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RESUMEN

Uno de los padecimientos mas comunes de los huesos es la fractura, definida como la
pérdida de la continuidad del material 6seo. Implantes y protesis son utilizados para
tratar algunas de ellas. Actualmente, antes de usar uno de estos dispositivos, se
prueban modelos virtuales de los mismos utilizando un programa de disefio asistido
por computadora. Para dichas pruebas, se requieren también modelos virtuales de los
huesos. Los modelos éseos son obtenidos aplicando técnicas de segmentacion de
imagenes a las tomografias computarizadas (TC). Este trabajo presenta un
procedimiento para la obtencidn de modelos biomecanicos hueso-implante a partir de
las TCs y sélidos virtuales, teniendo en cuenta la estructura real de los huesos,
compuesta de tejido cortical y trabecular. Para realizar los analisis de verificacion del
procedimiento se utilizé un modelo de un implante DHS y de una prétesis de cadera.
Palabras clave: método de los elementos finitos, tomografia, modelo biomecanico,
fractura.

ABSTRACT

One of the most common bone conditions is fracture, defined as the loss of the
continuity of the bone material. Implants and prostheses are used to treat some of
them. Currently, before using one of these devices, virtual models are tested using a
computer-aided design program. For these tests, virtual models of the bones are also
required. Bone models are obtained by applying image segmentation techniques to
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computed tomography (CT). This paper presents a procedure for obtaining
biomechanical bone-implant models from the CTs and virtual solids, taking into
account the real structure of the bones, composed of cortical and trabecular tissue. A
DHS implant model and a hip prosthesis were used to perform the procedure
verification tests.

Keywords: finite elements method; tomography; biomechanical model; fracture.

INTRODUCCION

Una de las afecciones 6seas mas comunes en la actualidad es la fractura, definida
como la pérdida de la continuidad normal de la sustancia d6sea o cartilaginosa, a
consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad
del hueso. En 1990, el nimero de fracturas de cadera calculado a nivel mundial fue de
1.66 millones, y se estima que podria aumentar a 6.26 millones para el aifo 2050,
Cuba tiene indices analogos a los de paises desarrollados en cuanto a la cantidad

proporcional de fracturas en funcién de su poblacion.

Idealmente, antes de plantear una solucion satisfactoria al problema de salud en el
sistema 6seo, se consideran aspectos tales como: ajustes exactos entre el implante y el
hueso, manufacturabilidad de los implantes, asi como la biomodelacién en programas
de Disefio Asistido por Computadora (CAD) del conjunto hueso — implante, el analisis
gl)w programas de Ingenieria Asistida por Computadora (CAE), prototipos rapidos, etc.

Antes de proponer un dispositivo para tratar determinada fractura en un hueso
especifico, debe existir un modelo biomecanico (virtual) del mismo, con calidad
suficiente para arrojar resultados tan cercanos como sea posible a la realidad. Para
obtener estos modelos, se procesan las imagenes de una Tomografia Axial
Computarizada (TAC), y luego se analiza su comportamiento biomecanico, utilizando el
Método de los Elementos Finitos (MEF).

Este trabajo presenta un procedimiento para la obtencion de modelos biomecdanicos
hueso-implante a partir de las TCs y sélidos virtuales, teniendo en cuenta la estructura
real de los huesos, compuesta de tejido cortical y trabecular. Se utilizaron para su
comprobaciéon modelos virtuales de un implante de tipo placa DHS, y una prétesis de
cadera (Fig.1).

Métodos

Huesos y propiedades

El tejido 6seo es el Unico tejido conjuntivo duro. Entre sus funciones principales estan
la proteccién a érganos vitales del cuerpo, conformacion de la estructura necesaria
para el sistema muscular, ademas de ser la reserva de calcio del organismo. Se le llama
también tejido duro, tejido mineralizado, o tejido calcificado.
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Fig. 1- Modelos tridimensionales de la prétesis (a) y el implante (b) utilizados en los analisis

Hay dos tipos fundamentales de tejido éseo: cortical (o0 compacto) y esponjoso
(trabecular) (45 El hueso cortical y el esponjoso tienen la misma composicién, pero la
masa de hueso cortical por unidad de volumen es mucho mayor, lo cual quiere decir
gue tiene una menor porosidad (aproximadamente el 10% de porosidad) que el hueso
esponjoso (del 50 al 90% de porosidad) ®)

Procedimientos existentes para obtener modelos biomecanicos

Para poder disefiar y probar un implante con el objetivo de tratar determinada
fractura en un hueso especifico, es necesario poseer el modelo biomecanico del
mismo.

Existen variados procedimientos para la obtencién del modelo biomecanico de los
huesos del cuerpo humano. En general, se comienza con una TAC de un paciente y
mediante técnicas de segmentacion de imagenes, se llega al modelo éseo.

Trajanovic 7) propone un método en el cual se obtiene el modelo tridimensional de un
fémur a partir de una TAC obteniendo todo el material cuya densidad sea parecida a la
de los huesos; luego en el software Catia se separa el hueso del resto de los objetos
gue puedan aparecer en el modelo obtenido.

. 2 . ., ,
Ignacio Romero @) realiza una segmentacion total de la tomografia hasta obtener solo

el modelo del hueso de interés. En este caso es la parte distal de un fémur, con el
objetivo de crear, a partir de esta, una proétesis personalizada de cadera.

Ambos utilizan el software Mimics para la obtencidn del modelo biomecanico de los
huesos. Sin embargo, estas propuestas no tienen en cuenta la estructura de los huesos
largos, compuesta por la parte cortical (dura) y la parte trabecular (esponjosa). Es
decir, tratan al hueso como un sdélido compuesto por un Unico material, por lo que la
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realizacion de analisis sobre estos modelos podrian no conducir a resultados 6ptimos,
o lo mas cercanos posibles a la realidad.

Ortega ® obtiene un método implementado por los autores, con el objetivo de
obtener, de manera automatica, los huesos a partir de la TAC. El problema de este
algoritmo es que tiende a no detectar de manera eficaz los huesos si se encuentran
muy unidos.

Procedimiento propuesto

Para la segmentacion de las imdgenes médicas y la obtencién del modelo
mecanobioldgico fue utilizado el programa Mimics en su version 10.01, un programa
de segmentacion de imagenes para el disefio y modelado.

La tomografia utilizada corresponde a la seccién del cuerpo humano que corresponde
desde la pelvis hasta las rodillas. El hueso analizado fue el fémur derecho del paciente.
En la figura 2 se presentan las vistas del programa. La tomografia trae consigo solo la
vista axial del cuerpo, las vistas restantes son calculadas por el Mimics.

El primer paso para obtener el modelo biomecdnico consiste en seleccionar todo el
material que contenga una intensidad parecida a la de los huesos, para luego
deshacerse poco a poco del material sobrante. Esto se realiza con la opcién de
Umbralizacion, que consiste en seleccionar de la tomografia aquellos pixeles cuyos
valores se encuentren entre un minimo y un maximo establecido. El Mimics tiene
valores por defecto para encontrar el material que compone al hueso cortical en [226;
2538] unidades Hounsfield.

Fig. 2-Vista coronal (a), axial (b), dorsal (d) y de objetos 3D, disponibles en el software.

Las unidades Hounfield (HU) representan el coeficiente de atenuacién lineal, el cual es
especifico para cada sustancia o materia, y expresa la atenuacién que sufre un haz de
rayos X al atravesar una determinada longitud de una sustancia dada.
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El resultado es la unidn de los voxeles de la tomografia que contengan una intensidad
entre los valores establecidos. Lugo de realizar operaciones de segmentacion de
imagenes disponibles en el software, se obtiene el modelo de la parte cortical del
hueso (figura 3a). En este trabajo se obtiene el hueso como un sdlido Unico, y en otra
pieza la parte trabecular del mismo; luego se aplica la operacidn de resta de conjuntos
para lograr que coincidan de manera perfecta una parte dentro de la otra. Para
obtener el hueso como un sélido Unico se utiliza la opcidén de rellenar las cavidades
dentro de las polilineas del modelo. Las polilineas definen los contornos del modelo
tridimensional del hueso en cada una de las imagenes que contiene la tomografia. En
la figura 3b se muestran las polilineas de la parte superior del fémur.

Para obtener las partes trabecular y cortical, se realiza la operacidon de umbralizacién,
seleccionando esta vez el tejido blando ([-700; 225] HU) y esponjoso ([148; 661] HU).
Luego a estas dos piezas obtenidas se les aplica la operacion de unién de conjuntos, y
se obtiene la parte trabecular del fémur. Al terminar estas operaciones se aplica un
alisado de superficie para evitar que el modelo contenga irregularidades que puedan
complejizar demasiado los calculos.

\,\

a) b)

Fig. 3-Obtencion del modelo del hueso completo (a) y sus polilineas (b) para la generacién
de la parte cortical.

Luego se realiza un remallado a ambas piezas para obtener la distribucién éptima de
las superficies triangulares que componen los archivos STL con que son descritos los
modelos virtuales de los huesos. Este aspecto no es tratado en este trabajo, pues no es
el objetivo principal del mismo. El proceso de remallado se aplica también con el
objetivo de eliminar de los modelos picos y cambios bruscos en la geometria, que
puedan incidir de manera negativa en los resultados de los analisis por elementos
finitos.

Obtenidas las mallas superficiales deseadas se exportan los modelos en formato STL
para luego ser convertidas a piezas de SolidWorks. SolidWorks es un software CAD
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(Disefio Asistido por Computadora) para el modelado mecanico en 3D. Permite
analizar piezas y conjuntos y extraer de ellos tanto planos técnicos como otro tipo de
informacion.

El primer paso a partir de este punto es importar los archivos STL y convertirlos en
piezas de SolidWorks. Con estas piezas se aplican operaciones de resta de conjuntos
para obtener la parte cortical del hueso (hueca por dentro, donde va insertada la parte
trabecular) y los orificios sobre las partes trabecular y cortical para colocar el implante
a utilizar.

Luego se crea el ensamblaje (figuras 4a y 4b), que consiste en la unién de las piezas del
hueso y el implante a probar, y finalmente se aplica un analisis, estableciendo al
modelo valores como las restricciones, las fuerzas que recibe, y el tipo de material. L
Unica restriccion aplicada al modelo fue en la parte inferior, donde debe ir la
articulacion de la rodilla; situacién que se puede considerar analoga al funcionamiento
real del fémur con carga (figura 5a).

Fig. 4- Creacién del ensamble con una placa DHS (a) y una protesis de cadera (b).

El contacto entre el implante y el fémur se asume que es perfecto y modelado como
una unioén rigida global ®) Las fuerzas aplicadas al modelo fueron tomadas de Estrada
et. AI.(9), teniendo en cuenta Unicamente las fuerzas resultantes provenientes de las
cargas producto al peso (figuras 5b y 5c), asi como el material del hueso y de los
dispositivos (acero inoxidable).
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Fig. 5- Restricciones a los modelos (a), condiciones de borde y fuerzas aplicadas

RESULTADOS Y DISCUSION

El resultado de la ejecucidn del analisis por elementos finitos se muestra en la figura 6.
Se puede observar que las mayores tensiones recibidas por el modelo se encuentran
en el area cercana a la prétesis (a) y el implante (b).
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Fig. 6- Resultado del andlisis de tensiones

Las mayores tensiones ocurren en la zona donde se colocd el dispositivo de
osteosintesis. Esto quiere decir que el sistema canaliza la fuerza que recibe y la
distribuye a través del implante, impidiendo asi que las fuerzas sean aplicadas
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directamente sobre el foco de la fractura. Tampoco se debe abusar de este fendmeno:
el hueso es un érgano vivo, que si no recibe fuerzas se degenera y pierde su densidad y
propiedades mecanicas. El factor de seguridad calculado en ambos dispositivos fue de
1.3, demostrando que el material utilizado en el andlisis es adecuado.

Los resultados obtenidos muestran que el procedimiento permite obtener los modelos
biomecanicos de los huesos a partir de las tomografias axiales computarizadas y
aplicar andlisis simulando condiciones reales de carga. El procedimiento permitird, en
el futuro, crear nuevos dispositivos para la consolidacién de fracturas, asi como
comparar y comprobar los ya existentes, para mejorar la calidad del periodo de
recuperacién de los pacientes.
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