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RESUMEN

Introduccion: los andlisis por elementos finitos se usan para entender y predecir los
procesos biolégicos. En la biomecanica ortopédica, los modelos especificos al paciente
se generan a partir de Tomografia Computarizada y empleados en la toma de
decisiones médicas. Algunos procesos correctivos ortopédicos pueden simularse a
través, de los analisis por elementos finitos. Para obtener modelos biomecanicos
confiables, es muy recomendable reducir los errores en la definicién del modelo en la
etapa de pre-procesamiento del andlisis por elementos finitos.

Objetivo: analizar la influencia de la densidad del mallado y las propiedades
mecanicas durante la definicion del modelo especifico al paciente en los resultados del
analisis por elementos finitos.

Métodos: se empled el Método de Elementos Finitos en la simulacion de la tibia a
compresion. La geometria de la tibia del paciente se gener6 a partir de Tomografia
Computarizada. Se emplearon mallas con tamarfio de elementos no uniforme y
uniforme. Al modelo se le aplicaron propiedades mecanicas homogéneas y no
homogéneas.

Resultados: los elementos de bajo orden convergen a la solucion, las tensiones para
las mallas con estos elementos son inferiores a las correspondientes las mallas con
elementos de tamario uniforme y de alto orden. Por otra parte, las propiedades
mecéanicas no homogéneas reducen la diferencia en el calculo de las tensiones.
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Conclusiones: para obtener modelos especificos al paciente confiables se
recomienda, generar la geometria del hueso con superficies suavisadas, controlar la
calidad de la malla superficial, usar propiedades mecanicas no homogéneas, y utilizar
la malla generada directo en Abaqus con elementos de bajo orden y tamafo no
uniforme.

Palabras clave: modelo especifico al paciente, elementos finitos, densidad de la
malla, biomecéanica ortopédica.

ABSTRACT

Introduction: finite element analysis is used to understand and predict biological
processes. In orthopedic biomechanics patient specific models are generated by
computed tomography and used for medical decision making. Some corrective
orthopedic processes may be simulated by means of finite element analysis. In order
to obtain reliable biomechanical models it is highly advisable to reduce the number of
errors in the definition of the model during pre-processing of the finite element
analysis.

Objective: analyze the influence of mesh density and mechanical properties on the
results obtained by finite element analysis during the stage of definition of the patient
specific model.

Methods: the finite element method was used to simulate tibial compression. The
geometry of the patient’s tibia was generated by computed tomography. Meshes were
used with non-uniform and uniform element sizes. Homogeneous and non-
homogeneous mechanical properties were applied to the model.

Results: low-order elements converge to the solution. Tensions for meshes with
these elements are lower than those for meshes with uniform size and high-order
elements. On the other hand, non-homogeneous mechanical properties reduce the
difference in the estimation of tensions.

Conclusions: to obtain reliable patient specific models it is recommended to generate
the bone geometry with softened surfaces, control the quality of the surface mesh,
use non-homogeneous mechanical properties, and use the mesh generated directly on
Abaqus with low-order elements and non-uniform size.

Key words: patient specific model, finite elements, mesh density, orthopedic
biomechanics.

INTRODUCCION

La torsion tibial es una de las deformaciones rotacionales de los miembros inferiores
mas comunes en nifos.! Se define como la desviacién rotacional de la tibia en su eje
longitudinal, que ocasiona cambios en la alineacion de los planos de las articulaciones
distal y proximal. El tratamiento varia desde la aplicacion de ejercicios de
manipulacién hasta el empleo de dispositivos ortopédicos.? Existen criterios divididos
entre especialistas de ortopedia infantil respecto al tratamiento de la torsion tibial, ya
que plantean que la deformacioén se corrige espontanea durante el crecimiento. Si
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después de los 9 afos persiste la torsion tibial anormal y existe incapacidad funcional,
se indica la correccion quirargica.®

El estudio del comportamiento mecanico del hueso se basa en determinar sus
propiedades mecanicas, parte de la estructura interna, la densidad, el grado de
mineralizacion y analizar la respuesta estructural del hueso ante las cargas mecanicas
a partir del analisis de esfuerzos y deformaciones (biomecanica).*° También se
determina la influencia que tienen las cargas en la estructura interna y densidad como
variables para analizar la actividad remodelacion, fija como referencia un estimulo
mecanico (mecanobiologia).®”

El Método de Elementos Finitos (MEF) constituye la herramienta por excelencia,
empleada en la modelaciéon del comportamiento del hueso, sometido a la accién de
cargas mecanicas, ya sea desde la biomecanica o la mecanobiologia. Los analisis que
se realizan con el MEF parten de la simplificacion del objeto real y simplificado, y se
denomina modelo. La geometria del modelo se obtiene de imagenes provenientes de
Tomografia Computarizada.®

El MEF aproxima la forma geométrica del modelo mediante la division del sélido
continuo en elementos. Este proceso se denomina discretizacion o mallado del
continuo. Los elementos se unen a través de los nodos y conforman la malla. Es un
método numérico y por tanto su solucién es aproximada. La magnitud del error
dependeré de la correcta definicion del modelo y de la calidad de la malla. El presente
trabajo tiene como objetivo analizar la influencia de la densidad del mallado y las
propiedades mecanicas durante la definiciéon del modelo especifico al paciente en los
resultados del analisis por elementos finitos (AEF).

METODOS

Para la reconstruccion geométrica en 3D se emplearon las imagenes en formato
DICOM provenientes de Tomografias Computarizadas del escaner GE LightSpeed VCT
(120kV/89,40mAs, tamanfo del pixel 0,773 mm, 512x512, espesor del corte 5 mm),
instalado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion de México.

Se emplearon los softwares: MIMICS (Materialise, Leuven, Belgium) para el
procesamiento de las imagenes médicas, generar la geometria y asignar las
propiedades mecanicas al cuerpo. El Abaqus (SIMULIA, Dassault Systems, RI, USA) y
el Hypermesh (Altair, HyperWorks, MI, USA) para generar y analizar el modelo por el
MEF.

Modelo geométrico especifico al paciente

La geometria se genero a partir de cortes realizados al hueso, mediante Tomografia
Computarizada (Fig. 1). Se manipularon las imagenes médicas en formato DICOM. En
el MIMIC se segmentaron las imagenes a partir de la escala de grises y se delimité la
region de interés. El software convierte la escala de grises de las imagenes y las
Unidades Hounsfield. (HU) y crea una mascara delimitada por las HU, de manera que
separa el tejido 6seo del resto de la imagen. (Fig. 1b). Se edité manual, las mascaras
para eliminar imperfecciones y evitar futuros errores en el mallado y en el posterior
analisis por MEF. Por ultimo se genero6 el sélido en 3D y se realiz6 el suavizado de las
irregularidades geométricas producto de las imperfecciones del segmentado. El
suavizado previene la generacion de la malla superficial con triangulos de pobre

calidad. (Fig. 1c)
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Fig. 1. Proceso de obtencidn del sdlido de la tibia a partir de las
imagenes meédicas, a) Adquisicion de los datos en el tomagrafo.
b} Celimitacion de |la region de interes para separar el tejido
dgseo del resto de la imagen. ©) Generacion del sdlido en 30 con
suavizado de |las irregularidades geometricas.

Propiedades mecanicas del hueso (modelo de material)

Las propiedades mecéanicas se asignaron al modelo, se tomé como base los valores
reportados en la literatura, donde todo el volumen del cuerpo se considera como
homogéneo con densidad de 1,92 g/cm?3, mdodulo de elasticidad de 16 GPa 'y
coeficiente de Poisson de 0,3.° En un segundo estudio se empled el MIMIC para
asignar propiedades mecanicas en funcién de la densidad, de manera que el cuerpo
tiene propiedades mecanicas no homogéneas.°

Para asignar las propiedades mecéanicas del hueso en funcidon de su densidad se
establecieron 10 niveles, cada uno con propiedades distintas. Las propiedades de
estos niveles se calcularon a partir de las formulas que relacionan las HU y la
densidad (férmula 1),***? y la densidad y el Médulo de Young (férmula 2).'2 Para
determinar los coeficientes de correlacion lineal de la formula 1 fueron usados como
limites de densidad para el tejido cortical y trabecular de 0,05 a 1,92 g/cm?, y para
las HU de 156 a 1799. Se aplicé un coeficiente de Poisson constante de 0,3 en los
10 niveles.

£=0,00108-HU +0,02901

E=6.950-p,,

Modelo de cargas

La tibia en sus extremos se encuentra unida a la articulacion de la rodilla en la epifisis
proximal y al tobillo en la epifisis distal. Se plantea que la marcha esta dividida en dos
etapas, apoyo y balanceo, para un 60 % y 40 % del total del ciclo al respecto.* Al
caminar se producen cargas dinamicas que afectan el valor del peso estatico. Schwart
y colaboradores®® estudiaron la marcha en nifios, al variar la velocidad de traslacion,
se obtuvo que de las distintas fases del ciclo de marcha, es en el apoyo con extensién
completa de rodilla donde se encuentran los mayores valores de fuerza sobre la
pierna. Se estima que la fuerza puede ser 3 veces el peso corporal, comparado con
0,5 veces del peso, cuando la persona esta de pie, estatica sobre sus dos piernas.
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El analisis se realiza en nifios de edades entre 3 y 9 afos. La masa promedio de los
nifos de 3 afios es 12,5 kg, y la de los nifios de 9 afos es 40 kg.%7 El autor estima
que para considerar el efecto dinamico de la marcha, se emplea un coeficiente
dinamico de valor 3. El modelo de cargas y condiciones de contorno esta definido por
una fuerza longitudinal de 500 N aplicada en la epifisis distal, y las condiciones de
borde se aplican en la epifisis proximal como un empotramiento. (Fig. 2)

Fig. 2. Modelo de cargas aplicado a la tibia en 3D, Se definide
mediante una fuerza longitudinal de 500 M aplicada en la epifisis
distal v las condiciones de borde se aplican en la epifisis proximal
Como un empotramiento,

RESULTADOS
Generacion de la malla superficial de la geometria de la tibia en 3D

Como la geometria del hueso es muy compleja, se emplearon algoritmos para el
mallado automatico del continuo, con elementos tetraédricos de triangulacion
Delaunay.'® Se obtuvo una malla superficial de elementos triangulares con tamario de
elementos en el rango de 2 a 5 mm.'%:2° La malla superficial generada, contiene 8344
elementos triangulares con un factor de forma promedio de 0,76; una relacion de
aspecto promedio de 1,65 y una relacion de aspecto maxima de 3,29.

En la primera variante se partié de la malla superficial y se utilizé el Software de
elementos finitos Abaqus para generar la malla volumétrica. Esta variante tiene como
inconveniente que no se puede controlar la densidad de la malla, la calidad del
mallado depende de la calidad de la malla superficial y el tamafio de elementos no es
uniforme.

En la segunda variante se partio igualmente de la malla superficial y se utiliz6 el
Software de elementos finitos HyperMesh para generar la malla volumétrica. Se
generaron 12 mallas controlando el tamafno (4,5; 4,0; 3,5; 3,0; 2,5y 2,0 mm). En
todos los casos se establecieron criterios de control de la calidad del mallado donde
todos los elementos tuvieron una relacion de aspecto inferior a 5.

Simulacién del modelo con propiedades mecanicas homogéneas

Los esfuerzos obtenidos en las mallas de elementos C3D10 fueron superiores a los de
las mallas con elementos C3D4. (Fig. 3) Los elementos de bajo orden C3D4 tuvieron
un mejor comportamiento en cuanto a la convergencia de la solucién que los
elementos C3D10.

Los esfuerzos obtenidos para las mallas con elementos C3D4 estuvieron entre 8,617 y
9,775 N/mm?. En la figura 3 se muestra la sensibilidad de los esfuerzos a la variacion
del tamafno de elementos C3D4. Se observa que en la malla con 50890 elementos y
2,5 mm de tamafo de elemento, el esfuerzo equivalente maximo es de 9,630 MPa. Al
reducir el tamafo de elemento por debajo de 2,5 mm (o incrementar la cantidad de
elementos) la diferencia porcentual entre dos corridas sucesivas es inferior al 5 %.
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Fig. 3. Sensibilidad de los esfuerzos a la variacion del tamafio
de elementos C3D4 vy C3D10.

Por otra parte, los esfuerzos obtenidos en andlisis, usando mallas con elementos de
alto orden C3D10 fueron superiores a los obtenidos con C3D4 y estuvieron entre
10,51 y 15,55 N/mmZ2. No se observo convergencia hacia la solucién con el
incremento del nUmero de elementos.

Independiente del valor del esfuerzo y de las caracteristicas de la malla empleada en
los analisis, los esfuerzos equivalentes méaximos se ubicaron en la zona de la di&fisis
de la tibia (Fig. 4).

Simulacién del modelo con propiedades mecanicas no homogéneas

Los resultados se correspondieron en cuanto a la ubicacion de los maximos, para
propiedades mecanicas homogéneas. El esfuerzo para la malla con elementos C3D4
de 2,5 mm fue de 13,04 MPa y para la malla no-estructurada de 13,81 MPa, para una
diferencia entre ambos resultados de 4,82 %, la diferencia porcentual entre dos
corridas sucesivas es inferior al 5 % (Fig. 5).
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Fig. 4. Distribucidn de los esfuerzos en la tibia para diferentes tipos v tamafios de
elementos. En |la diafisis es donde se encuentra los mayores esfuerzos. a) Malla
C304 de 2,0mm. b)Y Malla 2304 de 2,5 mm. ) Malla C3010 de 2,5 mm. d) Malla
C2010 de 2,0 mm,
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Fig. 5. Distribucion de los esfuerzos en la tibia para propiedades mecanicas no homoge-
neas del modelo, a) C304 de 2,5 mm. b) C304 malla no estructurada,

DISCUSION

En el presente trabajo se analiz6 la influencia que tiene el tamafio y tipo de elementos
del modelo, asi como la definicién de las propiedades mecanicas sobre los resultados
de los esfuerzos.

Se realiza analisis sucesivos, se emplea los elementos tetraédricos de 4 nodos C3D4 y
de 10 nodos C3D10. Se consider6 que la tibia esta sometida a una fuerza de
compresion de 500 N y se definieron propiedades mecanicas constantes en toda la
geometria. Para cada corrida se registraron los resultados de esfuerzos.

El esfuerzo obtenido para la malla generada con una cantidad de elementos C3D4 de
57792 y tamafio de elementos no uniforme de 2 a 5 mm, es de 8,874 N/mm?. Este
valor se encuentra dentro del rango de brios adquiridos, se usa las mallas generadas
con elementos uniformes (de 8,617 a 9,775 N/mm?). Sin embargo, a pesar de tener
una cantidad de elementos superior a 50000, tiene una desviacion porcentual
respecto a la malla de 2,5 mm de tamarfio de elemento de 7,85 %.

El hecho de que los esfuerzos para elementos C3D10 fueron superiores a los
obtenidos con elementos, se debe a que los elementos de orden superior son menos
rigidos que los de bajo orden. Este resultado se corresponde con el reportado por
Bright.°

El esfuerzo logrado para la malla con 57792 elementos C3D10 y tamafio de elementos
no uniforme de 2 a 5 mm, es de 14,02 N/mm?2. Este valor se encuentra dentro del
rango de esfuerzos alcanzados, con el uso de las mallas generadas. También es
superior para la malla de elementos C3D4 de dicha variante (8,874 N/mm?).

Los esfuerzos equivalentes maximos se ubicaron en la zona de la diafisis de la tibia.
Esto se debe a las caracteristicas del modelo, se emplea en el analisis de sensibilidad,
donde las propiedades mecéanicas se asignaron al modelo como homogéneas en todo
el volumen. Es por ello que las tensiones equivalentes maximas se encuentran en la
menor seccion transversal del hueso.
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Del andlisis de la sensibilidad de los esfuerzos a la variacion del tipo de elemento
(C3D4 y C3D10) y del tamafio de elementos, se selecciona que la malla a emplear en
el resto de los analisis es la que tiene 50890 elementos del tipo C3D4 y 2,5 mm de
tamano de elementos. Esta malla es ademas, la que posee la relacién de aspecto
maxima, mas baja de todas las generadas.

Se realiz6 un nuevo analisis, se considera un modelo de material con propiedades no
homogéneas en el volumen. Se aplicaron las mismas condiciones de contorno y una
fuerza de 500 N.

Al comparar los resultados entre el modelo de la tibia con malla de 50890 elementos
de bajo orden C3D4 de tamafio 2,5 mm y el de la malla no estructurada de 57792
elementos de bajo orden C3D4 y tamafio de elementos entre 2 y 5 mm, se obtiene
que los esfuerzos fueron superiores a los conquistados en el analisis de sensibilidad
para elementos C3D4. El resultado se debe a que ahora la tibia presenta menos
rigidez en zonas donde el mdédulo de Young disminuye de acuerdo a la densidad 6sea.

Los resultados se corresponden en cuanto a la ubicacion de los maximos. El esfuerzo
de la malla con elementos C3D4 de 2,5 mm es de 13,04 MPa y el de la malla no
estructurada es de 13,81 MPa para una diferencia entre ambos resultados de 4,82 %,
lo que no representa una diferencia significativa.

A partir de este resultado se puede plantear que al aplicar propiedades mecanicas no

homogéneas se reducen los efectos de la variacion del tamafo de elemento, ya que al
emplear propiedades mecanicas homogéneas en la tibia, la diferencia de los esfuerzos
entre estas dos mallas es de 7,85 % y con propiedades no homogéneas es de 4,82 %.

Se puede afirmar que a partir de las imagenes médicas provenientes del tomaografo,
es posible obtener la geometria del hueso para cada individuo (modelo especifico al
paciente) y establecer una relacion entre la escala de grises, la densidad 6sea y el
modulo de Young, lo que permite definir propiedades mecanicas no homogéneas al
volumen del hueso.

El andlisis de la sensibilidad de los esfuerzos a la variacion del tipo de elemento (C3D4
y C3D10) y del tamafo de elementos permitié seleccionar la malla a utilizar en los
analisis de la tibia. Dicha malla tiene 50890 elementos del tipo C3D4, 2,5 mm de
tamano de elementos, 11503 nodos, una relacion de aspecto promedio de 1,57 y un
factor de forma promedio de 0,72.

Al aplicar propiedades mecanicas no homogéneas se reducen los efectos de la
variacion del tamafio de elemento, ya que al emplear propiedades mecanicas
homogéneas en la tibia la diferencia de los esfuerzos entre estas dos mallas es de
7,89 % y con propiedades no homogéneas es de 4,82 %. Se recomienda por tanto
utilizar la malla generada, directa en Abaqus, con elementos de bajo orden y tamafa
no uniforme.
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