tan pequenas. Asi, como se especifica
anteriormente, en la segmentacion se eliminaron estas pequefias islas, pasandolas a formar parte del material que
las envolvia.

Otro problema que hubo fue el tener partes del modelo cuyo grosor fuera tan pequefio que no era suficiente para
poder formar una malla volumétrica. Esto se produjo debido a un excesivo suavizado y se corrigio regulando
este en el programa Avizo.

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo C: Ansys Workbench.

3.21.4 Condiciones de contorno y de carga

En todos los modelos, la condicion de contorno y la carga es la misma. Al ser simplemente un ensayo para
obtener la rigidez, se empotrara una cara (la distal) y en la cara opuesta del modelo (la proximal) se colocara una
fuerza de compresion de 150 N, que es un valor realista en cuanto a la carga de compresion que sufre un
metatarso de una oveja. El esquema es el siguiente:

WL

T
Figura 56: Condicion de contorno y carga (Soriano Lopez 2020).
Tras implementar el empotramiento y la carga, se procede a analizar, pasando al proceso de Analisis.

Pinche aqui para acceder a la explicacion detallada en el Anexo C: Ansys Workbench.
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3.2.2 Analisis

Esta segunda fase de la simulacion se basa en ejecutar el analisis en el Ansys Mechanical para obtener los
resultados. Estos analisis se realizaron de forma relativamente rapida. La tabla que se muestra refleja los tiempos
de analisis de cada callo 6seo para cada uno de los diez analisis realizados.

3.2.21 Problemas encontrados en el analisis

Algunos problemas fueron encontrados en el andlisis. El mayor problema fue la no continuidad de
desplazamientos en las distintas secciones de los callos. Esto ocurrié debido a que el suavizado realizado en un
principio quité material interno del callo, separando las distintas partes del ensamblaje y provocando que no se
transmitieran correctamente los desplazamientos. Esto se soluciono quitando el suavizado del callo 6seo, aunque
esto hace que tenga un aspecto menos real.

A: Static Structural
Directional Deformation 2
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,0044356 Max
0,0034103
0,0023849
0,0013596
0,00033429
-0,00069104
-0,0017164
-0,0027417
-0,003767
-0,0047923 Min

Figura 57: Ejemplo de un callo 6seo suavizado y problema de discontinuidad de desplazamientos.

Otros problemas destacados fueron el exceso de uso de memoria al usar un mallado demasiado fino, la falta de
restricciones o ajustar la tolerancia de los contactos, que, si era demasiado grande, daba problemas a la hora de
encontrar la solucion.

3.2.3 Postproceso

La fase de postproceso se basa en solicitar los resultados del andlisis, que seran expuestos en el capitulo
Resultados del presente trabajo. Con estos resultados, se calculara la rigidez como se ilustra en el siguiente

esquema:

I\  Seccion 1

/)

Figura 58: Esquema de secciones de resultados (Soriano Lopez 2020).

Seccion 2
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A partir de los desplazamientos medios obtenidos en las secciones de resultados, la rigidez se calcula mediante

K = dl (2)
ldy — ds|
siendo F la fuerza de compresion aplicada en valor absoluto; d; el desplazamiento medio del plano proximal; y
d; el desplazamiento medio del plano distal. Asi, seran solicitados tres resultados: desplazamiento de todo el
callo, desplazamiento medio en la seccion 1 y desplazamiento medio en la seccion 2, todos ellos en la direccion
del eje Z, que es el ¢je axial del callo 6seo.
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el eje longitudinal de los callos (eje Z) minimo y maximo, el desplazamiento medio para cada plano de
resultados en el eje Z y la rigidez de cada callo 6seo para un mddulo de elasticidad de 1000 MPa constante a
lo largo del tiempo y para cada callo 6seo con un médulo de elasticidad variable con el tiempo.

Este capitulo se basa en exponer los resultados obtenidos en el trabajo. Asi, se mostrara el desplazamiento en

4.1. Desplazamiento minimo y maximo en el eje Z

Para cada caso, se mostrara una imagen con un mapa de colores para poder observar donde se producen los
desplazamientos minimo y maximo en el eje axial de cada callo 6seo. Es importante, a la hora de observar los
resultados, tener en cuenta el sistema de coordenadas, que indica cual es el sentido positivo del desplazamiento.

El callo indeformado se muestra de forma translicida. La configuracion deformada estd con el factor de
autoescala, es decir, el soffware determina el factor de escalado adecuado para observar la deformacion.

También cabe destacar que para cada callo se indica el sentido de la compresion (eje Z positivo o eje Z negativo).

Los desplazamientos estan expresados en milimetros (mm).

411 Modulo de elasticidad del callo duro constante

- Callo 6seo OP-1: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,034109 Max
0,012266
-0,0095775
-0,031421
-0,053264
-0,075107
-0,096951
-0,11879
-0,14064
-0,16248 Min

Figura 59: Desplazamiento [mm] min. y méax. OP-1 (E constante).
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Callo 6seo OP-2: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm
Global Coordinate System
Time: 1

0,004674 Max
0,00036426
-0,003455
-0,0082552
-0,012565
-0,016875
-0,021184
-0,0254%4
-0,029804
-0,034113 Min

Figura 60: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-2 (E constante).

Callo 6seo OP-3: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1
26/10/2023 10:26

0,029203 Max
0,01348
-0,0013068
-0,016562
-0,031817
-0,47072
-0,062327
-0,077581
-0,092836
-0,10809 Min

Figura 61: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-3 (E constante).
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- Callo 6seo OP-4: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm
Global Coordinate System
Time: 1

0,042856 Max
0,0076771
-0,042047
-0,001772
-0,1415
-0,19122
-0,240%4
-0,20067
-0,34039
-0,39012 Min

Figura 62: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-4 (E constante).

- Callo 6seo OP-5: Sentido de la compresion Z positivo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,20456 Max
0,17805
0,15155
0,12504
0,098529
0,072021
0,045513
0,019004
-0,0075039
-0,034012 Min

Figura 63: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-5 (E constante).
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- Tabla resumen de resultados:

Tabla 8: Resumen de desplazamientos con médulo de elasticidad del callo duro constante.

Numero de callo 6seo  Sentido de compresién mﬂigia:;nge[ﬁzl] m?;islgz)az?:lzie[nl:l (:n]
OP-1 (36 DTC) Z negativo 0,16 3,41-107
OP-2 (46 DTC) Z negativo -3,41-107 4,67-10°
OP-3 (97 DTC) 7 negativo -0,11 2,92-102

OP-4 (103 DTC) Z negativo -0,39 4,29-102
OP-5 (103 DTC) Z positivo -3,40-10 0,21

4.1.2 Modulo de elasticidad del callo duro variable

- Callo 6seo OP-1: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,005625 Max
0,0018397
-0,001457
-0,0057311
-0,0095164
-0,013302
-0,017087
-0,020872
-0,024658
-0,028443 Min

Figura 64: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-1 (E variable).
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- Callo 6seo OP-2: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,00067186 Max
-6,7478e-5
-0,00080682
-0,0015462
-0,0022855
-0,0030248
-0,0037642
-0,0045035
-0,0052428
-0,0059822 Min

Figura 65: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-2 (E variable).

- Callo 6seo OP-3: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,0037977 Max
0,0016609
-0,0004759
-0,0026127
-0,0047495

— _0,0062863

1 -0,0090231
-0,01116
-0,013297
-0,015433 Min

Figura 66: Desplazamiento [mm] min. y méax. OP-3 (E variable).
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Callo 6seo OP-4: Sentido de la compresion Z negativo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation(Z Axis) -
Unit: mm _
Global Coordinate System
Time: 1

0,0053072 Max
-0,0030952
-0,011498
-0,0199
-0,028302
-0,036705
-0,045107
-0,05351
-0,061912
-0,070314 Min

Figura 67: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-4 (E variable).

Callo 6seo OP-5: Sentido de la compresion Z positivo.

A: Static Structural
Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,031877 Max
0,027695
0,023514
0,019332
0,01515
0,010968
0,0067866
0,0026049
-0,0015769
-0,0057587 Min

Figura 68: Desplazamiento [mm] min. y max. OP-5 (E variable).
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- Tabla resumen de resultados:

Tabla 9: Resumen de desplazamientos con médulo de elasticidad del callo duro variable.

Nuimero de callo 6seo  Sentido de compresion mgleiill):,a:;nlzie[ﬁ;] mg;iﬂtaz;ge;tl (:n]
OP-1 (36 DTC) Z negativo -2,84-10 5,63-10°
OP-2 (46 DTC) Z negativo -5,98:10° 6,72:10*
OP-3 (97 DTC) Z negativo -1,54-10 3,80-107

OP-4 (103 DTC) Z negativo -7,03-10 5,31-10°
OP-5 (103 DTC) Z positivo -5,76:103 3,19:102

4.2. Desplazamiento medio en planos de resultados en el eje Z

En este apartado se muestran los desplazamientos medios de los dos planos considerados para, posteriormente,
calcular la rigidez. Aunque interese solamente el desplazamiento medio, se mostraran la posicion del minimo y
maximo.

4.21 Modulo de elasticidad del callo duro constante

- Callo 6seo OP-1:

A: Static Structural A: Static Structural

Directional Deformation 2 Directional Deformation

Type: Directional Deformation(Z Axis) Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

Global Coordinate System
Time: 1

0,0044369 Max
0,0018411
-0,0007547
-0,0033505
-0,005%463
-0,0085422
-0,011138
-0,013734
-0,01633
-0,018925 Min

0,034107 Max
0,012641
-0,008825
-0,030291
-0,051757
-0,073223
-0,0%469
-0,11616
-0,13762
-0,15909 Min

Figura 69: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-1 (E constante).
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- Callo 6seo OP-2:

A: Static Structural
Directional Deformation

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,002234 Max
-0,0017846
-0,0058031

A: Static Structural
Directional Deformation 2

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,00096881 Max
-0,00033722
-0,0016432
-0,002%493
-0,0042553
-0,0055613
-0,0068674
-0,0081734
-0,00947%4
-0,010785 Min

Figura 70: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-2 (E constante).

- Callo 6seo OP-3:

A: Static Structural

Directional Deformation 2

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm
Global Coordinate System
Time: 1

0,013879
-0,0011547
-0,016189
-0,031223
-0,046257
-0,061292
-0,076326
-0,09136
-0,10639 Min

A: Static Structural
Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,0031734 Max
0,0024342
0,0016951
0,00095591
0,00021675
-0,00052241
-0,0012616
-0,0020007
-0,0027399
-0,0034791 Min

Figura 71: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-3 (E constante).
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- Callo éseo OP-4:

A: Static Structural

Directional Deformation 2

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

-0,043746 Max
-0,081959
-0,12017
-0,15838
-0,1966
-0,23481
-0,27302
-0,31123
-0,34845
-0,38766 Min

A: Static Structural

Directional Deformation

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

0,0042006 Max
-0,030567
-0,065335
-0,1001

-0,13487
-0,16964
-0,20441
-0,23918
-0,273%4
-0,30871 Min

Figura 72: Desplazamientos [mm)] en planos del callo OP-4 (E constante).

- Callo 6seo OP-5:

A: Static Structural

Directional Deformation 2

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

0,19352 Max
0,16895
0,14438

0,11981
0,095245
0,070676
0,046106
0,021537
-0,0030329
-0,027602 Min

A: Static Structural
Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Z Axis) )
Unit: mm

Global Coordinate System
Time: 1

0,021621 Max
0,017155
0,012689
0,0082232
0,0037573
-0,00070853
-0,0051744
-0,0006403
-0,014106
-0,018572 Min

Figura 73: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-5 (E constante).
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- Tabla resumen de resultados:

Tabla 10: Resumen de desplazamientos en planos de resultados con modulo de elasticidad del callo duro
constante.

. . . . Desplazamiento medio  Desplazamiento medio
Numero de callo 6seo  Sentido de compresion p P

plano proximal [mm] plano distal [mm]
OP-1 (36 DTC) Z negativo -6,48-102 -1,56:10°
OP-2 (46 DTC) Z negativo -1,22-10° -1,66-102
OP-3 (97 DTC) Z negativo -3,35-10 -7,22-10*
OP-4 (103 DTC) Z negativo -0,22 -4,05-10
OP-5 (103 DTC) Z positivo 6,44-107 8,11-10*

4.2.2 Modulo de elasticidad del callo duro variable

- Callo 6seo OP-1:

A: Static Structural A: Static Structural
Directional Deformation 2 Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Z Axis) Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm Unit: mm
Global Coordinate System Global Coordinate System
Time: 1 Time: 1
0,0056246 Max 0,0021945 Max
0,0019853 0,0012118
-0,001654 0,00022919
-0,0052933 -0,00075346
-0,0089325 -0,0017361
-0,012572 -0,0027187
-0,016211 -0,0037014
-0,01985 -0,004684
-0,02349 -0,0056667
-0,027129 Min -0,0066493 Min

Figura 74: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-1 (E variable).
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- Callo 6seo OP-2:
A: Static Structural A: Static Structural
Directional Deformation Directional Deformation 2
Type: Directional Deformation(Z Axis) Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm Unit: mm
Global Coordinate System 1 Global Coordinate System |
Time: 1 Time: 1 \

0,00020738 Max 0,00018455 Max
~0,00039301 -8,4523¢-5
00010852 -0,0003536
-0,0017765 j -0.00062268
-0,0024678 | -0.00089175
-0,0031591 ~0,0011608
-0,0038503 -0,0014299
-0,0045416 -0,001699 |
-0,0052320 =0.00198)
-0,0059242 Min -0,0022371 Min .
o
Figura 75: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-2 (E variable).
- Callo 6seo OP-3:
A: Static Structural A: Static Structural
Directional Deformation 2 Directional Deformation
Type: Directional Deformation(Z Axis) Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm Unit: mm
Global Coordinate System Global Coordinate System
Time: 1 Time: 1
0,0036906 Max 0,0010785 Max
00015982 oy 0,0007405
-0,0004%418 0,00040252
-0,0025866 . 6,4536e-5
-0,004679 . -0,00027344
-0,0067714 -0,00061142
-0,0088637 -0,00094%4
<0.010936 -0,0012874
-0,013049 A -0,0016254
-0,015141 Min l! -0,0019633 Min

Figura 76: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-3 (E variable).
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- Callo 6seo OP-4:

A: Static Structural

Directional Deformation 2

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 1

-0,0092263 Max
-0,015973
-0,02272
-0,02%466
-0,036213
-0,04296
-0,049706
-0,056453
-0,0632
-0,069946 Min

A: Static Structural
Directional Deformation

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm
Global Coordinate System
Time: 1

0,0040921 Max
-0,0025541
-0,0092004
-0,015847
-0,022493
-0,029139
-0,035785
-0,042432
-0,049078
-0,055724 Min

Figura 77: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-4 (E variable).

- Callo 6seo OP-5:

A: Static Structural
Directional Deformation 2
Type: Directional Deformation(Z Axis)

Unit: mm )
Global Coordinate System
Time: 1

0,029494 Max
0,025769
0,022043
0,018317
0,014591
0,010866
0,00714
0,0034142
-0,00031154

A: Static Structural

Directional Deformation

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm :
Global Coordinate System
Time: 1

0,0046821 Max
0,0036959
0,0027098
0,0017236
0,0007375
-0,00024865
-0,0012348
-0,0022209
-0,0032071
-0,0041932 Min

Figura 78: Desplazamientos [mm] en planos del callo OP-5 (E variable).
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- Tabla resumen de resultados:

Tabla 11: Resumen de desplazamientos en planos de resultados con modulo de elasticidad del callo duro
variable.

. . . iy Desplazamiento medio  Desplazamiento medio
Numero de callo 6seo  Sentido de compresion P P

plano proximal [mm] plano distal [mm]
OP-1 (36 DTC) 7 negativo -1,08-10 -1,11-10°
OP-2 (46 DTC) Z negativo -2,70-10°3 -4,44-10*
OP-3 (97 DTC) Z negativo -4,80-10° -6,50-10*
OP-4 (103 DTC) Z negativo -3,92:10 -9,93-103
OP-5 (103 DTC) Z positivo 9,46-107 5,87-10*

4.3. Rigidez

Aplicando el método explicado en el apartado Postproceso de la simulacion, se muestra una tabla de las rigideces
obtenidas para cada caso.

4.3.1 Modulo de elasticidad del callo duro constante

Tabla 12: Rigidez axial de los callos 6seos con modulo de elasticidad constante en el callo duro.

Numero de callo 6seo Rigidez axial [KN/mm]

OP-1 (36 DTC) 2,37
OP-2 (46 DTC) 9,77
OP-3 (97 DTC) 4,58

OP-4 (103 DTC) 0,86

OP-5 (103 DTC) 2,36

4.3.2 Modulo de elasticidad del callo duro variable

Tabla 13: Rigidez axial de los callos 6seos con modulo de elasticidad variable en el callo duro.

Numero de callo 6seo Rigidez axial [KN/mm]

OP-1 (36 DTC) 15,46
OP-2 (46 DTC) 66,44
OP-3 (97 DTC) 36,19
OP-4 (103 DTC) 5,12

OP-5 (103 DTC) 16,90







5 DISCUSION

n este capitulo de discusion se van a realizar diversas comparaciones, que se muestran en la siguiente lista,
para cada callo 6seo:

1. Desplazamientos obtenidos in silico con modulo de Young del callo duro constante y variable, esto es,
dos valores de desplazamiento maximo en valor absoluto para cada callo dseo.

2. Rigidez obtenida in silico con modulo de Young del callo duro constante con las obtenidas in vivo
experimentalmente y de ovejas sanas.

3. Rigidez obtenida in silico con médulo de Young del callo duro variable con las obtenidas in vivo
experimentalmente y de ovejas sanas.

Para la discusion de los resultados obtenidos, se han de tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- El hecho de modelar el callo duro con solo un material lineal e is6tropo es una gran simplificacion, ya
que, realmente, el callo tiene distintas propiedades mecanicas en su volumen, teniendo zonas mas
mineralizadas que otras, entre otras propiedades.

- Imponer que el moédulo de elasticidad del callo duro sea constante a lo largo del tiempo también es otra
gran simplificacion debido a que, tras el paso de los dias, el callo éseo va mineralizando y ganando
moédulo de elasticidad, lo que provoca la ganancia de rigidez. De ahi que también se analicen los
resultados teniendo en cuenta un modulo de elasticidad variable con tendencia ascendente con el tiempo.

- Se determiné experimentalmente que el callo OP-2 tuvo una mineralizaciéon mas rapida de lo normal a
los 46 dias tras la cirugia.

- Elcallo OP-4 tiene la particularidad de que los fragmentos de hueso cortical no estan alineados entre si,
lo que provoca que la carga de compresion no sea soportada de manera alineada de un extremo a otro.

- Los modelos estudiados son de tejidos vivos. Esto quiere decir que no todos tienen que ser iguales entre
si (morfologia diferente, por ejemplo). Pueden existir valores anémalos y cada oveja puede tener un
proceso de mineralizacion mas rapido o lento que otras, por lo que no es de extrafiar que alguna no siga
la tendencia general obtenida de la literatura. Por ejemplo, puede darse que una oveja con osteoporosis
en un niumero determinado de dias tras la cirugia tenga mayor rigidez que la que indica la curva
generalizada de rigidez en el callo 6seo de ovejas sanas.

5.1. Comparativa de desplazamientos maximos en valor absoluto en el eje Z

Como se muestra en las tablas de resultados anteriores de desplazamientos méaximos y minimos (Tabla 8 y Tabla
9), el signo de estos valores depende del sentido de la carga de compresion. De esta forma, cuando se aplica una
carga de compresion a un cuerpo, el signo positivo o negativo del desplazamiento depende del sistema de
referencia. Asi, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Compresion aplicada en sentido Z positivo: desplazamiento maximo tiene signo positivo.
- Compresion aplicada en sentido Z negativo: desplazamiento maximo tiene signo negativo.

De esta manera, de la Tabla 8 se obtiene, para cada callo, el valor de desplazamiento cuyo valor absoluto sea
mayor. Por ejemplo, en el caso del callo OP-4, se escoge el valor 0,39 mm; por otro lado, para el callo OP-5, se
escoge el valor 0,205 mm. fdem para la Tabla 9. Asi, se obtiene la siguiente tabla de resultados para los valores
de desplazamientos maximos en valor absoluto y que se dan en el sentido de la compresion:
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Tabla 14: Desplazamientos méaximos en valor absoluto de los callos 6seos.

. , Desplazamiento maximo con Desplazamiento maximo con
Numero de callo 0seo .
Ecallo,auro constante [mm] Ecallo,auro Variable [mm]
OP-1 (36 DTC) 0,16 2,84-107
OP-2 (46 DTC) 3,41-107 5,98-10°
OP-3 (97 DTC) 0,11 1,54-10
OP-4 (103 DTC) 0,39 7,03-102
OP-5 (103 DTC) 0,21 3,19-107

Representando graficamente, se muestra la siguiente comparativa:

Comparativa desplazamientos maximos

__ 040 039
E 0,35

o

g 0,30

< 0,25

NG Il

g ; 0,20
o 020 0,16

c

E 0.15 0,11

§ 0,10 ;

% 0’05 3,41E-02

0O 0,00 L

OP-1 (36 DTC) OP-2(46DTC) OP-3(97 DTC) OP-4 (103DTC) OP-5 (103 DTC)
N.° de callo 6seo
m E callo duro constante E callo duro variable

Se muestra que los desplazamientos en todos los callos 6seos con un médulo de elasticidad variable con el
numero de dias tras la cirugia son en torno al 14- 18% de los que tienen un médulo de elasticidad constante en
el callo duro de 1000 MPa. Esto es logico y esperado ya que el médulo de elasticidad variable en todos los callos
varia desde 8358,78 MPa a 9813,39 MPa el mayor, es decir, entre 8,36 y 9,81 veces mas rigido para una misma
carga, lo que implica mucho menor desplazamiento para una misma carga (mayor rigidez).

5.2. Comparativa de rigideces axiales

En este segundo apartado del capitulo, se van a comparar, para el mismo numero de DTC, la rigidez de cada
callo analizado computacionalmente con:

- Rigidez del callo 6seo de distraccion osteopordtico obtenida experimentalmente in vivo mediante
ensayos dindmicos de marcha mediante plataforma de fuerza y fijacion externa instrumentada del hueso
intervenido (Toscano-Angulo J. J. et al. 2023).

- Rigidez del callo 6seo de distraccion sano obtenida experimentalmente in vivo mediante ensayos
dindmicos de marcha mediante plataforma de fuerza y fijacion externa instrumentada del hueso
intervenido (Mora-Macias et al. 2017).

5.21 Obtencion de la rigidez axial experimental

Esta rigidez fue obtenida por Toscano-Angulo et al. en 2023 (Toscano-Angulo J. J. et al. 2023) a ovejas merinas
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hembra a las que se les indujo osteoporosis para reducir la densidad mineral 6sea un 10% y posteriormente se
les aplico un proceso de transporte 6seo. De este estudio se obtuvieron los callos 6seos analizados in silico en el
presente trabajo. Para obtener la rigidez axial medida in vivo de cada callo, se aplicard una ecuacion que se
obtuvo de la curva roja de la siguiente grafica:

Rigidez del callo osteoporotico

o

Ke [kiNfmm]
— (o] ]
on o (97

—
o
[}
-
e

Dias tras cirugia

Figura 79: Evolucion de la rigidez del callo de distraccion osteoporotico in vivo (curva roja) (Toscano-Angulo
J. 1. etal. 2023).

En este estudio se demostr6 que las ovejas con osteoporosis muestran, por lo general, una rigidez menor que las
ovejas sanas debido a la pobre capacidad de mineralizacion que produce la patologia (Toscano-Angulo J. J. et al.
2023). Esto se debe tener en cuenta a la hora de comprobar resultados.

La ecuacion de esta curva, para poder obtener la rigidez experimental en unidades kN/mm dependiendo del
numero de dias tras cirugia, es la siguiente:

K=a-eb* (3)

siendo a y b coeficientes de ajuste, cuyos valores son 0,06066 y 0,05321, respectivamente, y t el nimero de dias
tras la cirugia. Calculando, se tiene:

Tabla 15: Rigidez del callo de distraccion osteopordtico in vivo.

Numero de callo 6seo  Rigidez axial experimental [KN/mm]

OP-1 (36 DTC) 0,41
OP-2 (46 DTC) 0,70
OP-3 (97 DTC) 10,58

OP-4 (103 DTC) 14,56

OP-5 (103 DTC) 14,56

5.2.2 Obtencion de la rigidez axial de ovejas sanas

Para obtener la rigidez axial de las ovejas sanas en el numero de dias tras cirugia en cuestion, se recurre al estudio
realizado por Mora-Macias et al. (Mora-Macias etal. 2017). En este articulo se muestra una curva de la
evolucion de la rigidez del callo de distraccion 6sea segun el niimero de dias tras la cirugia para ovejas sanas:
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10

K (kN/mm)

0 20 40 60 80 100
Dias tras cirugia

Figura 80: Evolucion de la rigidez del callo de distraccion sano in vivo (Mora-Macias et al. 2017).

La ecuacion de esta curva se muestra a continuacion:
g ht
K = . 4
1000 ¢ W
donde g y h son coeficientes de ajuste, siendo sus valores 68,947 y 0,064, respectivamente; t es el nimero de
dias tras la cirugia y el valor de 1000 es para obtener la rigidez en unidades de kN/mm. Calculando para cada
dia de los callos del presente trabajo, se obtiene:

Tabla 16: Rigidez del callo de distraccion sano in vivo segun la curva de regresion.

Numero de callo 6seo  Rigidez axial experimental [KN/mm]

OP-1 (36 DTC) 0,69
OP-2 (46 DTC) 1,31

OP-3 (97 DTC) 34,25
OP-4 (103 DTC) 50,28
OP-5 (103 DTC) 50,28

5.2.3 Comparativa para moédulo de elasticidad del callo duro constante

Se comparara a continuacion la rigidez obtenida cuando el modulo de elasticidad del callo duro es constante,
con valor de 1000 MPa, con la rigidez obtenida in vivo de ovejas con osteoporosis y sanas. Para ello, se representa

la siguiente grafica:
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Comparativa rigidez axial con E del callo duro constante

55,00 50,28 50,28
—.50,00
£ 45,00
= 40,00 34,25
< 35,00
< 5500
§ 20,00
S 15,00

210,00 6,39
’ 3,23 :
T 500 0,69 l 1,31 ] 0,86 2,36
000 — —
OP-1 (36 DTC) OP-2 (46 DTC) OP-3(97DTC)  OP-4(103DTC)  OP-5(103 DTC)
N.° de callo 6seo

u E callo duro constante in silico Callo osteoporotico in vivo Callo sano in vivo

Analizando cada callo 6seo y teniendo en cuenta las consideraciones expuestas al principio de este capitulo, se
pueden sacar varias conclusiones:

- Enreferencia a la oveja OP-1, que tiene una morfologia bastante uniforme a los 36 DTC, no se observa
tanta diferencia entre las tres rigidices. Si es llamativa la diferencia que existe entre el callo osteoporotico
analizado in silico con el resultado de la curva aportada por lo ensayos in vivo, aunque es ciertamente
normal debido a que se compara un valor de un callo determinado con una curva de caracter general.
También es destacable, mas atn, que salga el callo dseo osteopordtico mas rigido que el callo sano, lo
cual no es esperado, pero si posible.

- Porultimo, en el caso de la OP-2 se da que la rigidez es bastante mayor en el caso medido in silico que
en los otros dos. Aqui entra en juego la consideracion referida a la rapida mineralizacion que tuvo este
callo 6seo, impropio de la tendencia general tanto en callos osteoporoticos como sanos, por lo que aqui
se da un caso de valor anémalo.

- Parala oveja OP-3 también se cumple la mayor rigidez en el caso de la oveja sana. Ademas, se observa,
como en el caso del callo OP-5, que la diferencia con la rigidez medida in vivo puede ser un buen
indicador de un andlisis que se asemeje a la realidad.

- Enelcasode laoveja OP-4, el callo osteopordtico analizado in silico tiene una rigidez 58,6 veces menor
que una oveja sana en 103 dias. Ahora, comparandolo con el valor correspondiente de rigidez a 103
DTC de la curva de regresion de callos osteoporoticos medidos in vivo, la diferencia se reduce, pero
sigue siendo demasiada. Sin embargo, no hay tanta diferencia respecto a este mismo callo medido in
vivo, no obteniéndose de la curva de regresion, sino obteniéndose su valor exacto de 0,24 kN/mm, es
decir, 0,28 veces la obtenida computacionalmente. Esto se explica debido, en gran parte, a la
desalineacion de los fragmentos de hueso cortical, que provoca una mayor flexibilidad en el conjunto.
De esta forma, se demuestra que este callo 6seo tiene un valor de rigidez anomalo, que se sale de la
tendencia de la curva de regresion de rigidez de callos osteoporoticos. En cualquier caso, sale menos
rigida que un callo sano, que es lo esperado.

- Porultimo, en el caso de la oveja OP-5, que es también para 103 DTC, se obtuvieron mejores resultados,
pero existe demasiada diferencia con la tendencia general de rigidez de callos sanos, aunque se obtiene
una mayor rigidez para estos. También es llamativa la diferencia existente, como en la OP-4, entre la
rigidez del callo osteoporotico obtenida in silico respecto a in vivo, siendo 6,17 veces mayor. Un buen
indicador del analisis puede ser la poca diferencia que existe con el valor real de rigidez del callo
osteoporotico medido in vivo, de la misma manera que en el caso de la oveja OP-4, cuyo valor es de
3,87 kN/mm.

5.24 Comparativa para médulo de elasticidad del callo duro variable

Ahora se procede a realizar la misma comparativa, pero con el analisis realizado en el caso de que el callo duro
tenga un modulo de elasticidad variable con el tiempo. Se muestran la siguiente grafica comparativa de
resultados:
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Rigidez axial [KN/mm]

Comparativa rigidez axial con E del callo duro variable
70,00 66,44
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50,28 50,28
50,00
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OP-1(36 DTC)  OP-2(46 DTC)  OP-3(97 DTC)  OP-4(103DTC) OP-5 (103 DTC)
N.° de callo éseo
m E callo duro variable in silico Callo osteopordtico in vivo Callo sano in vivo

Analizando cada callo 6seo, se tienen las siguientes conclusiones:

Para la oveja OP-1, ya la rigidez del callo osteoporoético in silico es mucho mas rigida que la aportada
por la curva de rigidez general in vivo. También aumenta la diferencia respecto al valor aportado por la
curva de rigidez del callo sano. Esto haria ver que el analisis tampoco refleja la tendencia general.

Por tltimo, la oveja OP-2 vuelve a mostrar que es un callo que se sale de los resultados generales, siendo
mucho maés rigida que su correspondiente valor de la curva general de ensayos in vivo y que la
correspondiente rigidez para un callo de una oveja sana de 46 DTC.

La oveja OP-3 es la que menos variaciones presenta, aunque la rigidez calculada computacionalmente
ha pasado de ser 0,604 veces menor que la aportada por la curva de ensayos in vivo a 3,425 veces mayor.
Ademas, la rigidez obtenida es mayor que la del callo sano, aunque es una diferencia aceptable debido
a que siempre ha variaciones respecto a la curva generalizada.

En el caso de la oveja OP-4, el hecho de aumentar el valor del mdédulo de Young hizo que se
disminuyera la diferencia respecto a las ovejas sanas y osteoporoticas obtenidas de la curva de regresion
in vivo, aunque aument6 demasiado la diferencia respecto al valor exacto obtenido in vivo para este
callo (21,33 veces mayor). Se cumple que la rigidez es mayor en ovejas sanas, aunque, debido a lo
explicado en las consideraciones, es demasiadas veces mayor. Esto haria ver que el analisis no refleja
la tendencia general.

En el callo correspondiente a la oveja OP-5 se produce una gran diferencia respecto a aplicar 1000 MPa
de modulo de elasticidad: la rigidez medida in silico supera a la rigidez real obtenida por la curva de
regresion in vivo. Comparandolo con el valor exacto real de 3,87 kN/mm, aumenté més de 4 veces.
Buen indicativo es que la rigidez calculada sea inferior a la de un callo sano para 103 DTC.

5.3. Conclusiones generales

Como conclusiones generales del presente trabajo a partir de la interpretacion de resultados y comparaciones, se
puede exponer lo siguiente, teniendo en cuenta las consideraciones enumeradas anteriormente:

Como gran conclusion general, se observa para todos los callos osteopordticos estudiados que el valor
de 1000 MPa para el moédulo de Young (E) del callo duro se asemeja mas a las rigideces medidas in
vivo que con el valor dependiente del nimero de dias tras cirugia, tanto para los valores que se tienen
exactos (OP-4 y OP-5) como para los obtenidos mediante una curva de regresion (OP-1, OP-2 y OP-
3).

Otra conclusion es que, para una E de 1000 MPa en el callo duro, los tres callos osteopordticos que
tienen en torno a los 100 DTC (OP-3, OP-4 y OP-5) tienen una rigidez menor medida in silico que la



Anélisis numérico del callo de distraccion dsea en ovejas sanas y osteoporoticas 67

de un callo sano correspondiente a esos dias, lo que es esperado. No ocurre asi para los callos que tienen
en torno a 40 DTC (OP-1 y OP-2), aunque teniendo en cuenta que la OP-2 tuvo una mineralizacion
muy rapida, esto podia ocurrir. La OP-1 tiene una diferencia que se podria salvar mediante un mejor
ajuste del modulo de elasticidad del callo duro, ya que, por una parte, puede ocurrir que el callo con
osteoporosis tenga mayor rigidez que la aportada por la curva de regresion de rigidez de callos sanos;
y, por otra parte, la simplificacion de un callo lineal e isotropico es influyente en el calculo.

- Con el médulo eléstico variable para el callo duro ocurre lo mismo en cuanto a la rigidez de callo sano
mayor que el osteoporotico, aunque en la OP-3 es ligeramente superior el osteoporoético.

5.4. Lineas futuras

La realizacion de este trabajo y sus conclusiones dejan abiertas tres grandes lineas futuras de trabajo:

Una de ellas es discretizar el callo duro en mas materiales, de manera que no tenga solo un material para todo
su volumen. De esta manera, seria mas realista en cuanto a diferentes propiedades mecanicas segin la
mineralizacion de cada zona, que iria indicada por el nivel de escala de grises de los TAC.

Otra linea seria seguir realizando andlisis in silico de mas callos osteopordticos que permitan obtener datos
estadisticamente mejores al tratarse de un numero mayor de sujetos.

Por ultimo, otra linea seria seguir realizando analisis in silico en base a propiedades mecanicas tomadas de
ensayos de nanoindentacion de huesos osteopordticos, lo que implicaria seguir realizando este tipo de ensayos,
que son in vivo.
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7 ANEXO A: Avizo

|l software Avizo sirve para la caracterizacion de materiales para andlisis de datos de imagenes.

Relacionado con este trabajo, este programa permite manejar tomografias computarizadas para realizar la
segmentacion correspondiente y asi su reconstruccion tridimensional («Avizo Software | Materials
Characterization Software - ES»). En el presente anexo se detallara paso a paso el procedimiento realizado para
obtener el modelo tridimensional de elementos finitos de cada callo dsea. Asi, cabe destacar que se expondra el
caso de solamente una oveja, la OP2, ya que es analogo para cada una de las demas.

7.1. Apertura de archivos DICOM

El primer paso corresponde a la apertura de archivos DICOM, proveniente de Digital Imaging and
Communications in Medicine (Imagenes Digitales y Comunicaciones en Medicina). DICOM es un protocolo
estandar de comunicacion entre sistemas de informacion y, a la vez, un formato de almacenamiento de imagenes
médicas. Cada fichero contiene la imagen médica e informacion del paciente («;Qué es el formato DICOM?
Las claves del estandar en imagenes médicasy).

En este caso, se trata de 330 imagenes médicas. Para abrirlas, una vez abierto el programa Avizo, se selecciona
el boton “OPEN DATA” y se seleccionan los archivos DICOM correspondientes al caso en estudio. En el cuadro
de didlogo “DICOM Loader”, donde aparecen las caracteristicas de las imagenes, se pulsa “OK”.

Options Columns Help

2 stacks patient name: H34428 OP6 Sacrificio

330 images | patient id: H34428 OP6 Sacr

institution name: HCV Universidad de Cordoba
series date: 20230421

modality: CT

series description: hueso

body part examined: EXTREMITY

patient position: FFS

gantry tilt: 0.000000

image stack T series instance uid ¥ series number T image orientation ¥ image number ¥ slice location 7 file name ¥ load index ~
v = H34428 OP6 Sacrificio

1.2.840.113619.2.417. 2 1.00000040.000000\0. 1 254.824997 1 0

1.2.840.113619.2.417.2 1.00000010.000000\0. 2 254.199997 1 1

1.2.840.113619.2.417. 2 1.00000010.00000010.3 253.574997 1 2

1.2.840.113619.2.417. 2 1.000000\0.000000\0. 4 252.949997 1 3

1.2.840.113619.2.417. 2 1.0000000.000000\0.5 252.324997 1 4

1.2.840.113619.2.417.2 1.00000010.000000\0. 6 251.699997 1 5

1.2.840.113619.2.417. 2 1.00000010.000000\0.7 251.074997 1 6

1.2.840.113619.2.417. 2 1.000000\0.000000\0.8 250.449997 1 7

1.2.840.113619.2.417.2 1.00000010.000000\0.9 249.824997 1 8 &
Stack Break Criteria OK Cancel

Figura 81: Cuadro de dialogo DICOM Loader.

Una vez abierto, aparece en pantalla una de las 330 imagenes médicas importadas en la pestafia “PROJECT”.
En esta pestafia, las cajas verdes corresponden a datos del proyecto.
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o
File Edit Project View Window XPand XScreen Help
=Z PROJECT
Project View 82 (4] 2 2 04 & FUED Y wi=s o (@as=ss0m
Open Data... M fF=a
ﬁﬁ Bounding Box||Volume Rendering
omH34428-0P6-Sanifido™ +cmOrtho Slice o
C@H34428-0Po-Sacrificio-1.2.840.113619.2.417.3.2831213938.320.1682004772.207* &
o)
| Properties 2
@ | v H34428-OPo-Sacifide . @ H & B ® 2
ks Lattice Info: 512 x 512 x 329, uniform coordinates & o
3 Data Info: grayscale, 16-bit signed, min-max: -3024...3071, window: -2016...3071, intensity ranges: 2
3 Memory Size: 164.5 MB
b 3 Physical Size: 255.5, 255.5, 205 from -132, -128, 49.825
7 Voxel Size: 0.5x 0.5 x 0.625
¥ Preview:
7 Master: NOSOURCE - = )
7 Histogram: 3024 | h o 3071
L 3 Shared Color...  Edit.
auto-refresh Apply

Figura 82: Pestafia “PROJECT”.

7.2. Extraccion del volumen de trabajo

Ahora, una vez importadas las imagenes médicas, que nos aportan informacion en las tres direcciones (X, Y, Z),
el siguiente paso es obtener el volumen de trabajo, es decir, limitar en cada eje las medidas de interés para luego
extraer dicho volumen del TAC completo. Para ello, se aprieta boton derecho del raton (BDR) encima de la caja
verde de las imagenes médicas y se busca en el buscador del cuadro de dialogo la herramienta “Extract
subvolume”.

»R]- Q20 AN DWUBEBDE e =00 BEsmDO=

& Edit] Bounding Box| [Volume Rendering|

cal LomOtha Cliea o |
@ H34428-0P6-Sacrifido  ~ G @ [ extract subvolumel
Wifavores “ b4 Emge?;‘(r?a Subvolume (Favorites, Recents, Compute>Volume Opera|
Recents P
2 Editors o ¢ & Search "extract subvolume? vithin documentation...
{34428 B8 Templates o
B Experimental oc
B Animate i
@ Annotate QI
& Compute @
0 Convert g ;DI ~
x
|\Propesties | = Correlation © Ring Artifact Removal
| - I Display Q Voiren
@ B v Mo Fiber Tracing @ Volume Rendering
3 1{| B3 Geometry Transforms
7 B Image Processing
4 / v
3 Physical Size:  255.5, 255.5, 205 from -132, 128, 49.825
¥ Voxel Size: 05x0.5x0.625
¥ Preview:
3 Master: NOSOURCE ~ =
¥ Histogram: 24 | h o
¥ Shared Color...  Edit.,.

Figura 83: Busqueda de herramienta "Extract subvolume".

Una vez seleccionada la herramienta, es el momento de delimitar las medidas requeridas en todos los ejes en la
ventana “Properties”:
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(]
File Edit Project View Window XPand XScreen Help

=Z PROJECT

Fruject View Xl v [Q]r 0 2 O A K BHEDE w i o-e EEEEO0E
Open Deta.. M@= ] - =

[Movie Maker] Animate Ports| | Caption | [Display Time|

DEH34428-0P6-Saaificio’ %:-CIEO ?im @

CEH344.28-0P0-Sacrificio-1.2.840.113619.2.41/.3.2831213938.320.1082004/72.207* &

| Properties LE]
¢ v BdrdSubvoume [ a)[?
3 > Data: H34428-OP6-Sarificio = & o
L4 Input Dimen... 512 x 512 x 329
# Memory Usa...  Data size to be extracted: 164.50 MB. Available system memory: 1.14 GB
7 Units: ® lattice index (O global O local
7 ini 0 o 0
¥ Size: 512 512 329 ]
7 Set: Max width | Max height Max depth
T Options: [ Hide dragger [ Subsample
[ auto-refresh [ Apply ]

Figura 84: Uso de herramienta "Extract subvolume".
Situados en este punto, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Pulsar el boton “Orthographic” situado en la ventana de la imagen médica de la derecha para tener una
vista del cubo de volumen a extraer con en el plano XY, y no tener una perspectiva frontal con un punto
de fuga.

2. Pulsar el boton “Max width” para que el cubo escoja el maximo ancho.
3. Pulsar el boton “Max height” para que el cubo escoja la maxima altura.
4. Pulsar el boton “Max depth” para que el cubo escoja la maxima profundidad.

Una vez limitado el cubo del volumen de trabajo en las medidas maximas del conjunto de imagenes, se procede
a personalizar las medidas minima y méxima de manera que se escoja, en el plano XY del metatarso, la zona
del callo dseo. Asi, se modifican las medidas en los ejes X (ancho) e Y (altura):
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V¥ Q200K B3VEDE wiarorn Eumaos

T (]
 Data: H34428-0P6-Sadrificio_redacdon.am

Input Dimen...  512x512x329

Memory Usa...  Data size to be extracted: 4.99 MB. Available system memory: 1.35 GB

Units: @ lattice Index_ O global O local

Minimum: 12 00 o

size: 75 |foe [[320
Max width | Max height Max depth

[ Hide dragger [] Subsample

Figura 85: Medidas del volumen de trabajo en el plano XY.

Ahora, se definen las medidas en el eje Z, que es el restante. Para ello, se han de tener en cuenta varios aspectos:
el primero de ellos es cuanta longitud, en medida real, se quiere extraer en este eje. En este caso, el criterio
escogido fue escoger 10 mm del fragmento 6seo proximal y 10 mm del fragmento 6seo distal, que es el movil,
teniendo 5 mm con callo 6éseo y 5 mm sin callo.

Fragmento dseo fijo proximal

Linea de corte -4---------- | _
5 mm

5 mm

Callo 6seo

5 mm

oo 5 mm
Fragmento 6seo moévil distal - 4---------- - -

Fragmento 6seo fijo distal

Figura 86: Esquema del conjunto del callo 6seo.

Para ello, se debe calcular la conversion entre pixeles y milimetros de la imagen médica. Esta informacion se
tiene en la venta de “Properties” de la caja verde de datos de las imagenes médicas. Ahi aparecen las medidas
de un voxel, que es un cubo de pixeles. Asi, un voxel representa cada cuantos milimetros en cada direccion se
tomo6 una imagen médica cuando se realizo el TAC. En este caso, las medidas del véoxel son 0,5 x 0,5 x 0,625,
es decir, en los ejes X e Y se tomo una imagen del metatarso cada 0,5 mm y en el eje Z cada 0,625. Por tanto,
se tiene que 1 pixel corresponde a 0,625 mm de medida fisica en el eje Z. Asi, si se quieren tomar 10 mm a partir
del limite del fragmento dseo, se debe tener en cuenta que eso son 16 pixeles, es decir, 16 imagenes médicas a
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lo largo del eje Z. Para conseguirlo, basta con usar la herramienta “Ortho Slice”, que ya aparece vinculada a la
caja verde que tiene las imagenes médicas. Con esta es posible moverse a lo largo del eje Z, se manera que se
deja en pantalla la imagen que justo sea el limite del hueso fijo proximal con la brecha de la osteotomia y se
mueven 16 imagenes en sentido proximal para encontrar el limite de los 10 mm que son de interés. De manera
analoga se realiza con el limite del fragmento 6seo movil. Asi, se tiene que entre los dos limites del volumen de
trabajo en direccion Z hay 52 pixeles, en principio. Siempre estas medidas se pueden modificar de alguna manera
para poder tener la imagen que mas interese, de forma que no tenga un pin de por medio en esa imagen, por
ejemplo. En este caso, el nimero de pixeles finalmente fueron 48 en el eje Z. Cuando se tenga ajustado, se da al
botoén “Apply” y se abrira una nueva caja verde de formato “view.am”, que tiene solamente como datos el
volumen de trabajo recién definido. Para visualizar todas las imagenes del nuevo volumen, en esta nueva caja
verde se puede abrir la herramienta “Ortho Slice” desde el BDR.

E.‘\: Edit Project View Window XPand XScreen Help

# START |7 PROJECT |cf RECIPES | = SEGMENTATION | < MESHING | . FILAMENT | £ ANIMATION

Project View sxl \ 4[| 2 0O AN DPEDE =i mr ol WuEEsos
Open Data... [v] & (&= =2 |2

Ortho Slice, [Extract Subvolume] Volume Edit| Bounding Box|

[ BEH34428-0P6-Sacrficio_redaccion.am o} {omOrtho Sice 6 |
"BmH34428-0P6-Sacificlo_redacclon view® G s EoExract Subvolume G
cmOrtho Slice 2

[ DmH34428-0P6-Sacrificio-1.2.840.113619.2.417.3.2831213938.320.1682064772.207_red.am G |

Properties LES
@ [ - Fi39428-0P6-Sacrifidio_redacdon view (=] 4 & B ®E ?

Lattice Info: 75 x 106 x 48, uniform coordinates

Data Info: grayscale, 16-bit signed, min-max: -1024...2672, window: -2016...3071, intensity ranges: 2
Memory Size: 0.7 MB

Physical Size: 37, 52.5, 29.375 from -56, -23.5, 166.075

Voxel Size: 0.5x0.5%0.625

Preview:

e =

i Master: Extract Subvolume = =

1024 2672 v

auto-refresh AEEI;

Figura 87: Volumen de trabajo definido.

7.3. Segmentacion

Ahora viene, probablemente, la parte mas importante de todo el procedimiento en este software, que es el de
segmentacion. Aqui se van a definir las distintas capas que se quieren diferenciar en funcion del nivel de grises
de cada imagen médica. Se pueden definir las capas que sean necesarias. En este caso, se definiran solamente 3:
hueso cortical, callo blando y callo duro (woven). Como norma principal, la capa “Exterior (Not Assigned)”” no
se elimina nunca y siempre se mantiene desbloqueada, ya que esta es una capa que contiene todo lo que no
contiene el resto de las capas, que son las creadas por el usuario.

Las herramientas utilizadas en este procedimiento son las siguientes:

- Brush: sirve para seleccionar de manera manual los pixeles de la imagen médica que sean necesarios
eliminar o afadir en una capa determinada.

- Lasso: funciona para seleccionar mediante un lazo de distintas formas (libre, elipsoidal o rectangular)
los pixeles (en 2D) o voxeles (en 3D) de interés.

- Threshold: su funcion es escoger, de una determinada imagen médica, los pixeles que sean abarcados
por unos niveles minimos y maximos de grises determinados por el usuario. Esta sera la herramienta
mayormente utilizada en la segmentacion.

Conocidas las herramientas a aplicar, se expone el procedimiento:

1. En la ventana “Segmentation Editor”, seleccionar en “Image” el archivo de datos tipo “.view”, que es
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el del volumen de trabajo escogido anteriormente.

2. [Enlamisma ventana, seleccionar en “Label field” el archivo de datos tipo “.labels” asociado al archivo
“view” del volumen de trabajo. De esta manera, debe aparecer la pantalla como se muestra:

(]
File Edit Project View Window XPand XScreen Segmentation Selection Help
3 £ SEGMENTATION | <)

Image: H34428-0P6-Sacrificio_redaccion. view -|?
Label field:  H34428-0P6-Saarificio_redaccion Jabels  ~|  New Delete
MATERIALS
e = B B Coort lewk et
[ Exterior (Not Assigned) O 0 & Select
B inside L1 & | Select
Add Delete Locate

DISPLAY CONTROL
2D -1024 [SABA RRRBSEETT 2672 Edit ,

[ Crosshairs
3D -2016 il A AR | 3071 Edit . Option_

Crosshairs [ Slices [ Volume rendering
SELECTION
EARNEIE) B <[>
@® volume O Current slice -] Show in 3D (O Na selection
A SRS D Py @
[ All slices
[ select all
Pos: Index:
Material: Intensity:

Figura 88: Segmentacion.
Crear la primera capa. En este caso, se llamara “Cortical”.

4. Aplicar la herramienta “Threshold”. En esta, seguir la siguiente secuencia: “Edit” > “Adjust range to”
> “Data min-max”. Esto lo que hace es ajustar la seleccion a los valores maximo y minimo, de manera
que el minimo es color negro y el maximo es color blanco. Ahora, manualmente se regula el valor
minimo del rango de grises de interés, de manera que solo se vea escogido, es decir, en color azul en la
imagen médica, el tejido blando y no el fondo negro de la imagen médica, tal y como se muestra en la

siguiente figura:
[~]
file Edit Project View Window XPand XScreen Segmentation Selection Help
| .Segmentation Editor X
Image: H34428-0P6-Saarificio_redaccion.view 1?2
Label field:  H34428-0P6-Sacrificio_redaccion labels.am > New Delete
MATERIALS
Color o 3 0 Colorie lock St
Exterior (Not Assigned) 8 O 0O & Select
Cortical 0 & Select
Add Delete Locate
DISPLAY CONTROL
2D -1024 SRR 12672 | Edt
] Crosshairs
3D -200 A ST ARSI 2672 Edit . | Option,
7] Crosshairs (] Slices Volume rendering
SELECTION
& @ B <>
@® Volume O Current slice ] Show in 3D ) No selection
AR ZND Py @
All slices (] Select only current material
Select Masked Voxels
Masking |-200 | o = D |[2672 Edit,
Preview [4] 20 [413D
Pos: Index:
Material:

Figura 89: Limite inferior del rango de grises.
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De esta manera, queda que el minimo valor total de nivel de gris es -200 y el maximo es 2672.

5. Abhora, calcular el rango de grises de cada capa. En este caso, de tres capas, se haria de la siguiente
manera: se divide el rango en tres capas, como en la siguiente ecuacion:
2672 + 200
Rango = ST 1=956,33~957 (5)
El rango solo debe tener valores enteros, de ahi que se haya aproximado al valor inmediatamente superior.
Asi, sumando el rango al limite superior de la capa inmediatamente anterior, se obtiene la siguiente tabla de
rangos para cada capa:

Tabla 17: Rangos de cada capa.

Capa Limite inferior Limite superior
Cortical 1716 2672
Callo duro 758 1715
Callo blando -200 757

6. Establecer el rango de grises de la capa cortical con la herramienta “Threshold” y afiadirla a la capa
“Cortical”. Para ello, una vez establecido manualmente el rango, y manteniendo seleccionada y
desbloqueada la capa “Cortical” en la lista “MATERIALS”, pero no seleccionada a través del boton
“Select”, sino clicando sobre el material de manera que se ponga de color celeste, se clica, en la parte
“SELECTION?”, en el botdn “Select Masked Voxels”. De esta manera, se selecciona todo el rango de
grises escogido y aparecen, tanto en el 2D como en la ventana 3D, dicha seleccion:

a
File Edit Project Wiew Window XPand XScreen Segmentation Selection Help
Zegpnentation Exdios £ - ) '\ @B BB e d o mr e mE S S
Image: H34428-0P6-Saaifico_redaccion.view - ?
Label field: H34428-0P6-Saaificio_redaccion.labels.am ~ New Delete
MATERIALS
Color  ame B 2 coorie tack  seleat
Exterior (Not Assigned) ] [ &  Select
Cortical O & Select
Add Delete Locate
DISPLAY CONTROL
2D -1024 ISR 2672 Edit ,
[ Crosshairs
3D 1716 R OISR | 2642 Edit ,  Option,

(2] Crosshairs [ Slices Volume rendering
SELECTION
& T @C | B[ |3 e b
@® Volume O Current slice Show in 3D @ Hidden selection

A SRS D Ry @

All slices [] Select enly current material
Select Masked Voxels

Masking [1716 | [2642 Edit.]
Preview 12D [ 3D

Pos: Index:

Material: s

Figura 90: Seleccion de la capa cortical.

Finalmente, para afadirla a la capa, se aprieta el boton “Add”, que tiene un signo (+). Cabe destacar que, para
deshacer una seleccion, basta con seleccionar el boton “Clear”. Llegados a este punto, se observa lo siguiente:
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File Edit Project View Window XPand XScreen Segmentation Selection Help
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Figura 91: Capa “Cortical” afiadida.

Como se observa en la imagen anterior, en esa imagen médica, la 47/47 del eje Z, el hueso cortical no esta
completo. En 3D también se observa que el hueso deberia estar completado. Esto se da porque con los valores
establecidos en la herramienta “Threshold” se escoge la mayoria de los niveles de grises que interesan, pero hay
ciertos niveles que quedan fuera de este margen por irregularidades de la imagen. Asi, se procede al paso de
completar la capa.

7. Completar la capa con las herramientas “Brush” y “Lasso”. Con la primera, se procede a rellenar slice
a slice la parte de cada imagen que ha quedado fuera de nuestra region de interés. Ademas de esto, se
puede también eliminar zonas que se han escogido anteriormente pero que no interesan. Con la segunda
herramienta también se puede hacer lo mismo, pero seleccionado mediante un lazo en cada capa. Cabe
destacar una operacion que puede ser interés a la hora de seleccionar una zona que se prolonga a través
de varias capas. Esta es “Interpolate”, en la pestafia “Selection”. Una manera de eliminar material es
seleccionar la capa “Exterior (Not Assigned)” de manera que se ponga celeste, no en el boton “Select”,
y luego seleccionar con estas herramientas lo que se desee eliminar de otras capas y afadir a la capa
“Exterior (Not Assigned)”, en vez de eliminar directamente el material de la capa de interés. Asi, se
llega a lo siguiente:



Anélisis numérico del callo de distraccion dsea en ovejas sanas y osteoporoticas 89
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Figura 92: Capa "Cortical" completada.

8. Volver a realizar los pasos anteriores con las demas capas de forma analoga. En este punto, ya se tiene
el volumen completo segmentado:
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File Edit Project View Window XPand XScreen Segmentation Selection Help
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Figura 93: Volumen segmentado completamente.

7.4. Arreglos de la segmentacion

Un arreglo por realizar es eliminar escalones bruscos en los materiales de callo duro y blando, de manera que la
transicion de estos hacia el hueso cortical sea suave, y no escalonada. Esto se consigue con las herramientas
mencionadas.

Otro arreglo por realizar es eliminar las islas de material para no tener problemas en el calculo numérico
posterior. Es indeseable tener en una zona de un determinado material pocos voxeles (uno, por ejemplo) de otro
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material con propiedades de material muy diferentes. Esto se realiza con la herramienta “Remove islands...”,
que se encuentra en la pestaiia “Segmentation”. Con esta herramienta se puede, o bien eliminar las islas, o bien
pasar estas a la capa del material que las rodea, que es lo que se hace en este trabajo. Esto no supondra grandes
cambios en cuanto a la respuesta mecanica del callo, pero si da muchos problemas a la hora de hacer el calculo
numérico.

7.5. Exportacion

La exportacion consiste en obtener un archivo que se pueda abrir en otro soffware para su posterior tratamiento.
En este caso, se trata de exportar la superficie del callo 6seo obtenido en Avizo en formato .st/ para luego, en
Ansys Workbench poder realizar el analisis mecénico.

Para exportarlo, primero hay que obtener el archivo tipo Avizo RLE (.am) de cada una de las capas que se
obtuvieron en la segmentacion. Esto se consigue realizando una operacion aritmética sobre el archivo ./abels.am,
que es el obtenido de la segmentacion. Asi, en su caja verde, se presiona el boton derecho y se busca en el cuadro
de didlogo la herramienta “Arithmetic”. Ahora, en esta herramienta, se tiene el “Input A”, cuya fuente es el
archivo .labels.am y se debe marcar la opcion “input A” y en “Result Channels” la opcion “like input A” | y en
“Expression” se pone la capa a extraer, es decir, segun el numero de esta capa, excluyendo la capa “Exterior
(Not Assigned)”, pues si se tienen tres capas y se quiere extraer la primera, la expresion es “A= =1". Asi, se
obtiene el archivo .am de la capa 1. De manera analoga se realiza con el resto de las capas.
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Figura 94: Separacion de capas.

Tras separar las capas, se procede a generar la superficie de cada una de ellas. Esto se realiza apretando BDR en
cada archivo .am de las capas y buscando la herramienta “Generate Surface”. En esta herramienta, se le da al
boton verde “Apply”.
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Figura 95: Generacion de superficies.

Tras generar cada superficie, se procede a visualizarlas en pantalla. Esto se hace abriendo las herramientas en
cada archivo .surf generado y aplicando la herramienta “Surface view”. Asi, ahora se puede volver a la
herramienta “Generate Surface” para generar la superficie variando valores como el suavizado (“Smoothing”)

y otras opciones e ir viendo a la vez la superficie generada.
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Figura 96: Visualizacion de superficies.

Por tltimo, se exportan los archivos .surf al formato .s#/ dandole a BDR en estos archivos .surf'y luego a “Export
Data As...”. Ahi saldra la opcion de “STL binary Little Endian (*.stl)”, que es el formato utilizado en el presente

trabajo.






8 ANEXO B: ANSYS SPACECLAIM

I /1 este otro software, que sirve para editar, reparar y crear cualquier geometria («Ansys SpaceClaim | 3D

CAD Modeling Softwarey), se van a reparar la superficie y convertir esta en un sélido.

8.1. Importacion de archivos

Lo primero es importar los archivos formato .s#/ por separado. En este caso son tres. Por tanto, simplemente en
el botén “Abrir”, se abren los tres archivos en cuestion.

47 Corticalr
78 Fooos ANRYS

Estucha| Capas Seleccién Grupos Vistas

Opciones - Seleccién

Propiedades

Figura 97: Archivos .st/ abiertos.

8.2. Reparacion de superficies

Una vez importadas las superficies, estas han de ser reparadas de algunas aperturas que puedan tener. Para ello,
se realiza la siguiente secuencia: pestafia “Facetas” > “Correccion automatica” > Seleccionar la pieza en
Estructura.
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Figura 98: Correccion de superficies.

8.3. Conversion de superficie a sélido

Ahora, el altimo paso antes de hacer el ensamblaje es convertir las superficies en piezas solidas, es decir, que no
sean huecas en su interior. Para ello, simplemente se da al BDR en la superficie a convertir, se presiona en
“Convertir a s6lido”, y luego a “Fusionar caras” y se presiona en “Si”.

N - om e P
e nico k 3 '7 ’ " 3 ’3 B, @ cisan
1 - - v
‘Seleccionar Ajustar R .. s s

8- = [ cooigerco M R o2 i

Orientar Seleccionar Depurar Organizat Moditicar Auustar Inspeccionar Crear Mostrar borde
Eiians Haga clic en un objeto. Haga doble clic para seleccionar un bucle de borde. Haga triple clic para seleccionar un sdlido
493 cortical ANSYS

# @ stido R192

| Estucha| Capas Seleccitn Guupos Vistas

Opciones - Selecadn
Propiedades
¥
4
-
Pl o
z
Propiedades | Apaencia | corticat x || op3 b x

Haga chic en un objeto. Haga doble dic paras seleccionar un budke de borde. Haga tiple dic pars seleccionar un sélido.

Figura 99: Conversion a sélido.

8.4. Formacion del ensamblaje

Ahora, una vez obtenido cada solido por separado, estos se guardan en el formato de SpaceClaim (*.sdoc).
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Luego, se abre un nuevo archivo de Ansys SpaceClaim para crear el ensamblaje. Se va a la pestafia “Ensamblaje”
y se presiona en “Archivo” para seleccionar los archivos que se desean importar para el ensamblaje. Una vez
seleccionados, se forma automaticamente el ensamblaje deseado.
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Figura 100: Ensamblaje realizado.

8.5. Reescalado del modelo

Puede ser necesario, y en este trabajo lo es, reescalar el modelo a la hora de ser este obtenido mediante otro
software. Para ello, se sigue la siguiente secuencia: Pestaiia “Disefiar” > “Arrastrar” > “Ajustar escala de
cuerpo”. A partir de ahi, seguir las indicaciones de la herramienta. A la hora de seleccionar los solidos a reescalar,
se deben seleccionar los solidos en el arbol de estructura del modelo, no seleccionar las partes del ensamblaje.
Las partes del ensamblaje son aquellas que se encuentran una vez se despliega el propio ensamblaje OP# y los
solidos son los que aparecen llamados como “Solido” desplegando cada una de las partes del ensamblaje, con
un simbolo de color verde.

Estructura

4 ¥ % OP3
4 ¥ Cortical
¥ @ sélido
4 v soft
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4 @ woven
# @ sélido

Figura 101: Partes y so6lidos del ensamblaje.






9 ANEXO C: ANSYS WORKBENCH

| programa Ansys Workbench se utiliza para realizar simulaciones en las que sean necesarios distintos

softwares. Asi, en este caso se aplicara el programa Ansys Mechanical para realizar la simulacién mediante MEF
y el programa Ansys DesignModeler para imponer la continuidad de malla entre las distintas partes del
ensamblaje. En Ansys Workbench se realizaran los siguientes acciones: aplicar andlisis estructural estatico,

introducir los materiales a aplicar, importar la geometria e imponer la continuidad de malla y andlisis mediante
MEF.

A continuacion, se detalla paso a paso el procedimiento realizado para obtener los resultados.

9.1. Aplicacion de analisis estructural estatico

Una vez abierto el programa Ansys Workbench, para aplicar el analisis estructural estatico se va a la ventana
“Toolbox”. Desplegando la pestafia “Analysis Systems”, se selecciona “Static Structural”. Siguiendo esta
secuencia, debe aparece en la pantalla lo siguiente:

Fle View Tools Units Extensions Jobs Help

|5 ||l (| R Project

limport... | <pReconnect [£] Refresh Project  Update Project | & ACT StartPage

-5 x B8 c T A x

@ Analysis Systems

{4 Design Assessment

£ Eigenvalue Buckling hd A

(@) Electric 8l T Static Structural

¥ ExplicitDynamics 2 @ EngneeringData v 4

HarmanicAcoustis

@ 3| @ Geometry P .
&9 HarmonicResponse ® -
[ HydrodynamicDiffracion 4 @ Model P
[0 HydrodynamicResponse 5 @ sewp )
i) Magnetostatic 6 G solution P 4
@ Modal 7 @ Resus )
(&) Modal Acoustics

{} Random Vibraten Static Structural

fil) Response Spectum

A Rigid Dynamics

&) staticAcoustics

f@ static tructural

) Steady-State Thermal

[} Thermal-Electric

Topelogy Optimization

{2 Transient Structural

[} Transient Thermal

Component Systems

Custom Systems

Bl Design Exploration

ACT
T View All / Customize....
o Ready ¥ Job Monitor.... | ) Show Progress 1, %1 Show 0 Messages

Figura 102: Aplicacion de analisis estructural estatico.

9.2. Introducir propiedades de materiales

Ahora, clicando dos veces en “Engineering Data” en el bloque llamado “Static Structural”, cuyo nombre es
editable, se abre una pestafia en la que se editaran los materiales necesarios para el analisis:
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Figura 103: Editor de datos del andlisis.

Aqui se introducen los materiales necesarios. En este caso, son tres. Se elimina el material que aparece por
defecto, que es acero estructural (Structural Steel) seleccionandolo, dandole a BDR y eliminandolo. Ahora
aparece la tabla de materiales vacia, de manera que el usuario puede introducir los materiales que desee. Donde
aparece la oracion “Click here to add a new material”, se clica y se escribe el material deseado, quedando de la
siguiente forma:
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Figura 104: Tabla de materiales vacia.

Como se aprecia, cada material tiene un signo de interrogacion a su izquierda. Esto es debido a que no tiene
ningun tipo de propiedades asignadas. En este trabajo, solamente se asignaran propiedades elasticas isotropicas
a cada material. Esto se realiza seleccionando un material clicando una vez sobre su nombre y, seguidamente,
se clica dos veces sobre “Isotropic Elasticity”, que se encuentra en la ventana “Toolbox”, en el desplegable
llamado “Linear Elastic”. Ahora, se rellenan en sus casillas correspondientes las propiedades de modulo de
Young y coeficiente de Poisson. En el caso del cortical, queda como se muestra a continuacion:
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Figura 105: Tabla de materiales rellena.

Una vez introducidas todas las propiedades de los materiales, se cierra la pestafia “Engineering Data”.

9.3. Importar geometria y continuidad de malla

Para importar la geometria, se da a BDR en “Geometry” del bloque “Static Structural”, luego a “Import
Geometry” y despugs a “Browse...”, de manera que se abre una ventana en la que se puede buscar la geometria
que se desea importar. Una vez importado, saldra un tick verde en “Geometry”.

Ahora, pensando en que la geometria se trata de un ensamblaje de tres piezas, se debe imponer la continuidad
de malla entre estas piezas en el analisis estructural que se va a realizar. Esto se consigue en el sofiware Ansys
DesingModeler. Para abrirlo, se da BDR en “Geometry” y luego “Edit Geometry in DesignModeler...”. Una
vez abierto el programa, se muestra en pantalla lo siguiente:
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Figura 106: Ansys DesignModeler.
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Como se observa, no estd el modelo presente en pantalla. En el arbol de la izquierda tampoco aparece el modelo.
Para que aparezca, se debe importar el modelo dandole al boton F5 o en “Import1”, BDR e “Import”. Cuando
termine de procesarse la importacion, aparece el modelo. Por tltimo, para imponer la continuidad de malla, lo
que se hara es formar una tnica pieza compuesta por varios cuerpos solamente a efectos de simulacion, es decir,
realmente es un ensamblaje que se comporta como si fuera una tnica pieza. Esto provoca que el mallado se
realice como si fuera una pieza, de forma que hay continuidad entre las distintas partes del ensamblaje. Una vez
importado el modelo, el arbol aparece con las 3 partes del ensamblaje importadas. Se seleccionan estas, BDR y
“Form New Part”. En la siguiente imagen se muestra el arbol antes de formar una tinica pieza y después:
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Figura 107: Formacion de una unica pieza de tres cuerpos.

Asi, se cierra el programa y se procede a la simulacion.

9.4. Analisis mediante MEF

Por ultimo, se procede al analisis estructural estatico mediante MEF con el programa Ansys Mechanical. Para
ello, se clica dos veces en “Model” en el bloque “Static Structural”. De esta manera, aparece en pantalla lo
siguiente:
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Figura 108: Modelo en Ansys Mechanical.

El analisis que se va a realizar tiene los siguientes pasos: asignar materiales a cada cuerpo, creacion de sistemas
de coordenadas y sus superficies para resultados, mallado, definir condiciones de contorno y carga y solicitar
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resultados.

9.41 Asignacion de materiales

Desplegando “Geometry” en el arbol del modelo, aparecen el ensamblaje, llamado “Part”, y desplegando de
nuevo, aparecen los tres cuerpos. Seleccionando uno a uno, en la ventana “Details of ‘nombre del cuerpo’, se
asigna el material en “Material” > “Assignment”.
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Figura 109: Asignacion de materiales.

9.42 Creacion de sistemas de coordenadas y de superficies asociadas

A la hora de obtener los resultados, estos van a ser solicitados en dos superficies determinadas. Para situarlas, se
van a crear dos sistemas de coordenadas nuevos y se asociaran estas superficies a los mismos.

Para crear un sistema de coordenadas nuevo, se sigue la siguiente secuencia en el arbol del modelo: BDR en
“Coordinate Systems” > “Insert” > “Coordinate System”. Asi, debe salir lo siguiente:
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Figura 110: Creacion de sistema de coordenadas.

Ahora, este sistema nuevo se definira mediante la geometria del callo 6seo. Asi, se clica en “Click to change”,
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se seleccionan los tres cuerpos y se da a “Apply”. De esta manera, el sistema de coordenadas creado se sitlia en
el centro de gravedad del modelo. Ahora, se desea colocar el sistema en otro punto. Esto se consigue cambiando
el parametro “Define by”, cambiando “Geometry Selection” por “Global Coordinates”. Ahora se pueden
cambiar manualmente las coordenadas del sistema de referencia y colocarlo donde se desee. En este caso, se
colocaran pocos milimetros después de la osteotomia hacia la parte proximal del modelo, de manera que el
sistema abarque los tres cuerpos en el plano transversal al eje Z, que sera donde se colocaran las superficies. De
manera analoga se crea el otro sistema de referencia, colocado hacia la parte distal, que son dos en total.

La creacion de las superficies se realiza mediante los siguientes pasos en el arbol del proyecto: BDR en “Model”
> “Insert” > “Construction Geometry” > BDR en “Construction Geometry” > “Insert” > “Surface”. Ahora,
aparece lo siguiente:
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Figura 111: Creacion de una superficie.

Esta superficie se va a asociar a uno de los sistemas de coordenadas creados, y la segunda superficie se asocia
al otro sistema de coordenadas también creado seleccionandolos en “Coordinate System”.

9.4.3 Mallado

Hasta este punto, que es de los mas importantes del analisis, el arbol del proyecto se encuentra de la siguiente
forma:

Outline 2

Filter Name -
2% @ el gl
Project
- @] Model (A4)
=) ,% Geometry
- M Part
L @ Cortical\Sdlido
i @ Soft\Sdlido
i s 1 Woven\Sélido
,ﬁ/ Construction Geometry
b I surface
e T Surface 2
,'?_9] Materials
oy G Soft
v & Woven
Lo, By Cortical
Bk Coordinate Systems
i sk Global Coordinate System
| n ,-,f\ Coordinate System
,,f\ Coordinate System 2
/B Connections
5-/@ Contacts
i ,‘!_‘ Contact Region
= ‘/:I.‘ Contact Region 2
+ B ContactRegion 3
/1 Mesh
7[=] Static Structural (A5)
i ,/\ Analysis Settings
=9 Solution (A6)
{#] Solution Information

o &

m

]

[

Figura 112: Arbol del proyecto antes de mallado.
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Ahora se va a realizar el mallado. Para esto, simplemente se puede dar BDR a “Mesh” y luego a “Generate
Mesh”. De esta forma, el sofiware crea una malla por defecto. En este caso, se qued6 una malla de defectuosa
calidad, con tamafio de elementos muy grandes que no aportan resultados precisos, como se muestra en la
siguiente imagen con una perspectiva isométrica y un corte transversal del plano XY

Figura 113: Mallado predeterminado.

Para cambiar el tamafio de elementos, se hace la siguiente secuencia: BDR en “Mesh” > “Insert” > “Sizing”.
Aqui, en la ventana “Details of ‘Body Sizing’”, en “Geometry” se seleccionan los tres cuerpos, y en “Element
Size” se cambia el tamafio de los elementos de la malla. Disminuyendo el tamatfio, se obtiene una malla como
la siguiente:

Figura 114: Mallado con elemento mas fino.

Se observa asi como es una malla mucho mas regular en cuanto a tamafio de elementos y relacion de aspecto, lo
que aportara resultados mas precisos.



104 Anexo C: Ansys Workbench

Otros parametros que se pueden modificar a la hora de realizar el mallado es el método, que en este caso es el
“Automatic”, que aplica el tipo de elementos que sean 6ptimos para el mallado, ademas de aplicar refinamientos,
cambiar el orden de los elementos (lineales, cuadraticos o lo que desee el programa), entre otros procesos que
se deseen.

9.44 Aplicacion de condiciones de contorno y carga

En este caso, es tan simple como poner un empotramiento en el extremo distal y una carga de compresion en el
proximal. Para poner el empotramiento, se da a BDR en “Static Structural”, luego a “Insert” y después a “Fixed
Support”. Aqui ahora se selecciona la geometria que se desea empotrar.

Para la carga, es de la misma manera, pero, en vez de elegir “Fixed Support”, se escoge “Force”. Aqui se
selecciona la geometria donde se desea colocar la fuerza, se define la magnitud y el sentido de esta.

Figura 115: Condicion de contorno (A) y carga (B).

9.4.5 Solicitud de resultados

La solicitud de resultados trata de pedir al analisis determinados resultados que se deseen. En este caso, se desea
la deformacion longitudinal del callo, es decir, a lo largo del eje Z, en cada una de las superficies que se definieron
anteriormente. La secuencia de pasos a seguir es: BDR en “Solution” > “Insert” > “Deformation” >
“Directional”. Esto se debe realizar dos veces, una para cada superficie. Aqui, se selecciona en “Scoping
Method” la opcion “Surface”, y se selecciona la superficie en cuestion. Ademas, se define el eje Z en el
parametro “‘Orientation”. Quedaria de la siguiente manera:

Details of "Directional Deformation”

=I| Scope
Scoping Method Surface
Surface Surface
Geometry All Bodies
=| Definition
Type Directional Deformation
Orientation Z Axis
By Time
Display Time Last
Coordinate System Global Coordinate System
Calculate Time History | Yes
Suppressed No
=l Results v

Figura 116: Detalles de la deformacion direccional solicitada.

Finalmente, para ejecutar el andlisis basta con darle BDR en “Solution” y presionar “Solve”. Los resultados
seran visibles en pantalla sobre el modelo, ademas de ciertos valores como el maximo, minimo y la media de lo
obtenido en la ventana de detalles de la solucion. Estos resultados estdn mostrados en el capitulo Resultados
(pinche aqui para acceder al mismo).



