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Resumen

El hombro es una de las articulaciones con mayor prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos en
el cuerpo humano y, en casos severos, tiende a recurrir a la artroplastia de hombro. Esto no s6lo
repercute seriamente en la vida de las personas que padecen las afecciones, sino que supone una
importante carga para el sistema sanitario. En el actual trabajo se ha estudiado el comportamiento
biomecénico de varios modelos comunes de componentes glenoideos empleados en este &mbito con
el fin de analizar la seguridad de estos.

Para ello se examin¢ a fondo el estado del arte referente a las geometrias y técnicas o trayectorias de
implantacion y se construyeron sobre la escapula los respectivos modelos con programas CAD. Para
un mayor realismo, la geometria y propiedades de la escapula se obtuvieron a través de softwares
especificos de segmentacion y mapeado densitométricos. Tras el modelado, se incorporaron a un
programa CAE las geometrias, las propiedades de los distintos materiales, las condiciones de
contorno y las fuerzas segun el angulo de elevacion del humero. Tras llevar a cabo un analisis por el
método de los elementos finitos (MEF), los resultados de la simulacion mostraron la distribucion de
tensiones y deformaciones en los distintos componentes.

Los resultados obtenidos indican, en general, un uso seguro de los tres modelos de implantes y de las
dos colocaciones; con preferencia por la geometria incrustada (inlay), sequida del tipo clavija (pegs)
y con relativamente baja influencia de la colocacién empleada. En algunos casos, el efecto de
concentracion de tensiones genera tensiones puntuales que podrian afectar a medio — largo plazo al
hueso trabecular. Sin embargo, la estabilidad del resto de estructuras, especialmente el hueso cortical,
se encuentra méas que garantizada.

De este trabajo se puede concluir que ciertas combinaciones de geometria y trayectoria de colocacion
favorecen la seguridad de los componentes articulares sobre otras y, tal como se ha comprobado, los
resultados respetan la jerarquia presente en la literatura cientifica hasta la fecha.

Palabras clave: protesis anatdmicas; clavijas; quilla; incrustado; colocacidn alternativa; colocacion
estandar; articulacion glenohumeral; CAD; elementos finitos; rango de tension; factor de seguridad.
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Resum

L'espatlla és una de les articulacions amb més prevalenca de desordres musculoesquelétics al cos
huma i, en casos severs, tendeix a recérrer a l'artroplastia d'espatlla. Aixd no només repercuteix
seriosament a la vida de les persones que pateixen les afeccions, sind que suposa una important
carrega per al sistema sanitari. A I'actual treball s'ha estudiat el comportament biomecanic de diversos
models comuns de components glenoideus emprats en aquest ambit per tal d'analitzar-ne la seguretat.

Per aix0 es va examinar a fons l'estat de I'art referent a les geometries i técniques o trajectories
d'implantaci6 i es van construir sobre I'escapula els models respectius amb programes CAD. Per a
un realisme més gran, la geometria i propietats de I'escapula es van obtenir a través de programaris
especifics de segmentacid i mapejat densitomeétrics. Després del modelatge, es van incorporar a un
programa CAE les geometries, les propietats dels diferents materials, les condicions de contorn i les
forces segons l'angle d'elevacié de I'humer. Després de dur a terme una analisi pel métode dels
elements finits (MEF), els resultats de la simulacié van mostrar la distribucié de tensions i
deformacions als diferents components.

Els resultats obtinguts indiquen, en general, un Us segur dels tres models dimplants i de les dues
col-locacions; amb preferéncia per la geometria incrustada (inlay), seguida del tipus clavilla (pegs) i
amb relativament baixa influéncia de la col-locaci6 emprada. En alguns casos, l'efecte de
concentracié de tensions genera tensions puntuals que podrien afectar a mitja — llarg termini I'os
trabecular. Tot i aix0, I'estabilitat de la resta d'estructures, especialment l'os cortical, es troba més
que garantida.

D'aquest treball es pot concloure que certes combinacions de geometria i trajectoria de col-locacid
afavoreixen la seguretat dels components articulars sobre altres i, tal com s'ha comprovat, els resultats
respecten la jerarquia present a la literatura cientifica fins ara.

Paraules clau: protesis anatomiques; clavilles; quilla; incrustat; col-locaci¢ alternativa; col-locacié
estandard; articulacié glenohumeral; CAD; elements finits; rang de tensi6; factor de seguretat.
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Summary

The shoulder is one of the joints with the highest prevalence of musculoskeletal disorders in the
human body and, in severe cases, tends to resort to shoulder arthroplasty. This not only seriously
impacts the lives of people with the conditions, but places a significant burden on the healthcare
system. In the current work, the biomechanical behavior of several common models of glenoid
components used in this field has been studied in order to analyze their safety.

For this, the state of the art regarding the geometries and techniques or implantation trajectories was
thoroughly examined and the respective models were built on the scapula with CAD programs. For
greater realism, the geometry and properties of the scapula were obtained through specific
densitometric mapping and segmentation software. After the modeling, the geometries, the properties
of the different materials, the boundary conditions and the forces according to the elevation angle of
the flue were incorporated into a CAE program. After carrying out an analysis by the finite element
method (FEM), the simulation results showed the distribution of stresses and deformations in the
different components.

The results obtained indicate, in general, a safe use of the three models of implants and of the two
placements; with preference for the embedded geometry (inlay), followed by the peg type (pegs) and
with relatively little influence of the placement used. In some cases, the stress concentration effect
generates specific stresses that could affect trabecular bone in the medium to long term. However,
the stability of the rest of the structures, especially the cortical bone, is more than guaranteed.

From this work it can be concluded that certain combinations of geometry and placement trajectory
favor the safety of joint components over others and, as has been verified, the results respect the
hierarchy present in the scientific literature to date.

Key words: anatomical prostheses; pegs; keel; inlay; alternative placement; standard placement;
glenohumeral joint; CAD; finite elements; stress range; security factor.
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1. INTRODUCCION

1.1. CONTEXTO Y JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Las patologias de hombro son consideradas la tercera causa mas comun de aparicion de desordenes
musculoesqueléticos en atencidn, suponiendo un sustancial reto médico y socioeconémico. La variabilidad de
los sintomas es amplia, desde pequefias molestias hasta severos dolores de hombros, y suelen interferir en las
actividades diarias de quienes los padecen, reduciendo, asi, su calidad de vida (Bilberg, R. et al., 2014). Para
muchos pacientes, las molestias no son limitantes a corto — medio plazo y esto puede acabar empeorando o
cronificando el problema.

A lo largo de la vida de una persona, se estima que 6.7 — 66.7% de la poblacién padecera algun tipo de afeccion
musculoesquelética en el hombro. La prevalencia de estas patologias en atencion primaria se encuentra en 1.01
—4.84 (Urwin M. et al., 1998) y, por normal general, es mayor en mujeres que en hombres (Natvig et al., 1994)
y mayor cuanto mas sea el desarrollo de un pais (Lucas, J. et al., 2022). En Espafia, las cifras de prevalencia se
sitGan en torno al 7.8% (Vicente-Herrero, M. T. et al., 2009).

Mas alla de las consecuencias personales, varios estudios de coste — utilidad han reconocido que las patologias
del hombro suponen un gran coste para la sociedad. En 2004, el 30% de la poblacion de Estados Unidos padecia
una afeccion relacionada con el hombro requiriendo atencion médica y el coste anual estimado para la ésta fue
de 510 billones de dolares entre 2002 y 2004. McKenna, C. et al. (2009) y Virta, L. et al. (2012). analizaron
este mismo problema en Reino Unido y Suecia y reportaron costes directos para el sistema sanitario de 120 —
320 euros en promedio por paciente. En promedio, los costes indirectos por paciente, principalmente derivados
de la abstinencia laboral, variaron entre un 28 y un 84% de los costes totales segun la duracién del periodo de
baja, haciendo que los costes totales llegaran a alcanzar los 1000 — 2000 euros.

La artroplastia hombro es uno de los procedimientos estrella y uno de los Gltimos recursos para poner solucion
a estados complejos o avanzados de las patologias de hombro. En las Ultimas décadas se ha producido un
incremento lineal en la implementacién de la artroplastia total de hombro. Los datos recogidos por Libbeke
A. et al. (2017) mostraron que, ya en 2012, las cifras triplicaban las registradas en el afio 2000, alcanzando 20
cirugias por cada 100 000 habitantes en promedio. Sin embargo, la variabilidad entre paises es muy
considerable, alcanzando las 34 cirugias por cada 100 000 habitantes en Alemania y apenas superando las 6 en
Reino Unido. En este tiempo, la artroplastia total de hombro (ATH) pasé de rara vez utilizarse entre 2000 y
2006 a alcanzar registros de un 24 —52% de los casos de las artroplastias de hombro. Por su parte, la artroplastia
reversa de hombro (ARH) también ha incrementado su uso un 10 — 52% segln el pais. Por otro lado, la
hemiartroplastia (prétesis parcial de hombro) ha decaido en su uso desde un 30 a un 10% entre 2008 y 2014
(Libbeke, A. et al., 2017).

Componente Esfera
(a) glenoideo (b) (c) ) glenoidea
Cabeza ‘ Cabeza Injerto
humeral ‘ humeral humeral
Véstago 3 S \I Vastago /A
humeral X® / humeral

/ \\ . Q "I
\ > - \
\ ¢ \ & ~

Figura 1. Principales modalidades de artroplastia de hombro: total (a), parcial (b) y reversa (c) (adaptado de
Miguel P.R., 2018).
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Independientemente del tipo de artroplastia utilizada, lo cual dependera de cada caso, es evidente que es una
estrategia efectiva, especialmente, en el tratamiento de enfermedades de hombro de origen degenerativo. En
los Gltimos afios, se han realizado numerosos estudios para optimizar el disefio de los implantes o la técnica
empleada y, de esta forma, ayudar a devolver en la maxima medida posible, la calidad de vida perdida a los
pacientes que sufren enfermedades degenerativas como la osteoartritis.

1.2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El presente Trabajo Fin de Grado tiene como objetivo principal estudiar el comportamiento biomecanico de
componentes glenoideos empleados en ATH con el propdsito Gltimo de analizar la seguridad del implante. Se
tomara como hipétesis que el método de los elementos finitos (MEF) constituye una opcion viable para el
calculo de un criterio de fallo lo suficientemente riguroso para extraer conclusiones razonables al permitir
extraer las variables necesarias en cada caso (i.e. tensidn de Von — Mises, tensién cortante maxima y tensiones
principales). Ademas, hay que tener en cuenta que las propiedades mecanicas del tejido 6seo no son
homogéneas, sino que se determinaran a partir de las imagenes de tomografia computarizada (TC).

El estudio se realizara sobre la escapula de un Unico paciente, se incluiran un total de 3 disefios genéricos de
implante glenoideo y se tratara de colocar cada uno de estos implantes siguiendo 2 trayectorias de uso habitual.
Asimismo, al tratarse de implantes cementados, en todos los casos se modelard también un cierto espesor de
cemento 6seo al que se le asignaran las propiedades pertinentes.

Los objetivos secundarios de este trabajo serdn los detallados en los siguientes puntos:

1- Estudio del estado del arte para situar mejor el trabajo y obtener una visidn general del contexto en
que este se pretende englobar.

2- Recopilacién de imagenes médicas, que contengan la escapula, adquiridas mediante TC.
3- Segmentacién de las imagenes TC obtenidas a fin de aislar la region de interes.

4- Buscar las propiedades mecénicas de los materiales empleados en el implante y el cemento e
investigar los factores de seguridad cominmente empleados en estos casos.

5- Creacion de una malla de elementos finitos de cada modelo manteniendo la independencia de los
componentes y atendiendo al compromiso entre precision de los resultados y coste computacional.

6- Simular por medio del MEF las fuerzas/presiones sobre el implante, el cemento y el glenoide,
aplicando unas condiciones de contorno aptas para la resolucién adecuada del problema y basadas en
la literatura al respecto.

7- Célculo y andlisis estadistico del criterio de fallo apropiado en cada caso.

8- Extraer las debidas conclusiones y esclarecer si hay relacion entre las variables analizadas y el riesgo
de fallo y, en caso afirmativo, indicar la condicion operativa éptima.

En este TFG se contribuye al ODS 3: Salud y Bienestar, a través de su Meta 3.4: Reduccion de las enfermedades
no transmisibles y salud mental, ya que el objetivo del proyecto es examinar los efectos de la forma geométrica
y la técnica de implantacién del componente glenoideo en artroplastia total de hombro tal que se aspira a
reavivar el progreso en este campo que permite renovar la vitalidad de aquellas personas afectadas por
patologias articulares y/o 6seas del hombro.

Ademas, se contribuye al ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura, a través de su Meta 9.5: Aumento de
la investigacion cientifica, capacidad tecnolégica, mediante el uso de los softwares ANSYS Workbench o
Stagraphics CENTURION XVIII, los cuales se usan especificamente en investigacion.
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1.3. ARTICULACION GLENOHUMERAL

1.3.1. Anatomia

1.3.1.1. Tejido 6seo  La articulacién glenohumeral (AGH) es la articulacion mas relevante del hombro y esta
formada por la unién de la cabeza humeral y la fosa glenoidea escapular, la cual se encuentra situada en el
angulo lateral de la escapula. Se trata de una enartrosis, por lo que puede albergar movimiento en cualquier
direccion del espacio, y, a su vez, una diartrosis, ya que entre ambos componentes 6seos existe una cavidad
articular delimitada por la capsula articular y la membrana sinovial y que contiene liquido sinovial, evitando,
asi, el excesivo rozamiento y consecuente desgaste de las superficies articulares (figura 2).

En posicion de reposo, el plano de la escapulay el del glenoide son aproximadamente perpendiculares (Culham
E. et al., 1993). Ademas, se ha comprobado experimentalmente que la fosa glenoidea se encuentra inclinada
en sentido descendente y en retroversion (aprox. 7° respecto al plano escapular) (Hess, S. A., 2000). Por otro
lado, la cabeza del himero se encuentra desviada entre 25 y 35° respecto al eje anatémico del hueso en sentido
ascendente, posterior y medial (Yesilyaprak, S. S., 2020). Desde el punto de vista de la morfologia dsea, el
area de la cavidad glenoidea equivale a un 25-30% del area de la cabeza humeral por lo que seran esenciales
otros elementos para acrecentar el area de contacto y preservar la estabilidad de la articulaciéon (Culham, E. et
al., 1993, Yesilyaprak, S. S., 2020). Se distinguen dos tipos de estabilidad: la estatica, definida por los
ligamentos principalmente; y la dinamica, definida por los mudsculos del manguito rotador principalmente
(Hess, S. A., 2000).
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Figura 2. Huesos, tendones y ligamentos del complejo del hombro (fuente: netterimages.com).

1.3.1.2. Tejido conectivo Los ligamentos coracohumeral (CHL) y glenohumeral superior (SGHL)
contrarrestan la traslacion anterior en posicidn de rotacion externa del himero entre 0 y 60° de elevacion y la
traslacion inferior en cualquier posicién. El ligamento glenohumeral medio (MGHL) estabiliza la traslacion
anterior entre 0 y 90° de elevacion, mientras que el ligamento glenohumeral inferior (IGHL) estabiliza la
traslacion anterior con la banda anterior (AB-IGHL) a partir de los 90° de elevacion; la traslacién posterior con
la banda posterior (PB-IGHL), especialmente a los 90° de elevacidn; y la traslacion inferior a partir de los 45°
de elevacion (Culham, E. et al., 1993; Hess, S. A., 2000, Veeger, H. E. J. et al., 2007; Burkart, A. C. et al.,
2002; Debski, R. E. et al., 1999). Asimismo, existen otras estructuras que afectan a la estabilidad estatica.

La retroversion de la fosa glenoidea evita la dislocacion posterior de la articulacién, la presién intraarticular
negativa contribuye a evitar la traslacion al realizar una aduccion del himero y la cépsula articular evita la
dislocacion posterior e inferior con un margen de 2 cm de traslacion (Culham, E. et al., 1993; Veeger, H. E. J.
et al., 2007; Kumar, V. et al., 1985).
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La AGH esté rodeada de otras estructuras conectivas como las bursas subacromial, subdeltoidea, subcoracoide
y subescapular que minimizan los rozamientos entre las estructuras; la vaina sinovial del tendén largo del
biceps y el rodete (o labrum) glenoideo. Este Gltimo se presenta como una continuacion del periostio que da
lugar a un collar fibrocartilaginoso alrededor del borde de la cavidad glenoidea y permite un aumento
considerable del area de contacto. Se ha visto que el labrum glenoideo contribuye a cerca del 50% de la
profundidad del glenoide, aumentando la congruencia y, en definitiva, la estabilidad (Hess, S. A., 2000). Sin
embargo, estas estructuras pasivas son insuficientes y afiadir mas ligamentos sélo rigidizaria la articulacion,
por lo que seré necesario otro tipo de estructura activa que aporte a la estabilidad dindmicamente.

1.3.1.3. Tejido muscular ~ Dada la gran libertad de movimiento de la articulacion, son necesarios un gran
namero de musculos coordinados precisamente para llevar a cabo las acciones y estabilizar la articulacion en
consonancia con los ligamentos. (figura 3) EI manguito de los rotadores se constituye de cuatro musculos
también Ilamados ligamentos dinamicos por algunos autores (Inman, V. T. et al., 1944). ElI muasculo
subescapular estabiliza la articulacion frente a la traslacion anterior entre 0 y 60° de abduccion y frente a la
traslacion posterior en cualquier posicion (Culham, E. et al., 1993; Turkel, S. J. et al., 1981). EI musculo
supraespinoso es el encargado de evitar la traslacion inferior con el himero en rotacion externa y entre 0y 60°
de elevacion (lhashi, K. et al., 1998). El musculo infraespinoso y redondo menor se encargan de evitar
desplazamientos en la direccion anterior con el himero en abduccién y externamente rotado, asi como
desplazamientos en la direccién posterior en cualquier posicion del himero (Hess, S. A., 2000). A parte de los
mencionados, cabe mencionar los misculos que afectan a la articulacidn al generar movimiento activamente
en el himero. EI masculo deltoides es el elevador principal del himero, especialmente superados los 90° de
elevacion, contribuyendo un 50% al torque total de la elevacién. Las fibras anteriores y medias presentan su
mayor accidén en el plano escapular, mientras que las posteriores s6lo actdan en este plano de forma leve al
superar los 90° (Hess, S. A., 2000). EI musculo del biceps posee dos cabezas cuyo origen se encuentra en el
hombro. En concreto, la cabeza larga del biceps se origina desde el tubérculo supraglenoideo y el labrum
glenoideo posterosuperior, comprimiendo la cabeza humeral contra el glenoide, limitando la rotacion externa
y aumentando potencialmente la estabilidad anterior de la AGH (Hess, S. A., 2000; Burkart, A. C. et al., 2002).
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Figura 3. Musculos y tendones del complejo del hombro (fuente: netterimages.com)

1.3.2. Biomecanica

El ser humano posee extremidades superiores con 3 grados de libertad (GDL) interrelacionados entre si en
mayor o menor medida y un rango de movimiento (ROM) en el glenoide que cubre practicamente el 65% de
una esfera. La geometria del contacto glenohumeral permite rotaciones del himero respecto al glenoide en un
amplio rango de angulos (Haering, D. et al., 2014; Engin, A. E. et al., 1986). En concreto, los limites en la
poblacion sana partiendo del brazo en posicién neutra (figura 4) se hallan en 180° de flexion, 50° de extension,
95° de rotacion interna, 50° de rotacion externa, 135-180° de abduccion y 30-45° de aduccion (Namdari, S. et
al., 2012). Estos dos ultimos se presentan en forma de rango ya que dependeran de la alineacion con el plano
escapular, dandose la méaxima elevacion a 23° respecto al plano escapular en el sentido anterior y 35° de
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rotacion externa. Por otro lado, viendo que la maxima excursién media por cada 30° de elevacion es de 1.5 mm
en sujetos normales, el movimiento de la cabeza del himero en la cavidad glenoidea se puede considerar
puramente rotacional (Itoi, E. et al., 1996). La elevacion del brazo en todo el ROM descrito no es posible sélo
con la rotacién en la AGH, sino que es necesario complementar el movimiento con el deslizamiento
escapulotoracico (movimiento de “campaneo”). Este concepto recibe el nombre de ritmo escapulohumeral. La
contribucion de la AGH frente a la articulacion escapulotoracica varia segln el angulo de elevacion, siendo de
una ratio de 2:1 a favor de la AGH entre 0-90° de abduccion y aproximadamente de 1:1 para angulos mayores

de 90°.

) \S‘q’
& o
NG,

Figura 4. Rango de movimiento en las actividades de la vida diaria (naranja) y completo (Namdari, S. et al.,
2012).

D 04

1.3.3. Patologias e Indicaciones

Las patologias del hombro pueden afectar todas las dimensiones estructurales de la cavidad glenoidea, por lo
que, al planificar la artroplastia total de hombro (ATH), es importante evaluar el soporte éseo del componente,
ya que un soporte inadecuado puede aumentar el riesgo de aflojamiento. La inestabilidad glenohumeral puede
causar pérdida dsea anterior y una forma de pera invertida, con disminucion del ancho glenoideo inferiormente.
Aunque la evidencia del implante de un componente glenoideo frente a la hemiartroplastia (o reemplazo
parcial) sigue siendo controvertida, la literatura mas reciente aclara que las principales indicaciones de la ATH
son la artritis reumatoide, la artrosis primaria, la osteonecrosis de la cabeza humeral y el desgarro del manguito
rotador. La TABLA 1 recoge las indicaciones de cada tipo de artroplastia de hombro segln la patologia. En
los casos de patologias degenerativas se trata principalmente de decidir entre ATH o parcial segun las
estructuras de soporte estén o no afectadas. En el caso de patologias como el desgarro del manguito rotador,
las cuales afectan a la dinamica fisioldgica de la AGH, se debe recurrir, segun el estado de los estabilizadores
dindmicos como el deltoides, a la artroplastia parcial o0 a la ARH que permite relocalizar el centro de rotacién
articular al centro del glenoide y restaurar la funcién.

TABLA 1. Indicaciones para los tipos de artroplastia recomendadas segun la patologia.

Artroplastia de
Patologia Hombro Indicacién Referencias
Recomendada
Artritis ( refer-le—ﬁf:ail; egs) Manguito rotador afectado Barlow, J. D. et al. (2014)
Reumatoide P 14 peg : : Trail, I. A. etal. (2002)
Parcial Manguito rotador intacto
Osteonecrosis de Tota_l Cartilago glenoideo afectado Schoch, B.S. et al. (2016)
la cabeza (preferencia keel)
- - - - Schoch, B.S. et al. (2016)
humeral Parcial Cartilago glenoideo intacto
Total Pacientes jovenes y activos
Lesion de Hill - . P_amentes mayores 0 menos Cole. B. J. et al. (2007)
Sachs Parcial activos con defectos extensos o
artritis significativa
Desgarro del Reversa Desgarro masivo (>5 ¢cm) con
manguito deltoides funcional
rotador Parcial . . Drake, G. N. et al. (2010)
. . Desgarro masivo con deltoides
(mejora funcional
. afectado y buen ROM
limitada)
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1.4. ESTADO DEL ARTE

Las patologias articulares degenerativas son inherentes al envejecimiento del ser humano y pueden agravarse
por comorbilidades o excesivo uso de la articulacion en cuestion. La ortopedia lleva evolucionando desde los
tiempos de Sappho e Hipdcrates hasta el presente, buscando soluciones practicas a problemas complejos (Di
Matteo, B. et al., 2016). La primera artroplastia prostética realizada se llevé a cabo en 1892 y fue una
artroplastia de hombro reversa (Ablove, R. H., 2016). Mas adelante, en 1974, Neer introdujo la que seria la
primera generacion de la ATH actual presentando un disefio que incluia un vastago humeral de un solo bloque
y una protesis de glenoide en quilla (keel en inglés) cementada y fabricada completamente de polietileno (PE)
(Neer C. S., 1974). Casi una década mas tarde, Neer, C. S. et al., 1982 demostraron mejoras significativas en
la funcion y el ROM articular. El desarrollo posterior de nuevos componentes y estrategias para adaptar la
técnica a un mayor abanico de patologias de la articulacién del hombro ha dado lugar a la inmensa variedad
presente hoy en dia en este campo y, por ende, a una mayor necesidad de investigar las prestaciones de las
multiples combinaciones del disefio y técnica (Day, J. S. et al., 2010).

1.4.1. Materiales

1.4.1.1. Aleaciones metalicas  Los materiales utilizados en cualquier tipo de implante ortopédico constituyen
la base del disefio ya que son determinantes en las caracteristicas de la prétesis. Elegir correcta y
cuidadosamente el material en ATH es fundamental para maximizar la funcion, longevidad y desenlace clinico
y minimizar complicaciones. Es fundamental garantizar como minimo la biocompatibilidad de los materiales
de modo que se evite el fendmeno de reaccidn a cuerpo extrafio, el fallo del implante y cierto grado de
resistencia a la corrosion.

Tradicionalmente, las superficies articulares en ATH estan compuestas de una cabeza humeral metalica y un
glenoide de PE fijado anatdmicamente con clavijas cementadas con polimetilmetacrilato o sin cemento con un
respaldo metélico. Dentro de los metales, las aleaciones mas comunmente utilizadas en ATH son las de titanio,
i.e. TiI6GAI4V, y las de cobalto-cromo, i.e. CoCrMo (Mehta, N. et al., 2020).

Las aleaciones de titanio, en general, presentan un médulo eldstico méas bajo que las CoCrMo (TABLA 2),
generando menor apantallamiento de tensiones y mejorando la osteointegracion. Asimismo, ésta se puede
mejorar mediante recubrimientos porosos de 100 — 400 um de tamafio de poro con una porosidad minima del
50%, complementable, a su vez, con un recubrimiento de fosfato calcico o hidroxiapatita para asegurar la
fijacion 6sea (Carpenter, S. R.et al., 2016). Sin embargo, las aleaciones de titanio presentan un problema, ya
que, al ser més ductiles, son menos resistentes a desgaste lo cual puede suponer un problema de toxicidad a
medio-largo plazo si se emplean en componentes articulados. En este sentido, las aleaciones de CoCr toman la
delantera debido a su elevada resistencia a desgaste y modulo eléstico que puede ser aumentado ain mas
incrementando el contenido en carbono hasta un 0.2-0.4% en peso (Ahearne et al., 2015). Tanto el Ti6AI4V
como el CoCrMo han sido probados como agentes generadores de una respuesta del organismo en casos de
hipersensibilidad metalica. A pesar de que el incremento de citocinas generadas con el primero es mayor que
el segundo, las particulas de CoCr son mas probables de generar toxicidad en el tejido periprotésico (Haynes
D. R. et al., 1993). Clinicamente, independientemente de la toxicidad mencionada, el desgaste de un implante
de metal implica la liberacion de particulas metalicas de desgaste al tejido circundante lo cual genera una
respuesta inmune innata y/o adaptativa que acaba, en Gltima instancia, dando lugar a la necrosis del tejido 6seo
periprotésico (Jacobs, J. J. et al., 1998).

Como se nombro previamente, los componentes metélicos en ATH se limitan al vastago humeral y al soporte
del cojinete glenoideo polimérico, en caso de usarse respaldo metélico. Si una superficie es mucho més dura
que otra, el desgaste se producira en la superficie menos dura (el polimero del cojinete en este caso). Por lo
tanto, el desgaste metalico s6lo se producira si el cojinete se desgasta tanto que el soporte metalico y la cabeza
humeral entran en contacto directo. Esto puede verse influenciado por varias variables: escaso grosor inicial
del cojinete, transferencia ineficiente de fuerzas debido al respaldo metalico rigido, excesivo grosor de la base
metélica y/o separacion del inserto de PE del soporte metalico (Gogna, P. et al., 2016). Se han probado
alternativas como los glenoides de soporte metélico blando, pero no han surtido buenos resultados (Fucentese
S.F. etal., 2010).
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TABLA 2. Propiedades de los materiales metalicos utilizados en ATH (Mehta, N. et al., 2020).

Material Densidad (Mg/m?®) Modulo de Young (GPa)
Cp - Tigrado Il 4.2 100 - 110
Ti— 6Al — 4V 45 100 - 130
Ti—Al-7Nb 4,52 110-130
Acero 316L con CrNiMo 7.8 195-210

quirdrgico

Aleaciones CoCrMo 8.5 210 -230
Hueso Cortical 1.19-1.85 18.6 — 20.7

1.4.1.2. Polimeros  El uso de polimeros en ATH se centra en los elementos articulares, como el caso del
glenoide, o en la fijacion cementada al hueso. El polimero més utilizado como cemento 6seo en fijacion
cementada es el polimetilacrilato (PMMA) el cual es obtenido mediante polimerizacion por radicales libres
mezclando el compuesto acelerador con el iniciador. Esto da lugar a una reaccion exotérmica que a menudo
supone la necrosis de parte del hueso en la zona de aplicacion, lo cual perjudica la fijacién primaria de los
implantes cementados. Por otro lado, particulas de PMMA pueden soltarse e introducirse en la articulacion
dando lugar a un aumento del desgaste en las superficies por abrasion de tres cuerpos (Mehta, N. et al., 2020).

Asimismo, los cojinetes de los implantes en ATH han sido fabricados con polietileno de ultra alto peso
molecular (UHMWPE) desde los primeros disefios de Neer con buenos resultados gracias a su buen
comportamiento a desgaste, durabilidad y bioinactividad. A pesar de esto, la supervivencia de la ATH a los 15
afios se sitda entre un 80 — 87% debido, principalmente, a la durabilidad del UHMWPE (Torchia, M. E. et al.,
1997). No son malos resultados, pero se pueden mejorar; el inconveniente es que no hay tanto interés en
investigar nuevos materiales para estas piezas puesto que el desgaste producido es notablemente menor que el
de cadera o rodilla (Carpenter, S. R.et al., 2016). Empero, se pueden aprovechar los estudios relacionados con
estas articulaciones en combinacién con los que aln se siguen realizando la articulacion del hombro para
extraer conclusiones o ideas.

El polietileno de ultra alto peso molecular altamente entrecruzado (HXL-UHMWPE o HXLPE) es un polimero
obtenido a partir de la sumision de UHMWPE a un proceso de entrecruzamiento por radiacion gamma de alta
energia con el que se rompen los enlaces carbono — carbono y carbono — hidrégeno creando radicales libres.
Seguidamente, se realiza un tratamiento térmico (i.e. fusion o recocido) para mejorar la estabilidad oxidativa
y se finaliza esterilizando la muestra bien con plasma de H202, 6xido de etileno (EtO) o, nuevamente, con
radiacion (Bracco, P. et al., 2017). EI material descrito supone la primera generacién de HXLPE y presenta
una importante mejora en la resistencia al desgaste respecto al UHMWPE convencional a costa de sacrificar
ductilidad, resistencia a fractura y durabilidad (Wirth, M. A. et al., 2009). Ademas, la presencia de radicales
libres hace que el material altere sus propiedades si se oxidan, tal como sucederia al contactar con el medio
ambiente, dificultando la implantacién.

La segunda generacidn, es decir, la actual, introduce un paso intermedio en el proceso descrito, afiadiendo un
antioxidante, que cominmente es o-Tocoferol (vitamina E), al HXLPE después del primer paso
(entrecruzamiento por radiacion). Este proceso normalmente se suele realizar acompafiado de un proceso de
envejecimiento acelerado para maximizar la eficiencia del proceso y mejorar las caracteristicas del material
final. EI HXLPE dopado con vitamina E (VEPE) mejora considerablemente las propiedades oxidativas del
HXLPE sin perjudicar las propiedades mecénicas de la primera generacion del susodicho. Ademas, existen
potenciales ventajas bioldgicas de la implementacién de este biomaterial ya que existe la posibilidad de que la
implementacidn de la vitamina E limite la adhesidn bacteriana en la superficie protésica, reduciendo el riesgo
de infeccion (Gigante, A. et al., 2015). La figura 5 muestra las curvas tension — deformacion tipicas del VEPE,
UMWPE y HXLPE.
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Figura 5. Curvas tension — deformacion de UHMWPE, HXLPE y VEPE (Huang, C.-H. et al., 2020).

1.4.1.3. Ceramicas y materiales alternativos  Los pares metal — ceramica, ceramica — ceramica 0 ceramica —
polimero han sido cominmente utilizados en cadera y rodilla, pero en hombro las cerdmicas no son materiales
muy utilizados ya que el grosor del componente glenoideo debe ser muy fino y, ademas, de implementarse,
haria falta un cono macho en la cabeza del glenoide para encajar el componente lo cual daria lugar a un
concentrador de tensiones en la unién macho — hembra (Williams, G. R. et al., 2007). Por este motivo, el
namero de fabricantes y modelos es irrisorio y su éxito es muy limitado. Otro material alternativo que genera
bastante interés es el carbon pirolitico (PyC) (Sweets, T. M. et al., 2011). Dicho material posee un bajo
coeficiente de friccion y un modulo elastico similar al hueso cortical y es capaz de regenerar tejido
fibrocartilaginoso y promover la regeneracion 6sea. Genera, pues, gran interés en su aplicacion en el vastago
humeral en la HA de hombro (McBride, A. P. et al., 2022).

1.4.2. Disefos

El disefio del glenoide es, indudablemente, un factor primordial para garantizar la correcta fijacion y evitar el
aflojamiento o fallo de la protesis. Existen una gran variedad de componentes glenoideos y combinaciones de
estos, todos con el Unico objetivo de maximizar la longevidad del implante. No obstante, la literatura a largo
plazo es pobre dejando muchas lagunas por cubrir en cuanto a las variables 6ptimas del disefio. En este
subapartado se tratardn siete aspectos clave sobre el disefio del susodicho componente.

1.4.2.1. Geometria  EIl primer aspecto importante en el disefio es la forma geométrica de la seccién del
cojinete glenoideo. Més alld del tamafio del componente, que serd dependiente de las caracteristicas del
paciente, se suele trabajar con dos geometrias principalmente. Algunos implantes incorporan una geometria
anatdmica o en forma de pera (figura 6) que potencialmente permite un menor voladizo del implante
superiormente, impidiendo el pinzamiento de estructuras internas no articulares, pero, en contraposicién, este
disefio reduce el area de contacto disponible y la fuerza teérica de subluxacion o dislocacion, reduciendo el
ROM articular (Castagna, A. et al., 2019). Otros disefios manifiestan una geometria eliptica/ovalada que ha
demostrado resultados sin diferencias estadisticamente significativas respecto a su contrapartida. La ventaja
de esta geometria es que permite una mayor area de contacto articular, especialmente en la zona superior, lo
cual incrementa la magnitud de la fuerza tedrica necesaria para la dislocacion o subluxacion y permite un mayor
ROM. No obstante, para que se cumpla esto, se debe hacer hincapié en adaptar el tamafio tal que el voladizo
sea minimo (Williams, G. R. et al., 2005, Pinkas, D. et al., 2015).

Figura 6. Forma de pera (a) y eliptica (b) del componente glenoideo (Williams, G. R. et al., 2005).
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1.4.2.2. Topologia del contacto La fijacion al hueso del implante se debe, en buena medida, a las
caracteristicas del soporte del cojinete. La superficie cara al hueso de dicho respaldo puede disefiarse como
rugosa o lisa, mas se ha visto que en implantes cementados se produce un desprendimiento inmediato puesto
gue la unién cemento — prétesis no es quimica sino mecanica y necesita resaltes para poder entrelazarse
mecéanicamente y sujetar la pieza (Anglin, C. et al., 2001). Lo mismo sucede con los glenoides protésicos no
cementados, aunque, en ese caso, se debe al aumento de los microdesplazamientos y la falta de
osteointegracion.

1.4.2.3. Congruencia articular ~ Otro aspecto del respaldo glenoideo a considerar es la curvatura de la pared,
directamente relacionada con la congruencia articular y el grado de constrefiimiento. Un respaldo curvado
permite convertir parte de las tensiones que con respaldo plano serian cortantes a esfuerzos de compresion,
evitar concentradores de tensiones en los bordes y maximizar la preservacién del hueso original. Estas
diferencias hacen bastante claro que el uso de un respaldo curvo es superior a uno plano (Anglin, C. et al.
2001). Por otro lado, como se mencion6 en el apartado 1.3.2, la AGH natural no es completamente constrefiida
pues sufre pequefias traslaciones al aumentar el dngulo de elevacion, lo cual nos indica que, para que no surjan
complicaciones, el implante no debe ser totalmente constrefiido. Empero, tampoco es admisible un implante
completamente no constrefiido, al menos de momento, y se debe tener en cuenta que el PE es mas duro que el
cartilago natural, por lo que habra que valorar el grado de congruencia ideal para simular la absorcion de
choques y las traslaciones humerales de la articulacion natural. Los valores més conservadores de la literatura
hablan de una incongruencia radial articular de 5 a 7 mm entre el glenoide y la cabeza humeral para mantener
un correcto balance entre movilidad y estabilidad del himero (Williams, G. R. et al., 2005; Anglin, C. et al.,
2001). Sin embargo, se tiende a errar en el lado de mayor incongruencia dado que los disefios menos
constrefiidos son capaces de trasferir mas carga a los tejidos blandos, reduciendo asi las tensiones sobre los
bordes del componente glenoideo que son la principal causa de aflojamiento en ATH. La figura 7 muestra una
comparativa del desplazamiento por balanceo dindmico (inversamente proporcional a la supervivencia del
implante) segun las caracteristicas m&s comunes en el disefio del componente glenoideo en ATH.
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Figura 7. Comparacion de resistencia al desplazamiento por balanceo dinamico entre diferentes
caracteristicas (Anglin, C. et al., 2001).

1.4.2.4. Método de fijacion  Otro mecanismo fundamental en la fijacion es el sistema de anclaje per se cuyo
disefio se clasifica atendiendo a (1) si cubren todo el glenoide (onlay en inglés) o se insertan en éste (inlay en
inglés) como en implantes de resuperficializacion y (2) el tipo de fijacion: cementada o no cementada,
principalmente. La figura 8 muestra una comparativa de las fuerzas generadas por los implantes inlay frente a
los onlay mostrando una diferencia significativa a favor de los primeros. Los disefios inlay son implantes de
PE incrustados en el glenoide utilizando fijacion cementada a presién y han demostrado una mejora valiosa de
la estabilidad del implante derivada de la conservacién del borde periférico de hueso nativo. Los componentes
de los implantes inlay tienen menor didmetro que los onlay y, debido a que el implante esta rodeado de hueso,
la fijacion se produce tanto en el soporte como en la periferia del implante y la presion en los bordes se
distribuye entre el hueso y el implante haciendo que los desplazamientos y micromovimientos se minimicen
(Gagliano, J. R. et al., 2017). Asi pues, los estudios funcionales como Uribe, J. W. et al. (2021) revelan
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reducciones considerables del dolor percibido, incremento de la satisfaccion, recuperacién de buena parte de
la funcionalidad original y ningln aflojamiento ni indicador significativo (radiotransparencia periprotésica > 2
mm) de éste a los 41 meses. Esto se sustenta en lo ya mencionado, pues si esta rodeado de hueso la dificultad

de producir un efecto de caballo mecedora (rocking horse en inglés) por las tensiones en los bordes se reduce
drasticamente.
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Figura 8. Comparacion entre glenoides inlay y onlay en glenoides cadavéricos (Gagliano, J. R. et al., 2017) y
componente glenoideo insertado.

Los implantes onlay (superpuestos) son actualmente los mas utilizados ya que los componentes de inlay ain
no se han probado con éxito en hombros patoldgicos. Dentro de los implantes onlay existen dos categorias
principales segun tengan soporte metalico o sean todos de PE.

Los implantes glenoideos con respaldo metélico (figura 9) generalmente se caracterizan por una fijacion no
cementada, es decir, con tornillos, y sus principales ventajas sobre la alternativa son que (1) logran una fuerte
fijacion bioldgica, gracias a las propiedades osteointegradoras de los metales utilizados, que minimiza el
aflojamiento a largo plazo y (2) facilitan la revision y/o reemplazo ya que la base no necesita ser removida del
sitio (figura 9). Los principales inconvenientes de este disefio son (1) el mayor desgaste de la almohadilla de
PE, (2) la necesidad de un mayor grosor de la glenoides y por tanto mayor reseccion 6sea, (3) la posibilidad de
disociacién de los componentes si se trata de una prétesis modular, y (4) mayor sensibilidad a las cargas fuera
del eje que pueden generar el caracteristico movimiento del caballo mecedor (rocking horse) y desencadenar
el aflojamiento del implante (Anglin, C. et al., 2001; Castagna, A. et al., 2010).

Figura 9. Glenoide universal con respaldo de metal de Arthrex (a) y glenoide con respaldo de metal blando
(b) (Fucentese, S. F. et al., 2010).

Hoy en dia, ante la falta de avances en el campo, se consideran los implantes fabricados de PE como el gold
standard dado su mayor ratio de supervivencia, pero no quiere decir que los implantes de respaldo metalico no
puedan convertirse en el estandar (Castagna, A. et al., 2019). Los implantes de PE onlay se caracterizan por
aprovechar las propiedades mecanicas del PE para permitir traslaciones sin impartir una tensién excesiva en la
interfaz implante — hueso. Si a esto se le afiaden los Gltimos avances en este polimero, como el HXLPE dopado
con vitamina E estudiado por Gigante, A. et al. (2015), las perspectivas mejoran ain mas. Este tipo de implantes
presenta una gran variedad de geometrias de anclaje entre las que el anclaje en quilla (keel en inglés) y de
clavijas (pegs en inglés) han demostrados ser los dos candidatos favoritos (figura 10).
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Con un disefio 6ptimo los anclajes de clavijas aportan mayor estabilidad teérica y radiografica frente a
esfuerzos cortantes (cargas fuera del eje anatémico) que la geometria en quilla (Williams, G. R. et al., 2005).
Del mismo modo, el disefio de clavijas reduce la cantidad de hueso a reseccionar, especialmente a nivel
subcondral, ya que las clavijas se insertan hacia la periferia del hueso, mientras que la quilla se inserta en el
centro requiriendo mayor reseccion de hueso subcondral (Castagna, A. et al., 2019). En el caso del disefio de
clavijas, la divergencia de éstas provee estabilidad adicional frente a micromovimientos (Pinkas, D. et al.
2015). Adicionalmente, se ha logrado aumentar la fijacion biolégica a largo plazo del implante, implementando
bien una clavija central de ajuste de interferencia (Wirth, M. A. et al., 2012), bien una clavija central de
recubrimiento metélico poroso logrando un pseudo-respaldo metalico (Regenerex hybrid glenoid, Biomet).
Otro aspecto importante es la superficie de las clavijas, pues se ha comprobado que aquellas roscadas o rugosas
son significativamente superiores en estudios de extraccion a las que presentaban la superficie de la cara
completamente lisa (Nyffeler, R. W. et al., 2003). Por su parte, existe una variante del disefio en quilla
convencional que sitGa la quilla en un offset anterior respecto al plano central del glenoide, lo cual consigue un
disefio mas anatomico, mejorando la resistencia a flexion y la durabilidad (Murphy, L. A. et al., 2001).

(a) (b) (c) —
(d)

Posterior

(( .

Figura 10. Disefios cementados: con tacos (a), con tacos con taco central extrarroscado (b), con quilla (¢) y
con quilla descentrada. (d) (Murphy, L. A. et al., 2001).

1.4.3. Técnica Quirdrgica

La implantacién del glenoide es la etapa final del proceso; es fundamental utilizar el abordaje més adecuado
en cada caso y bajo ningun concepto perforar la cavidad glenoidea. La preservacion del hueso subcondral es
fundamental ya que supondra la estructura principal de soporte dada su rigidez. En la preparacion del glenoide
para la implantacién del componente, se debe considerar cuidadosamente las correcciones de deformidades a
realizar. Estas correcciones incluyen tanto una correccién angular (i.e. medializacion) como una correccion
radial para que se cumplan las condiciones de incongruencia mencionadas en apartados anteriores. La
correccion radial es fundamental, pero la correccion angular no siempre se realiza. EI mecanizado o fresado
excéntrico es aquel que si la corrige con la intencién de minimizar la carga en los ejes y el consecuente
aflojamiento del implante. Varios estudios demuestran que 15° de retroversion es el angulo limite que se puede
corregir mecanizando un glenoide de esta forma antes de penetrar la cavidad y lleva asociado un incremento
de cinco veces la ostedlisis entorno al elemento central de anclaje (Gillespie R. et al., 2009; Ho, J. C. et al.,
2013; Clavert, P. et al., 2007). Esto implica que dependiendo de la anatomia habra casos en los que no se pueda
corregir la angulacion. En esos casos se realiza un fresado uniforme del hueso, el cual busca preserva la méxima
cantidad de hueso subcondral sin preocuparse por la nivelacion del glenoide (Pinkas, D. et al., 2015).
Alternativamente, diferentes técnicas pueden ser empleadas como la resuperficializacion ya comentada o los
implantes aumentados. Por regla general, estos Gltimos estan formados por un respaldo en forma de cufia o
escalon y es fundamental lograr pulir lo mejor posible la superficie del hueso para lograr la maxima estabilidad
(Castagna, A. et al., 2019). Asimismo, se ha comprobado que esta estrategia puede mejorar sustancialmente la
fijacién y resistencia al despegue del implante (Hermida, J. C. et al., 2014). La figura 11 muestra las diferencias
entre un disefio estandar de componente glenoideo y disefios con aumentos en cufia o escalonados.

(a) (b) (c) (d)

.3[ : W B

Figura 11. Diferencias entre un componente glenoideo estandar (a) y aumentos en cufia posterior (b),
escalonado (c) y en cufia completa (d) (Knowles, N. K. et al., 2016).
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Como se ha venido vaticinando previamente, la fijacién del glenoide puede llevarse a cabo de forma cementada
0 no cementada. Los principales problemas de la primera opcion son (1) que, al ser un proceso exotérmico, la
temperatura (mayor de lo que puede soportar el hueso) da lugar a la necrosis del tejido 6seo, dificultando la
fijacion primaria, y (2) que una vez fijado, retirarlo en cirugias de revision conlleva la eliminacion de hueso
perfectamente sano (Castagna, A. et al., 2019; Churchill, R. S. et al., 2004; Norris, B. L. et al., 1996). Empero,
cada vez aparecen nuevas técnicas contemporaneas que tratan de mejorar los aspectos mas a largo plazo de la
fijacion cementada. Una de estas técnicas es la presurizacién cementada en tres pasos que ofrece una fijacion
maés rigida, una distribucién mas amplia de las tensiones, mayor fuerza de desencaje y mejores criterios
radiograficos (Choi, T. et al., 2013). La fijacion no cementada se ahorra estos inconvenientes fijando el material
inmediatamente al hueso por medio de tornillos quirdrgicos y, segun el modelo, con una clavija central.

1.4.4. Aspectos Funcionales

Los datos de la literatura publicada hasta la fecha indican que, si bien las prétesis no cementadas presentan
mayor fijacion y funcionalidad postoperatoria, la tasa de desgaste, la incidencia de aflojamiento y las revisiones
a largo plazo son significativamente inferiores en las cementadas (Taunton, M. J. et al., 2008; Boileau, P. et al,
2002; Stone, K. D. et al., 1999) colocando a estas ultimos en una posicién ventajosa. Dentro de las cementadas
(considerando solo las onlay), los implantes de clavija se asocian con menor desplazamiento que los de quilla
situandolos como candidato favorito (Gartsman, G. M. et al., 2005; Nuttall, D. et al., 2017). Asimismo, Strauss
E. J. et al. (2009) comprobaron que, efectivamente, un ligero desajuste radial de en torno a 4 a 7 mm permite
optimizar la fijacion.

1.4.5. Modos de Fallo

Atendiendo a la revision realizada por Matsen, F.A. et al. (2008), existen cinco dominios de los modos de fallo
en los implantes de ATH. En primer lugar, puede fallar el componente mismo, bien por la distorsion de la
superficie articular, la fractura/delaminacion del componente o la separacién modular en glenoides de respaldo
metalico. En segundo lugar, el soporte del componente puede ser también la causa de fallo debido a una
preparacion inadecuada de la superficie del glenoide, un incorrecto asentamiento de la prétesis, la pérdida del
cemento interpuesto, una fractura/defecto éseo o, incluso, por la reseccién 6sea consecuencia del fresado. La
fijacion primaria también puede dar lugar al fallo protésico ante una técnica subdéptima de cementado o una
baja calidad y/o calidad de hueso para fijar. Por otro lado, en situaciones donde se detecte osteo6lisis, progresion
de las lineas radiotransparentes o reaccion inmune como respuesta al implante, puede darse el fallo del hueso
como tal. Finalmente, el Gltimo modo de fallo es debido a la carga soportada por la proétesis. Un exceso de
congruencia entre las superficies, el aflojamiento por movimiento rocking horse (figura 12), cargas excéntricas
continuadas, anomalias del glenoide, inestabilidad glenohumeral o insuficiencia de la musculatura del
manguito de los rotadores (incrementando el riesgo de movimiento rocking horse) son las principales causas
del susodicho modo de fallo (Matsen, F.A. et al., 2008).

AN

Figura 12. Fenémeno del caballo balancin (rocking horse) (Pinkas, D. et al., 2015).

La mayoria de estrategias para evitar el fallo estan relacionadas con la cirugia per se. Sin embargo, si hay
ciertas prestaciones preferidas en el disefio de un implante para ATH como son un soporte glenoideo
redondeado, un anclaje de geometria en forma de clavijas, utilizar el PE como material y mantener un diametro
de curvatura del glenoide mayor que el de la cabeza humeral para garantizar la no congruencia total.
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2. METODOLOGIA

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El capitulo anterior puso en contexto del trabajo mediante la exposicion de la anatomia y biomecéanica de la
articulacién glenohumeral, asi como de sus patologias mas comunes e indicaciones, y de todo lo referente al
estado del arte del reemplazo protésico del componente glenoideo, incluyendo los materiales, los disefios y las
técnicas quirdrgicas de colocacién mas comunes, al igual que una valoracion de la funcionalidad de los tipos
mas frecuentemente utilizados y los modos de fallo usuales.

El objetivo de este trabajo es analizar los efectos de la geometria (i.e. pegs, keel o inlay) y la trayectoria de
colocacion (i.e. estandar o alternativa) sobre el comportamiento biomecanico del componente glenoideo en la
artroplastia total de hombro. Para ello se han construido cinco modelos diferentes a partir de la combinacion
de las geometrias y trayectorias mencionadas.

El presente capitulo detalla el proceso mediante el cual se ha realizado el estudio para alcanzar el objetivo
mentado, incluyendo las diferentes fases de éste: segmentacion de las imagenes, disefio CAD, implantacién
CAD, mallado independiente del modelo, obtencién de las propiedades materiales, asignacién de éstas,

aplicacion de cargas y condiciones de contorno, calculo del factor de seguridad y andlisis estadistico de los
resultados obtenidos.

2.2. MATERIALES UTILIZADOS

Los materiales utilizados para la realizacién de este Trabajo Fin de Grado se listan a continuacion:
e Imagenes DICOM de la TC de un paciente en la zona de interés
e Herramienta de segmentacion de imagenes: 3dSlicer
e Herramienta de conversion de la segmentacion a formato compatible con AutoCAD: Autodesk Fusion
e Software de disefio asistido por computadora (CAD): Autodesk AutoCAD
e Software de andlisis mediante el Método de Elementos Finitos: ANSYS Workbench
o Herramienta de CAD incorporada: ANSYS Discovery
o Software de mallado y analisis: ANSYS Mechanical
e Software de (re) mallado compatible con Bonemat: Gmsh
e Herramienta para el mapeado de las propiedades materiales del hueso: Bonemat

e Herramienta de célculo de resultados y gréficas: Excel

2.3. SEGMENTACION DE LAS IMAGENES DICOM

Partiendo de las imagenes DICOM de la tomografia computarizada (TC) de la porcién superior derecha del
torso de un paciente concreto, se utiliz6 el software de 3dSlicer para realizar la segmentacion de la escapula
(figura 13).
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Figura 13. Vista inicial de la interfaz tras la carga de las imagenes DICOM.
2.3.1. Generacion de la ROI

Previo a la segmentacion como tal es recomendable aislar lo maximo posible el elemento/s a segmentar, en
este caso la escapula, utilizando la herramienta de ajuste volumétrico que incorpora el programa. Esta permite
establecer una region de interés (ROI) para facilitar el trabajo de segmentacion, especialmente la manual, al
obviar todos aquellos véxeles que queden fuera de dicha region ya que seran aquellos que no necesitemos. El
siguiente paso sera utilizar las herramientas del Editor de Segmentos para obtener la segmentacion final.

2.3.2. Umbralizacion

La primera herramienta empleada fue Umbralizacién la cual permite establecer un valor de intensidad maximo
y un valor minimo fuera de los cuales quedaran automaticamente excluidos los vdxeles de la ROI cuyo valor
de intensidad no pertenezca al rango. Para una estimacién mas precisa de estos parametros es de utilidad usar
la herramienta Volimenes para, a partir del histograma de la imagen y las configuraciones preestablecidas
poder obtener un rango de intensidades que maximice la intensidad del hueso a segmentar y minimice el resto
de estructuras y el ruido de la imagen. Aplicando esta estrategia se determin6 que tomando aquellos voxeles
entre el valor de nivel de gris (unidades de Hounsfield) 99 y 1777 se separaria el hueso del resto de tejidos. Si
bien la estimacién de los umbrales fue manual, el resultado fue automatico y mejor que el obtenido por medio
de los algoritmos automaticos disponibles en el programa.

2.3.3. Islas

La segunda herramienta utilizada fue las Islas, la cual detecta automaticamente los conjuntos de voxeles
inconexos entre si (i.e. islas) y permite operar con estos. Se utilizaron principalmente tres opciones. La primera
fue Eliminar las islas mas pequefias que permite excluir de la segmentacion todas aquellas agrupaciones de
vlxeles de tamafio menor que el especificado; en este caso el limite estuvo en 1000 voxeles. En segundo lugar,
se utilizé Separar las islas en segmentos que movi6 las islas restantes a segmentaciones individualmente.
Finalmente, mediante Quedarse con la isla seleccionada se discernio la segmentacion de la escapula del resto
de huesos, estructuras y ruido.

2.3.4. Segmentacion Manual

A pesar de la limpieza inicial por métodos automaticos se hace necesario la incorporacion de un paso de
segmentacion manual, dado el ruido de la imagen, mediante las herramientas de Pintar y Borrar las cuales
permiten, variando el diametro y/o el rango de intensidades de la seleccion, definir manualmente los detalles
mas precisos de la segmentacion. En el caso de la escapula fue necesario eliminar manualmente corte a corte
en cada una de las 3 vistas el ruido que, a pesar de todo, seguia presente, asi como rellenar el interior de la
escapula y asegurar la condicion de volumen cerrado para no interferir en el posterior modelado.
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2.3.5. Suavizado

Previo a la exportacion, se realiz6 un suavizado mediante operadores morfol6gicos consistente en una apertura
inicial seguida de un cierre, ambos con un tamafio de kernel de 4 mm. Es importante el uso de ambos operadores
dado que el ruido que no se pudo eliminar en los pasos anteriores se hallaba adherido a la superficie de la
escapula formando pequefios salientes que se eliminaron con la apertura y, por otro lado, al realizar la apertura,
se crearon algunos agujeros pequefios en zonas de bajo espesor, lo cual hizo necesario el uso del operador de
cierre para acabar de rematar la segmentacién. La figura 14 muestra el resultado de la aplicacion de las
operaciones de suavizado sobre la escapula.

Figura 14. Resultado de la segmentacion con 3dSlicer.

2.3.6. Exportacion de la Segmentacion

El paso final con 3dSlicer es utilizar la opcion de Exportar a archivo... localizada también en Editor de
segmentos. Una vez elegido el directorio de exportacion, el nombre del archivo, el formato (a elegir entre STL,
OBJ, NRRD y NIFTI) el factor de escala y el sistema de coordenadas, se selecciona en Exportar y ya se tiene
la escapula segmentada (figura 15). Para este caso se emplearon los pardmetros predeterminados (i.e. formato
STL, escala 1:1 y sistema de coordenadas LPS).

’-—-

Figura 15. Archivo STL de la segmentacién de la escapula.

2.4. DISENO DE LOS COMPONENTES GLENOIDEOS CON CAD

Una vez segmentada la escapula, se procede a disefiar los implantes que se utilizaran en el andlisis. En este
caso se prepararon tres tipos de implante: clavija (pegs), quilla (keel) e incrustado (inlay). En este documento,
se sintetizaran los pasos para entender el proceso a grandes rasgos.
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Comao paso previo se cred una base comun sobre la que posteriormente se oper6 para particularizarla a cada
uno de los casos (figura 16).

(a)

Figura 16. Alzado y seccion de la base comun de los implantes (a) y base comin de los implantes para
cabeza humeral de 30 mm de radio con una incongruencia radial de 3.5 mm (b).

2.4.1. Modelo Pegs

Seguidamente se gener6 una pila de cilindros concéntricos de diametros establecidos que, una vez empalmados
(Empalme) y unidos (Union) dieron lugar a la clavija central. Para la creacion de las clavijas periféricas
roscadas, se emplearon cilindros de didmetro conocido a los que, aplicando la operacion de Diferencia se les
sustrajeron tres anillos equidistantes. Una vez se tienen todos los elementos de la estructura de fijacion se
colocan a las distancias adecuadas, se unen los objetos en uno sélo y se empalman aristas.

Este implante tuvo que ser repetido dado que las clavijas estaban ligeramente méas unidas al pivote central en
un modelo inicial y esto hizo que las tensiones se concentraran en las zonas intermedias aumentando
severamente el riesgo de fallo. Una vez corregido, el implante de la figura 17 no presenta esos contratiempos.

Figura 17. Base comun con pseudo-pilar central (a) e implante de clavijas acabado (b).

El concepto y las dimensiones iniciales de este modelo se tomaron de una ficha técnica proporcionada por
Zimmer® con informacion relativa al modelo Alliance™ Glenoid.

2.4.2. Modelo Keel

Para el modelo en quilla se reaproveché la base del modelo de clavijass, pero esta vez se incorporé como
elemento de fijacion la aleta/flecha caracteristica de este tipo de implantes. Una vez puestos en contacto, aleta
y base, se unen y se empalman los bordes mas criticos para dar lugar al resultado final (figura 18).

Figura 18. Seccion del elemento de fijacion (a) y el implante en quilla acabado (b).

En este caso, la inspiracién para las dimensiones y la forma del implante vino de la gama 44S de las ARROW
universal shoulder prosthesis.

33
Ir al indice



Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis
anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

2.4.3. Modelo Inlay

Finalmente, para disefiar el modelo incrustado, en primer lugar, se recortd la base comun en forma de circulo
desde la vista de alzado y, a continuacion, se disefid el Gnico elemento de fijacion (un cilindro roscado)
utilizando la misma técnica que en el implante pegs (i.e. extraer mediante la operacién Diferencia varios anillos
de radio determinado de un cilindro de altura y radio determinados).

Figura 19. Colocacién centrada del elemento de fijacion (a) y el implante inlay acabado (b).

Las dimensiones e idea de disefio de este implante se extrajeron de Ross, M. et al. (2020).

2.5. IMPLANTACION DEL DISENO

2.5.1. Conversion de STL a DWG

Puesto que ningln formato de exportacion de 3dSlicer es directamente compatible con Autodesk AutoCAD,
se utilizé el formato predeterminado (i.e. STL) y se utiliz6 un programa capaz de leer este tipo de archivos y
exportar a algin formato compatible con el software de CAD, preferentemente a formato DWG, que es el
formato de importacion predeterminado en este software.

Para ello se usé Autodesk Fusion 360, el cual permitié, primeramente, mediante la herramienta Reducir
(pestafia Malla > Modificar), mermar el nimero de caras generadas en la importacion de méas de 434000 a
cerca de 16000. De este modo, se simplificé la geometria a una mas facil de procesar manteniendo un nivel de
detalle muy similar (figura 20). En segundo lugar, para facilitar la generacién de la malla bidimensional, se
crearon grupos por similitud entre las distintas caras del objeto. Este paso se hizo con la herramienta Generar
Grupos de Caras (pestafia Malla > Preparacion) con el método preciso y una tolerancia limite de 0.001 mm.
Finalmente, dado que el interior del objeto importado era hueco por ser importado de un archivo STL, se gener6
una malla triangular de la superficie a través de la herramienta Convertir a malla (pestafia Malla > Crear) vy,
tras esto, se exportd el resultado a Autodesk AutoCAD.

(a)

Figura 20. Proceso para la conversion de formato STL a DWG: Importacion inicial (a), geometria
simplificada (b) y malla generada y pestafia de exportacion (c).

2.5.2. Creacion de los Puntos y Ejes de Referencia

Una vez la segmentacion y el disefio de los implantes estan preparados, es cuestion de colocarlos debidamente.
Para ello, Hsu, C.P. et al. (2022) describen los siguientes cuatro criterios en los que basan el denominado
método del mejor ajuste (figura 21).
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v" Version ylo inclinacién del implante < 10° respecto a la trayectoria escogida.
v Desfase del centro del implante respecto al glenoide < 3mm.

v Contacto implante — hueso entre 80 y 100%

v Profundidad de fresado <5 mm

(A)

©

Figura 21. Esquema de los criterios del método del mejor ajuste: (a) inclinacién, (b) version, (c) desfase y (d)
contacto.

En su estudio Hsu, C.P. et al. (2022) analizaron las dos trayectorias mas comunes a la hora de implantar el
componente glenoideo, las cuales son la estandar (Standard Centerline o SCL) y la alternativa (Alternative
Centerline o ACL). La SCL se define como una linea perpendicular a la superficie articular con origen en el
centro del glenoide (CG) y fin a la altura del cuello anterior de la escapula, localizado en la zona de contacto
entre la fosa supraespinosa y la espina de la escapula en la porcién mas medial. La ACL se define como una
linea que se origina en el CG y finaliza en el trigonum scapulae. Estas dos colocaciones definidas por Frankle
M.A. et al. (2009) se corresponden con las técnicas de colocacion mencionadas anteriormente en el Apartado
1.4.3 (figura 22). De este modo, la SCL sera la trayectoria a emplear para simular el fresado uniforme y la
ACL, el fresado excéntrico. Por otro lado, el punto CG se define como la proyeccién sobre la superficie
articular del punto central del rectdngulo bidimensional de menores dimensiones que mejor captura la formay
orientacion del glenoide.

(a)

Figura 22. Plano normal de la superficie del glenoide (a), ejes definidos sobre el CG (b) y localizacion del
CG y trigonum scapulae (lineas amarillas) junto a las trayectorias SCL (linea rosa seleccionada) y ACL
(linea verde) (c)
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2.5.3. Creacion de Elementos Complementarios

Para lograr la geometria deseada es necesario, ademas de la escapula y el propio implante, el modelado del
cemento éseo como un objeto separado para, mas adelante, poderle aplicar sus debidas propiedades mecanicas
y un objeto que represente el comportamiento de la fresa para homogeneizar y preparar la superficie del
glenoide, asi como hacer los agujeros necesarios. Si bien este Gltimo objeto se eliminara o inhabilitara una vez
se exporte la geometria final, el cemento permanecera en el disefio.

El espesor de cemento deseado fue de 1.2 mm, para lo cual se hizo una copia del implante y se desplaz6 1.2
mm a lo largo de la extension de la trayectoria correspondiente (SCL o ACL segun el caso). El siguiente paso
fue extruir la cara articular 1.2 mm hasta que la copia modificada del implante coincida con la original.
Seguidamente a esto se extrajeron las aristas caracteristicas de los elementos de fijacion en cada caso (clavijas,
quilla...) mediante la herramienta Extraer artistas (pestafia Inicio > Editar s6lidos), se desplazaron 1.2 mm en
la direccion normal a la cara del implante y se escalaron segun la ecuacion 1 con el factor de escala
correspondiente para que la diferencia con la geometria original fuera de 1.2 mm. El cuarto paso fue utilizas
las herramientas varias de Modelado (Extrusion, Solevacién, Revolucion y Barrido) para obtener la geometria
simplificada de los elementos de fijacion. En este paso se simplificaron u obviaron las caracteristicas como
empalmes o agujeros. Finalmente, se aplicd el comando Unién para unir las diferentes partes creadas hasta el
momento junto a la copia simplificada del implante y, sequido de esto, se utilizé el comando Diferencia para
sustraer el volumen del implante original de la version simplificada y obtener el cemento conservando el
implante original (figura 23).

1.2mm
Factor deescala = 1+ ——————— (1)
Valor original

Figura 23. Implante (blanco) insertado en cemento (naranja).

El disefio de la fresa fue mas simple; consistié en tomar la base comun de todos los implantes, alargarla hasta
cubrir un radio suficiente para que no quedaran rebordes en la escapula y extruir la cara inferior tal que el
espesor total sea el triple del original (figura 24).

Figura 24. Fresa para la preparacion del glenoide (azul) con cemento del implante en quilla sobresaliendo
(naranja). El implante y el resto del cemento se encuentran ocultos.

2.5.4. Colocacion del Implante Cementado

Una vez listos todos los componentes a usar (i.e. los implantes, junto a sus respectivos cementos y fresas), se
desplazaron en conjunto al CG desde el centro de la base del implante y se paso a alinearlos con la trayectoria
correspondiente en cada caso empleando la herramienta Rotacién 3D (pestafia Inicio > Modificar). El método
para alinearlos consistié en dibujar una linea que siguiera la trayectoria normal a la superficie del implante,
mover el Gizmo de rotaciones al centro de la base del implante y rotar el conjunto implante — cemento — fresa
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(ICF) respecto a este punto tomando como angulo inicial el de la linea recién dibujada y como angulo final el
de la linea de la trayectoria deseada. Tras repetir este proceso para las tres direcciones, el conjunto estaba
alineado con la trayectoria buscada, mas aparecieron varios problemas: el fresado era excesivo, estaba
demasiado insertado en la escapula y se perforaba la cavidad. Para corregir esto, se desplazé el conjunto ICF
en la extension de la trayectoria hasta hacer coincidir la base del cemento con la base del implante (i.e. CG).
No obstante, salvo en el caso del implante incrustado, hubo que aplicar una correccién angular de la orientacién
respecto a la trayectoria original. Siguiendo los criterios del mejor ajuste mencionados al inicio del Apartado
2.5.2 el méximo angulo de version y/o inclinacion permisible es de 10°. Para acabar de solucionar el problema
de la perforacién de la cavidad en los casos que se dio, hubo que inclinar la trayectoria del conjunto ICM — 4°
y desviarla + 9° en la direcci6n anteroposterior.

Finalmente, una vez llegados a este punto sélo falté aplicar el comando Diferencia para sustraer las geometrias
de la fresa y el cemento (conservando este Gltimo) de la escapula de modo que se obtuvo el resultado que se
muestra en la figura 25 en la que se muestra la geometria del modelo de implante en quilla en SCL que se
exportd posteriormente. El proceso recién explicado se repitié tantas veces como combinaciones fueron
posibles para este y el resto de implantes con las dos trayectorias posibles. Cabe destacar que no se pudo ajustar
la combinacion de implante de clavijas con la trayectoria ACL para evitar la perforacion de la cavidad dentro
de los criterios del mejor ajuste expuestos. Si bien algunos autores aseguran que la perforacién de la cavidad
no tiene efectos sobre el éxito del implante (Press, C. M. et al., 2014), otros contradicen esta opinion y advierten
de los riesgos de esta practica (Pace, G. I. et al., 2021). Por lo tanto, siendo conservadores y siguiendo el sentido
comun se ha decidido analizar Unicamente los implantes de clavijas en colocacién SCL.

Figura 25. Resultado de la implantacion del implante y cemento en la escapula.

2.5.5. Exportacion del Disefio

Dado que ANSYS Discovery, la herramienta de preparacién de la geometria de ANSY'S Workbench, permite
la importacion de archivos en formato DWG, no fue necesario ninglin paso extra para la exportacion del disefio.

2.6. MALLADO DEL MODELO

Tras finalizar el disefio de los cinco modelos posibles es imperativo realizar un mallado de estos si se desea
realizar un anélisis por MEF. No obstante, necesitamos un software que permita el mallado independiente de
los tres componentes tal que sea posible identificar los elementos pertenecientes a cada uno de cara a poder
aplicar las debidas propiedades materiales al implante y al cemento manteniendo las propiedades del hueso
segln el nivel de gris obtenidas de Bonemat. Asimismo, esto nos facilitard la implementacién de distintos
grados de refinamiento en los distintos componentes del modelo o entre los contactos de estos.

Un software que cumple con estos requisitos a la perfeccion es ANSYS Workbench el cual dispone de versién
gratuita para estudiantes, aunque ésta viene con limitaciones del tamafio de malla. En concreto, para el tipo de
analisis empleado (i.e. analisis estructural), la suma de nodos y elementos de la malla debe ser menor a 32000.
Si bien parece mucho, cuando se trabaja con un modelo que requiere algo de precision, no es tanto.

2.6.1. Preparacién de la Geometria
Si bien, los modelos por CAD estan correctamente disefiados, la herramienta de importacion o creacién de

geometrias de ANSYS Workbench, ANSYS Discovery, permite la reparacion y preparacion para el mallado
de las geometrias.
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Una vez importado el archivo DWG que se pretende mallar, se debe comprobar que las caras, principalmente
del implante y del cemento, presentan una continuidad y no se han modificado en la importacion. En caso de
haber cambios, la herramienta Tirar (pestafia Disefio) permite extruir las caras deseadas hasta una referencia
dada tanto en sentido normal positivo como en sentido normal negativo. Otras herramientas de gran utilidad
de la pestafia de Disefio son Reemplazo, que sustituye la superficie de una cara con la de otra cara contigua; y
Combinacién, que es analogo al comando Unién de AutoCAD.

Las herramientas de la pestafia Reparacion son de mucha utilidad para corregir pequefios desperfectos que
hayan pasado desapercibidos. Las de mayor interés son Combinar caras, que genera una cara comun a partir
de dos caras; Caras pequefias, que simplifica las caras menores a una cierta tolerancia para evitar concentracion
de tensiones; y Bordes inexactos, que detecta y corrige aquellos bordes que no conecten correctamente las dos
superficies que deberian conectar.

Finalmente, una operacion de gran relevancia antes de transferir la geometria al software de mallado son las
herramientas Imprimir y Compartir topologia, ambas pertenecientes a la pestafia de Preparacion. La primera
detecta caras, bordes o vértices coincidentes entre geometrias y los imprime en ambas para facilitar la creacion
de conexiones de la malla. La segunda, es una caracteristica que permite compartir geometria entre diferentes
componentes o cuerpos dentro de un modelo. Permite la transferencia de informacion topolédgica, como caras,
aristas o vertices, entre diferentes partes de un modelo sin duplicar ni recrear la geometria. La funcion
Compartir topologia simplifica el proceso de modelado y mejora la eficiencia en situaciones en las que
multiples componentes interactian o comparten limites comunes. Garantiza que los cambios realizados en la
geometria compartida se actualicen automaticamente en todo el modelo, lo que reduce el esfuerzo manual y la
posibilidad de errores.

Se definen tres niveles segin el grado de uso compartido entre componentes: unidireccional, parcial y
completo. En los casos disefiados, el méximo grado de uso compartido de topologia logrado es parcial, es decir,
el mallado del contacto entre el implante y el cemento, donde si se logré aplicar, se gestiona automaticamente,
mientras que el mallado del contacto entre el cemento y la escipula, donde en la mayoria de casos no se pudo
aplicar, se gestiona manualmente. En la figura 26 se aprecia la superficie no compartida topolégicamente del
cemento y la escapula y la superficie compartida topolégicamente entre el cemento y el implante.

Figura 26. Revision de las superficies que han logrado compartir topologias (verde) y de las que se
mantienen independientes entre si (rojo).

2.6.2. Generacion de la Malla Inicial

Transferida la geometria al analisis estructural de ANSYS Workbench, el siguiente paso fue abrir ANSY'S
Mechanical y, desde las opciones globales de mallado, se establecio el orden de los elementos como lineal y
los limites de error como Standard Mechanical, dejando el resto de parametros en sus valores predeterminados.
A continuacion, desde el apartado de Control de mallado se introdujo un control del método de generacion de
la malla para los tres componentes/cuerpos. Dentro de esta herramienta se selecciona como método, tetraedros;
como algoritmo, parches independientes (patch independent); tamafio maximo del elemento, 12.5 mm; tamafio
minimo del elemento, 1 mm; y refinamiento basado en proximidad y curvatura. También se incorporaron un
control de tamafio de elementos en el contacto por cada region de contacto existente, las cuales por norma
general son detectadas automaticamente por el programa, pero se deben revisar, y un control del tamafio del
elemento por cada uno de los tres cuerpos/componentes. Para los elementos del implante y el cemento el
tamafio minimo de elemento se definié en 1 mm, mientras que para la escapula fue de 7.5 mm. En los tres casos
el comportamiento seleccionado fue duro para evitar que el programa reajuste estos parametros en ningdn caso.
Para los contactos el tamafio minimo del elemento que se escogid fue 1 mm.
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Una vez hechos estos preparativos se seleccionar Generar y se obtiene una malla similar a la figura 27 en la
gue gracias a los dos tipos de control de tamafio se logré un buen tamafio de elemento en la zona de interés
para el analisis y aumentar el tamafio de los elementos de la escapula en el resto de modo que se pudo mantener
el resto de la estructura. Asimismo, el control del método y los parametros globales seleccionados garantizaron
una malla capaz de representar los detalles con suficiente precision, gracias a utilizar refinamiento de
Proximidad y curvatura, y formada por tetraedros lineales, que son uno de los Unicos tipos de elementos que
Bonemat acepta.

00 300 — ]

Figura 27. Malla inicial generada con controles del refinamiento, el tamafio y la forma de los elementos.

2.6.3. Conversion de la Malla al Formato Final

A pesar de tener la malla perfectamente ejecutada, ninguno de los formatos de exportacion de ANSYS
Mechanical permite el paso directo a Bonemat por lo que se exporté la malla en un formato general como STL
y emplearemos Gmsh, un programa especifico para este tipo de casos y con gran abanico de formatos tanto de
importacion como de exportacion de mallas.

Una vez abierto el programa, se carga la malla en cuestion en formato STL con Archivo > Abrir (figura 28) y
se crean los volimenes de cada componente a partir de las fronteras que cargadas en el STL mediante Modulos
> Geometria > Entidades elementales > Afiadir > Volumen. Importante en este paso emplear la opcion de
generar un archivo GEO a parte para que no se sobrescriba el STL original de la malla y, tras seleccionar la
frontera del componente deseado, presionar “e” ya que nuestro mallado no tiene agujeros para marcar.

Fle Tools Window Help

[= Modules
[=] Geometry
[5] Elementary entities
[E Set geometry kernel
[5 Add
Parameter
Point
Line
Spine
Bezier
B-Spiine
Circle
Circle arc
Elipse
Elipse arc
Rectangle
Disk
Plane surface
Surface filing
Sphere
Cylinder

Torus
Cone
Wedge
Volume

[® Transform
[ Extrude
[® Boolean
Fillet
Spit curve
Delete
Coherence
[#] Physical groups
Reload script
Remove last script comman

Optimize 30
Optimize 3D (Netgen)
Set order 1

Set order 2

Set order 3

Figura 28. Interfaz de gmsh y malla 2D de la modelo cargada. Se aprecian colores distintos para cada
componente indicando que se identifican como volimenes independientes.
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Para obtener de nuevo la malla inicial de los volimenes creados se emplea la herramienta Médulos > Mallado
> Definir > 3D. Esto genera mallas tridimensionales independientes para los volimenes definidos. Por defecto
los elementos son tetraedros de orden lineal, pero se puede cambiar/comprobar desde los parametros de
Algoritmo de subdivisién y Orden de los elementos que se pueden hallar en Herramientas > Opciones >
Mallado > General.

Una vez mallado es interesante emplear las herramientas de Optimizacién 3D y Optimizacion 3D (Netgen) a
las cuales se accede nuevamente a través de Modulos > Mallado > Definir. De esta forma se simplifican nodos
y/o elementos redundantes en la malla.

Figura 29. Remallado con Gmsh de escapula (a), cemento (b) e implante (c).

Como se aprecia en la figura 29, el remallado de cada volumen se hizo en archivos diferentes debido a que la
topologia compartida generaba problemas a la hora de ejecutar el mallado simultaneo de los volimenes del
implante, cemento y escapula.

La exportacion, por ende, se realiza en archivos separados. Los formatos de importaciéon de Bonemat para
mallas de elementos finitos son malla genérica, archivo CDB de ANSYS, archivo INP de ANSYS y archivo
de Abaqus. Para exportar desde Gmsh en este Ultimo formato se puede seguir el camino Archivo > Exportar >
INP > OK. Dado que la exportacion INP de Gmsh estd pensada para Abaqus, el formato del archivo exportado
es ideal para Bonemat.

Sin embargo, para poder importar los archivos de las mallas a Bonemat ser& necesario modificar manualmente
con un editor de texto los archivos de modo que eliminemos de estos las mallas de triangulos 2D lineales
creadas al importar el archivo STL original. Para ello, se buscé en el documento (se puede usar CTRL + B para
acelerar el proceso de busqueda) por el término “Surface” y eliminaremos todas las filas desde “Surfacel”
hasta la fila en la que aparezca el término “Volumel” (se puede usar SHIFT para acelerar el proceso de
seleccion), la cual no se eliminé pues se corresponde con la malla 3D de tetraedros lineales.

2.7. COMPUTACION DE LAS PROPIEDADES MATERIALES

Para poder aplicar el algoritmo de obtencién de las propiedades materiales segin los niveles de gris a los
archivos de las mallas 3D preparados, se debe primeramente importar el archivo de imagenes DICOM en
formato VTK (File > Import > Images > Other > VTK) ya que Bonemat parecio tener problemas para leer las
imagenes directamente del formato DICOM. Para obtener las iméagenes en dicho formato se puede utilizar el
modulo de exportacion de 3dSlicer. El segundo paso es importar el archivo INP de la malla 3D de los tres
componentes del modelo correspondiente. A continuacién, se realizardn una serie de operaciones de
transformacion sobre los tres componentes con el objetivo de revertir la rotacion de la escépula que se hizo en
Autodesk AutoCAD vy corregir el cambio de unidades automatico en la exportacion con Gmsh de manera que
guede alineada con las imagenes DICOM igual que la escapula segmentada originalmente (figura 30).
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Figura 30. Alineacion de los componentes con la escapula de referencia (rojo).

Basandose en la integracion numérica, la operacién Bonemat convierte las cualidades de voxel de la cuadricula
de la TC en las caracteristicas de los elementos de una cuadricula de malla no estructurada. De esta forma,
permite al usuario dar a cada elemento finito de una malla 6sea un atributo material promedio dependiente de
la Unidad Hounsfield (UH) del tejido en esa ubicacion y, como consecuencia, utilizando los datos de densidad
del TC, se construye un MEF no homogéneo (anis6tropo).

En primer lugar, la herramienta necesita los coeficientes de la recta de calibracion densitométrica (ecuacion
2a), extraidos de los datos obtenidos del escaneo del debido fantoma. A partir de estos, la herramienta extrae
un valor de densidad de los nimeros de TC para conectar los datos de TC con las caracteristicas mecanicas del
hueso. Usando este nimero como punto de partida, se calcula un médulo elastico usando la relacion densidad-
elasticidad (ecuacion 2b). Sin embargo, es posible que los pardmetros de calibracion densitométrica necesiten
de una correccidn de calibracion adicional (ecuacién 2c), ya que los maniquies densitométricos no siempre son
precisos al imitar las caracteristicas del hueso. Los pardmetros para la ecuacién 2 se encuentran incluidos en
un fichero en formato XML denominado “archivo de configuracion” que es requisito indispensable para el uso
de esta herramienta.

Por lo tanto, para la obtencion de las propiedades mecanicas de los elementos de la malla, una vez completada
la alineacion, se procedid a seleccionar uno a uno escdpula, cemento e implante desde el arbol de datos y, tras
cargar el archivo de configuracién, se ejecut6 la operacion de Bonemat dando lugar a una nueva malla por cada
componente. Si bien el caso dptimo seria disponer de acceso al fichero de configuracion del equipo con que
las imagenes DICOM usadas fueron tomadas, para este trabajo eso no fue posible por lo que se utiliz6 como
sustituto el archivo XML de configuracion “realista” que se encuentra disponible para descarga en la pagina
oficial de Bonemat del cual se deriva la ecuacion 2, 3 y 4. Esto implica que se trabaj6 bajo la hipdtesis de que
los niveles de gris no varian entre dispositivos de TC.

pQCT = —0.00393573 + (0.000791701 - UH) 2
pCorregida = 0.079 + (0.877 - pQCT) 3)
E = 14664 - pCorregida®*° @

Para la exportacién de la malla resultante de aplicar Bonemat se utilizé el formato CDB (Archivo > Exportar
> Elementos Finitos > Archivo CDB ANSYS) en lugar de INP porque es el formato externo que mejora acepta
ANSYS Workbench (figura 31).

Figura 31. Visualizacion de las propiedades materiales otorgadas a la malla. Colores mas calidos indican
mayor médulo elastico.
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Antes de pasar al siguiente apartado, donde ya se hablara de la preparacion y realizacion del analisis por MEF,
se van a comprobar a las mallas generadas hasta el momento. La tendencia general es que el mallado con
ANSYS genera, en promedio, mayor nimero de nodos y elementos que el remallado con gmsh. Es interesante
destacar que, mientras que en el mallado con ANSYS, el nimero de elementos y nodos depende mucho mas
del componente que se esté mallando, debido a los controles de mallado empleados, mientras que en el mallado
con Gmsh, al no haber utilizado controles de mallado, se obtuvieron recuentos de nodos y elementos muy
similares en promedio para todos los componentes. Esto no quiere decir que el remallado haya fracasado puesto
que visualmente se comprueba sin problemas que la malla generada es practicamente idéntica a la exportada
de ANSYS. Lo més seguro es que estas discrepancias se deban, por un lado, al mallado por separado de los
componentes en Gmsh y, por otro lado, al empleo de las herramientas de optimizacién 3D, las cuales eliminan
nodos, bordes y elementos redundantes que no aportan a la definicion de la malla. En la TABLA 3 se han
contabilizado el nimero de nodos y elementos generados en la malla de ANSYS Mechanical inicial, los
generados al remallar con Gmsh y el nimero de agrupaciones de elementos segun las propiedades mecanicas
asignadas por Bonemat.

TABLA 3. Recuento de nodos y elementos para cada componente en cada paso.
S: significacién estadistica (p<0.05); NS: sin significacion estadistica (p>0.05).

Modelos N® Componentes S Malla ANSYS Malla Gmsh (Bonemat)
Nodos NS Elementos S Nodos NS Elementos ®
SCL Pegs Escépula 19637 94881 13964 37031 (279)
Cemento 6802 24907 11879 18667 (251)
Implante 10832 52617 13449 23193 (210)
SCL Keel Escépula 26207 136132 12974 39338 (269)
Cemento 4097 14600 9686 10769 (224)
Implante 7798 37945 10939 16677 (213)
SCL Inlay Escéapula 25159 129126 11746 37015 (279)
Cemento 4485 17310 9074 10964 (230)
Implante 5308 26110 10459 9694 (221)
ACL Keel Escéapula 25878 134323 12618 38165 (272)
Cemento 4041 14434 9509 10777 (219)
Implante 7720 37790 10614 15622 (241)
ACL Inlay Escapula 25004 127702 11986 37327 (280)
Cemento 4553 17353 9411 11867 (222)
Implante 5225 25449 10026 11061 (208)

2.8. ANALISIS POR EL METODO DE LOS ELEMENTOS FINITOS

2.8.1. Método de los Elementos Finitos

El método de elementos finitos (MEF) es una técnica numérica utilizada para aproximar y resolver problemas
complejos de ingenieria y mateméticas discretizando el dominio del problema en nodos unidimensionales y
generando subdominios a partir de estos denominados elementos finitos, lo que permite la solucién de
problemas complejos al resolver ecuaciones mas pequefias y manejables (Zienkiewicz, O. C. et al., 2005;
Reddy, J. N., 2006). En esencia, el MEF implica tres pasos clave: discretizacion, formulacién de ecuaciones
de elementos y ensamblaje de ecuaciones globales.

La discretizacion consiste en dividir el dominio del problema en una coleccion de elementos finitos (tetraedros
0 hexaedros en problemas tridimensionales) interconectados en puntos especificos llamados nodos, formando
una malla que cubre todo el dominio. La calidad y la densidad de la malla tienen un impacto significativo en
la precision de la solucion MEF.
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Mediante la formulacion de las ecuaciones de los elementos, las ecuaciones gobernantes del problema se
aproximan localmente dentro de cada elemento finito. Esto normalmente se logra suponiendo que las variables
desconocidas dentro de un elemento pueden representarse mediante funciones simples definidas en términos
de sus valores en los nodos del elemento. Estas funciones se conocen como funciones de forma o funciones de
interpolacion. Al aplicar principios variacionales, como el principio de energia potencial minima o el principio
de trabajo virtual, se derivan ecuaciones de elementos que relacionan los valores nodales desconocidos con las
condiciones de contorno conocidas y las cargas aplicadas (Hughes, T. J. R., 2000).

Una vez establecidas las ecuaciones de los elementos, se ensamblan las ecuaciones globales. Esto implica
combinar las ecuaciones de los elementos individuales para formar un sistema de ecuaciones que represente
todo el dominio del problema. El proceso de ensamblaje requiere identificar las relaciones entre los nodos y
sus correspondientes grados de libertad (GDL), que son las incognitas en el sistema. El sistema de ecuaciones
resultante suele ser grande y extenso, ya que el nimero de nodos y grados de libertad puede ser considerable.

Después de ensamblar las ecuaciones globales, se pueden emplear varias técnicas de solucién para resolver el
sistema resultante. Estas técnicas incluyen métodos directos (p. €j., eliminacién gaussiana) y métodos iterativos
(p. ej., método del gradiente conjugado), segun el tamafio y las caracteristicas del problema. La solucion
proporciona los valores de las incdgnitas en los nodos, que luego se pueden usar para determinar otras
cantidades de interés, como tensiones, deformaciones, desplazamientos, temperaturas o velocidades de flujo
de fluidos. La precision de la solucién MEF depende de varios factores, incluida la densidad de la malla, el
tipo de elemento y la eleccidn de las funciones de forma (Bathe, K.J. et al., 1996). A mayor refinamiento de la
malla, la convergencia de la solucion se aproxima a la solucién exacta del problema. Sin embargo, esto puede
aumentar el costo computacional, creando una balanza entre la precision y la eficiencia computacional.

2.8.2. Esquema del Proyecto

Habiendo obtenido las mallas con éxito, el paso siguiente es importar los modelos finales al software de
simulacion, ANSYS Mechanical, y extraer los resultados con la herramienta de Andlisis estructural.

Puesto que la licencia del software de ANSYS para estudiantes presenta un limite para analisis estructurales
de 32000 elementos y/o nodos, no se pudieron analizar los tres componentes en un mismo blogue de Analisis
estructural. En su lugar, para obtener resultados equivalentes, se recurrié a la técnica de submodelado. Esta
técnica es utilizada normalmente para enfocarse en una region especifica de interés (submodelo) dentro de un
modelo de analisis méas grande al extraer un subconjunto de nodos y elementos de éste. El proceso de
submodelado tipicamente consta de los siguientes pasos:

1) Definicién de la ROI. Se identifica regiones criticas ya sea por tensiones, deformaciones o condiciones
de contorno extremas.

2) Extraccién del submodelo. Se emplean planos de corte para separar la geometria de interés y generar
las nuevas condiciones de contorno.

3) Solucidn del analisis del modelo global.
4) Refinamiento de la malla del submodelo.

5) Transferencia de las condiciones de contorno. Se transfieren las cargas y desplazamientos obtenidos
en el paso anterior a las localizaciones de contacto entre modelo y submodelo.

6) Solucion del analisis del submodelo.

7) Transferencia de resultados al modelo global. La realimentacion permite un entendimiento mas
profundo de la interaccion entre la ROl y el resto de la estructura.

Un uso alternativo de esta técnica seria la ejecucion en dos tiempos de un modelo que supera el limite de la
licencia o de las capacidades computacionales. Si se toma como submodelo el conjunto de implante y cemento
(para el cual el software de ANSYS no da problemas de licencia al ejecutar), como modelo global la escapula
y como region de corte la interfaz entre cemento y escapula es posible resolver el submodelo y cargar los
resultados en el modelo global para ver también el comportamiento de éste.
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A pesar de las limitaciones que presenta, que se mentaran en su respectivo apartado, supone la mejor alternativa
para poder resolver el problema con un tamafio de elemento lo suficientemente pequefio como para capturar la
geometria mas importante y obtener soluciones validas.

b E - iz - D - E
2 @ setup < 82 & EngreeringData v o, 2 @ sep v .2 & Engineering Data v .
Implante y Cemento 43| @ Moddl ) Escapula ~#3 @ Model 4
4 | @ setp v, ®4 @ setp v .
5 |G Solution v, 5 | Solution v,
6 @ Resits v, 6 @ Resuts v .

Submodelo 1 Modelo Final 1

Figura 32. Esquema del proyecto basado en Submodelado.

Empleando el esquema de la figura 32, primeramente, las mallas de Bonemat se cargan mediante la herramienta
de importacion Modelos externos y, una vez definidos, se transfieren los datos a las celdas de Datos de
ingenieria y Modelo para transferir tanto las propiedades materiales como los elementos y nodos de la malla.
Para una correcta importacion es fundamental desactivar la opcién de Comprobar archivos CDB bloqueados
validos, ya que, de permanecer activada, el programa dard error de lectura. Puesto que se trabajé con
Submodelado, hubo que llevar a cabo este proceso para el implante y cemento en un bloque de Analisis
estructural y para la escapula en otro, cada uno con su bloque de Modelo externo propio. Ademas, como los
dos componentes del submodelo son aquellos a los que se quieren modificar las propiedades materiales para
gue posean isotrépicamente sus correspondientes, se puede agilizar el tiempo de procesado de la solucién del
submodelo si se eliminan o inactivan todos los materiales importados de Bonemat y se define el material
necesario en cada caso. Bien por medio de la celda de Datos de ingenieria, bien editando directamente la
seccion de propiedades materiales de los archivos con un editor de texto, deben quedar Gnicamente definidos
como materiales el PMMA para el cemento y el UHMWPE para el implante. Como propiedades para el
submodelo se emplearon las mostradas en la figura 33 que coinciden con la TABLA 7, mientras que para el
modelo de la escépula se transfirieron directamente al bloque de Analisis estructural las propiedades
computadas por Bonemat. Antes de abrir ANSYS Mechanical (pestafia Modelo) se debe comprobar que el
sistema de unidades seleccionado es Metrico (kg, mm...) puesto que es el sistema de unidades en que trabajo,
y por lo tanto exporta, Bonemat. Finalmente, se deben seleccionar Actualizar proyecto y Refrescar proyecto
para cargar todos los cambios en los blogques conectados.

UHMWPE ¥ @ pmma W

Density 0,95000 kg/mm’ Density 1,800 kg/mm’
Structural v | Structural v
W Isotropic Elasticity W lIsotropic Elasticity

Derive from Young's Modulus and Poisson's Ratio Derive from Young's Modulus and Poisson’s Ratio

Young's Modulus 12000 MPa Young's Modulus 40000 MPa

Poisson's Ratio 0,46000 Poisson's Ratio 0,36000

Bulk Modulus 50000 MPa Bulk Modulus 47619 MPa

Shear Modulus 410,96 MPa Shear Modulus 14706 MPa

Figura 33. Propiedades mecéanicas del PMMA del cemento y el UHMWPE del implante.
2.8.3. Contextualizacion del Analisis del Submodelo

Una vez abierto el submodelo, el primer paso es asignar los materiales a todos los elementos del objeto
correspondiente. En este caso, al haber importado los componentes en archivos diferentes, ya se generaron dos
geometrias diferentes por lo que la asignacién del material fue trivial. Acto seguido, se definieron dos
selecciones: “caras de apoyo” y “caras de fuerza” (figura 34 c, d). En la primera se incluyeron todas las caras
de los elementos del cemento que contactaran tedricamente con la escdpula al aplicar la técnica de
submodelado. La segunda seleccion se cre6 a partir de las caras de los elementos del implante que, en una
aplicacion real, recibirian las fuerzas de contacto de la cabeza humeral. Aprovechando esta Ultima seleccion,
se definio un sistema de coordenadas local con origen en el centro geométrico de “caras de fuerza” con eje X
definido positivo en el sentido anteroposterior (AP) respecto a la escapula, eje Y definido negativo en el sentido
superoinferior (SI) y eje Z definido negativo en el sentido mediolateral (ML) como se muestra en la figura 34
a, b. Seguidamente, se cambio el eje X por el eje Y global, el eje Y por el eje Z global y el eje Z por el eje X
global.
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Para acabar de definirlo respecto a los ejes anatomicos de la escapula se busco la mejor alineacién con estos,
la cual se logré con una rotacion de 6° respecto al eje X, - 27° respecto al eje Y y 26° respecto al eje Z. Este
sistema local sera necesario mas adelante para poder definir las fuerzas correctamente, pues los datos hallados
vienen disgregados en componentes que siguen estos ejes.

Figura 34. Sistema de coordenadas local con el que se definiran las fuerzas aplicadas (a y b). Caras de apoyo
(c) y caras de fuerza (d).

Un paso clave antes de aplicar las fuerzas y desplazamientos es comprobar el estado de los contactos en la
interfaz implante — cemento ya que en algunos casos la importacién puede mover algln objeto lo suficiente
como para que el programa detecte un hueco y no ejecute la solucion correctamente. Al haber mas de 2000
contactos definidos es imposible ir uno a uno comprobando que esté correctamente unido. La solucion a esto
se encontrd en el desplegable de Conexiones, desde donde se insert6 la Herramienta de contacto y desde ésta
se insertd como resultados la Informacién de contacto (como minimo) y, en casos mas complicados, puede que
necesitemos informacidn del Estado general, la Penetracién y/o el Hueco. Una vez definidos los resultados
deseados en este preandlisis del modelo, se selecciona Generar y se verifica que todos los estados estén cerrados
0 inactivos. El estado de inactivo viene dado porque ANSYS Mechanical define los contactos en ambos
sentidos por lo que para evitar redundancias siempre habré la mitad inactivos.

En los casos en que se hallaron contactos en estado abierto, con perforacion... se seleccionaron todos los
contactos del desplegable Contactos y se convirtieron momentaneamente a tipo Friccional con coeficiente de
friccién de 0.1, representando el comportamiento entre superficies de PMMA y UHMWPE (Navarro, C. H. et
al., 2012), y se modifico la celda de Tratamiento de interfaz a Ajustar para tocar. De este modo los pequefios
espacios eran cerrados por el propio programa. Tras esto se generd nuevamente la pseudosolucién de la
Herramienta de contacto para comprobar que ya los casos mas graves se habian resuelto y se volvié a cambiar
el tipo de implante a fijo. A su vez, para acabar de solucionar mindsculos espacios 0 penetraciones que aun se
seguian detectando, pero que en realidad eran despreciables, se activd la opcion de Autodetectar el valor (en
de la casilla de Regién de Pinball). Si al volver al contacto de tipo Unido tras el primer paso no se logré que
los resultados de la Informacion inicial, al aplicar este segundo paso queda practicamente garantizado que todos
los contactos se detectaran como cerrados o inactivos (figura 35).

Name [Contact side [Type  [Status | Number Contacting [Penetration (mm) [Gap (mm) | Geometric Penetration (mm) | Geometric Gap (mm) [Resuiting Pinball (mm)
Bonded - Solid Body 1(Implante y Cemento) To Solid Body 88(Implante y Cemento) Target Bonded | Closed 1, 6,3657e-015 0, 6,3657e-015 4,221e-015 0,11426
Bonded - Solid Body 213(Implante y Cemento) To Soid Body 214(Implante y Cemento) |Contact  |Bonded |Closed 1, 0, 5,2898¢-016 0, 1,4022e-014 0,11426
Bonded - Solid Body 3(Implante y Cemento) To Soiid Body 43(Implante y Cemento)  Target Bonded Closed 1, 1,3785-014 0, 1,3785¢-014 o, 0,11426
Bonded - Solid Body 213(Implante y Cemento) To Soid Body 210(Implante y Cemento) Contact  Bonded Closed 1, 261782015 |0, 2,6178e-015 1,676-015 0,11426
Bonded - Solid Bedy 3(Implante y Cemento) To Solid Body 97(Implante y Cemento) Contact Bonded | Closed 1 1,0587e-014 0, 1,0587e-014 1,4394e-015 0,11426

Figura 35. Resultado 6ptimo del tratamiento de los contactos. Deben salir cerrados (blanco).

Siguiendo con la contextualizacién del andlisis, s6lo falta la definicion de las fuerzas y desplazamientos antes
de ejecutar la solucion del submodelo. En primera instancia, se utiliz6 la herramienta de Orientaron los nodos
(insertada desde la pestafia de Andlisis estructural, sobre los nodos asociados a las “caras de fuerza” para que
coincidieran con el sistema de coordenadas local definido previamente. Asimismo, para evitar desplazamientos
irreales se activo la opcion de grandes deflexiones dentro de Ajustes de analisis, aunque serd mas importante
en el modelo de la escapula. Después de esto, nuevamente desde la pestafia de Analisis estructural, se introdujo
un componente de Presién de valor constante definido mediante componentes en el sistema de coordenadas
local creado. Los valores de cada componente se recogen en las TABLAS 5 y 6. Conociendo el area de las
“caras de fuerza” y a partir de las cifras de fuerza en funcion del angulo de elevacion obtenidas de Yanagawa
T. et al., (2008) expuestos en la TABLA 4, se calcularon los componentes de la presion para representar los
seis &ngulos de elevacion que se tratan en este trabajo. A la hora de introducir los datos de las componentes es
importante tener en cuenta el sentido que llevan respecto a los ejes del sistema de coordenadas local. Tal y
como se ha definido en este documento, si definimos las componentes de la presidn respecto al sistema de
coordenadas local, la componente X de la presion sera el mismo valor que el calculado y las otras dos seran el
negativo de sus valores.
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TABLA 4. Fuerza resultante sobre la AGH segun el &ngulo de elevacién del himero con sus respectivas

componentes.

Angulo (°) 30 45 60 75 90 105
Cortante AP (N) 100 130 150 240 275 250
Cortante SI (N) 170 210 200 160 50 -40
Compresion (N) 250 315 380 425 500 520

Resultante (N) 320 400 460 515 570 580

TABLA 5. Presion total sobre la AGH segUn el angulo de elevacion del himero con sus respectivas
componentes para los implantes de clavijas y en quilla (Area: 560 mm?).

Angulo (°) 30 45 60 75 90 105
Cortante AP (MPa) 0.179 0.232 0.27 0.429 0.491 0,446
Cortante Sl (MPa) 0.304 0.375 0.36 0.286 0.089 -0.071
Compresion (MPa) 0.446 0.563 0.683 0.759 0.893 0.929

Resultante (MPa) 0.569 0.715 0.818 0.918 1.023 1.033

TABLA 6. Presion total sobre la AGH segUn el angulo de elevacion del himero con sus respectivas
componentes para el implante incrustado (Area: 315 mm?)

Angulo (%) 30 45 60 75 90 105
Cortante AP (MPa) 0317  0.413 0.476 0.762 0.873 0.794
Cortante SI (MPa) 054  0.667 0.635 0.508 0.159 -0.127
Compresion (MPa) 0.794 1 1.206 1.349 1.587 1.651

Resultante (MPa) 1011 1271 1.444 1.631 1.818 1.836

Lo dltimo que queda por definir es el soporte del submodelo que en este caso serd un soporte eléstico para
imitar lo mejor posible el comportamiento del hueso pues un soporte rigido generaria un estado tensional
incoherente. Este tipo de soporte necesita dos parametros. El primero es la geometria sobre la que se aplicara,
que en este caso se empled la seleccion de “caras de apoyo”. El segundo, es la foundation stiffness o rigidez
de la base (N/mmd).

Para el calculo de este Gltimo, se empled un valor acorde a los resultados obtenidos en el estudio de Lambers
F.M. et al (2013) donde se estudio la variacién de la rigidez estructural en el hueso trabecular. El valor escogido
fue de 650 N/mm que se corresponde con la cifra empleada en condiciones fisiolégicas. Sin embargo, para
obtener el valor de la foundation stiffness debemos dividir este valor por el area de la superficie sobre la que
se vaya a aplicar. Al tratarse de un modelo de elementos finitos donde se ha garantizado la uniformidad de la
malla en el contacto, cada elemento de la cara externa del cemento compartird una cara idéntica en la interfaz
con cada elemento de la cara externa del glenoide. Por lo tanto, considerando que la transmision de fuerzas por
submodelado sera de esta forma, elemento a elemento, se deduce que el area de aplicacién serd la de la cara de
cada elemento de la interfaz. No obstante, como el tiempo para este trabajo es limitado y la mejor que esto
supondria es dudosa, se utiliz6 el &rea promedio de las caras de los elementos de la interfaz cemento — escépula,
calculada como un simple cociente entre area total (1768.55 mm?) y niimero de caras (5029 caras). Si bien el
nimero de caras y area varia entre los tipos de implantes, se mantiene que el resultado de esta operacién fue
un area promedio de 0.35 mm? por cara de la interfaz en todos los casos. Seguidamente, dividiendo el valor de
rigidez estructural de la escapula extraido de la literatura entre la superficie promedio, se obtuvo un valor final
para la foundation stiffness de 1857.14 N/mm?. Una vez introducido el valor en la casilla correspondiente, ya
solo falta ejecutar la solucion con la opcion Solucionar y, posteriormente, evaluar los resultados que
necesitemos para el cemento y el implante.

2.8.4. Contextualizacion del Analisis del Modelo Global
Una vez se gener0 la solucidn del submodelo, se cerro la pestafia de ANSYS Mechanical y se volvio a ANSYS

Workbench. Con el esquema del proyecto delante, se aseguro que la celda de Solucion del submodelo estuviera
conectada a la celda de Setup del modelo de la escapula 'y se ejecuto las opciones de Refrescar el proyecto y la
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de Actualizar el proyecto para cargar los datos de la solucién al entorno de ANSYS Mechanical del modelo.
Una vez hecho, seleccionamos la celda de Modelo y abrimos de nuevo ANSYS Mechanical. El primer paso
fue crear una seleccion, a la que se denomind “interfaz”, en el area donde se aplicaron las fuerzas, que en este
caso fueron las caras complementarias a las “caras de fuerza” definidas en el Submodelo anterior. Tras este
paso, se activara la opcion de grandes deflexiones desde el desplegable de Ajustes de analisis. A continuacion,
se selecciono el desplegable de Submodelado que apareci6 al conectar los bloques de submodelo y modelo en
el apartado anterior. Desde aqui se importaron los desplazamientos generados en la solucion del submodelo
insertando una Restriccion sobre los limites de corte sobre las caras de la “interfaz” anteriormente definida. Se
selecciond, después, la opcion de creacion de selecciones tal que al importar la carga se generaron dos
selecciones: una de nodos mapeados y otra de nodos que se habian incluido, pero que realmente estaban fuera
y alteraban la importacién de la carga. Este paso se llevé a cabo para poder purgar aquellos nodos que se
incluyeron erroneamente en la “interfaz”. Para hacer esto, se cre6 una seleccién utilizando como método de
scoping una hoja de calculo para poder sustraer los nodos sobrantes de los nodos mapeados y quedarse con los
nodos que realmente definen la seleccion “interfaz”. Redefinimos, pues, dicha seleccion con estos nodos y
reimportamos la carga de la Restriccion sobre los limites de corte (figura 36). El paso final fue definir el soporte
del modelo, en este caso fijo, que se aplict sobre los nodos situados a unos 60 mm de la superficie del glenoide
en el plano de la escdpula. Con todo esto ya se puede solucionar la simulacion y evaluar los resultados para la
escapula.

Figura 36. Importacion de la carga de restriccion sobre los limites de corte (a) y soporte fijo (b).

2.8.5. Modelado de Otros Angulos

El proceso mencionado hasta ahora en este apartado culmina con la solucion a la simulacion de uno de los seis
angulos de elevacion de uno de los cinco modelos. Para cambiar el modelo, simplemente se debe acceder a la
herramienta de Modelo externo de ANSYS Workbench y cargar los archivos del huevo modelo. Por su parte,
cambiar el &ngulo de elevacion es mas simple adn, pues es suficiente con cambiar los componentes de la presion
definida en el desplegable de Solucién de ANSY'S Mechanical segtn los valores de las TABLAS 4y 5.

2.9. CALCULO DEL FACTOR DE SEGURIDAD

El éxito de un implante depende en gran medida de su capacidad de resistir las diversas fuerzas y tensiones a
las que estaba sujeto el tejido nativo que se pretende reemplazar y, a su vez, no debe generar excesivas fuerzas
y tensiones en el tejido nativo sobre el que se va a fijar. Las teorias o criterios de fallo brindan a los ingenieros
un marco para identificar potenciales modos de fallo y anticipar las circunstancias en las que se podria producir
el fallo del implante. La identificacion temprana de los mecanismos de fallo permite tomar medidas preventivas
para reducir el riesgo de fallo y las consecuentes complicaciones.

Los criterios de fallo permiten evaluar la distribucién de tensiones, los patrones de deformacion y la capacidad
de carga del implante, ayudando, asi, a optimizar el disefio de éste para que pueda soportar las condiciones
dinamicas y complejas dentro del cuerpo. Por otro lado, las teorias de fallo ayudan a determinar la vida util
anticipada de un implante utilizando factores como la fatiga, el desgaste, la corrosion y la degradacion del
material con el tiempo. Otra ventaja importante es la promocion de la seguridad y el cumplimiento normativo
que estos aportan ya que, gracias a los criterios de fallo, los fabricantes pueden analizar los riesgos potenciales
y disefiar implantes que cumplan con ciertos estandares de calidad y seguridad. Por lo tanto, las teorias de fallo
nos permiten predecir el fallo de un material comparando el estado tensional del objeto a analizar con
propiedades mecénicas de éste como el limite elastico (en materiales dlctiles) o la resistencia Ultima (en
materiales fragiles) que son féciles de determinar en un ensayo uniaxial (Dasgupta, A. et al., 1991).
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El estado de tensiones en un punto puede ser descrito utilizando las tres tensiones principales por lo que es
comuln que las teorias de fallo sean funcion de éstas y de las propiedades del material. A su vez, esta
representacion del estado tensional mediante tensiones triaxiales puede ser descompuesta como un sumatorio
de tensiones que generan cambios volumétricos y tensiones que deforman la forma del elemento. Las primeras
reciben el nombre de tensiones hidrostaticas pues son las que representan el estado tensional que tendria el
elemento si sélo estuviera sumergido en agua. En un caso asi, las tres tensiones principales son iguales por lo
gue no hay tensiones cortantes. El valor del componente hidrostatico se calcula como la media de las tres
tensiones principales. Las segundas reciben el nombre de tensiones desviadoras y se pueden calcular
simplemente sustrayendo el valor de la tensién hidrostatica a cada una de las tensiones principales (Cowin, S.
C., 1990). Expresado de forma matricial seria como sigue:

0 o olz[o g ol+] 0 o-G 0 ®)

Asimismo, si el elemento no estuviera orientado en los planos principales, sino en una orientacion aleatoria, la
expresion general quedaria:

Ox  Txy Tz g 0 0 Ox =0 Txy Tzx
Txy Oy Tyz| =0 & Of+ Txy Oy —0 Tyz (6)
Tzx Txyyz Oz 0 0 o Tzx Txyyz Oz —0

2.9.1. Fallo por Fluencia

En el caso de los materiales ductiles, el fallo llega, en la mayoria de casos, cuando el material entra en estado
de fluencia. Para que una teoria de fallo sea considerada para materiales ductiles debe tener en cuenta una
caracteristica fundamental de este tipo de fallo: la independencia de las tensiones hidrostaticas. El fallo por
fluencia depende, por ende, exclusivamente de las tensiones desviadoras. Las tres teorias mas se ajustan a esta
caracteristica del fallo ddctil y mejor lo predicen, son la teoria de Tresca, la teoria de Von — Mises y la teoria
de Coulomb — Mohr (para materiales ddctiles).

La teoria de Tresca o teoria del esfuerzo cortante maximo supone que la fluencia ocurre cuando la tension
tangencial maxima en un elemento del material alcanza el valor de la tension tangencial maxima que generaria
la fluencia en un ensayo de tensién simple (uniaxial) (Shaw, M. C., 1984). La tension tangencial maxima en
cualquier estado tensional es igual al radio del circulo de Mohr. En el caso concreto de un ensayo de tension
uniaxial, la tension principal minima (o3) y la intermedia (o3) se anulan y sélo la tensién principal maxima
(o,) tiene un valor no nulo que, al alcanzar el fallo por fluencia en el ensayo, sera igual a la mitad del limite de
elasticidad (o) del material. Por lo tanto, la expresion quedara como muestra la ecuacion 7.

0-1 - 0-3 O-y
Tmax < Tmax © ———— <=0, —03 <0y @)
uniax 2 2

La teoria de Von — Mises o teoria de la maxima energia de distorsion establece que la fluencia ocurre cuando
la energia méaxima de distorsion se iguala a la energia de distorsion que genera fluencia en un ensayo de tension
uniaxial (Shaw, M. C., 1984). La energia de distorsidn es la parte de la energia de deformacion que se debe al
efecto de las tensiones desviadoras. Teniendo en cuenta la definicién general de energia de distorsion y que al
alcanzar la fluencia en un ensayo de tension uniaxial la tension principal minimay la intermedia se anulan y la
méxima es igual al limite elastico, se puede obtener la expresién de un criterio de fallo en funcion de las
tensiones principales. La tensién de Von — Mises (oy,,) es el resultado de esta deduccion y, por lo tanto, se
puede redefinir el enunciado de la teoria como que el material fallara por fluencia si la tension de Von — Mises
alcanza el limite elastico del material obtenido en un ensayo de tensién simple (ecuacién 8 y 9).

1+v 1+v

— L0 - 0" + (0, — 0 + (03— 0 < = 0y ®)

Ug < Ugy ©

1
Oyy = E[(o*1 —03)?2+ (0, —03)* + (03 —01)*] < g, ©
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La teoria de Coulmb — Mohr suele emplearse en materiales fragiles, pero también puede emplearse en aquellos
casos de materiales ductiles donde el limite elastico a compresién no coincida con el limite elastico a
compresion (Handin, J., 1969). Esta teoria, en su version para materiales ductiles, asume que el fallo se produce
cuando el esfuerzo normal méximo, tanto de traccién como de compresion, excede el limite eléastico del
material a traccion (g,,) 0 a compresion (o), dando lugar a deformaciones plasticas en éste. En
contraposicion, para materiales fragiles, la teoria afirma que el fallo se produce cuando el esfuerzo normal
maximo, de traccién o compresion, excede la resistencia Ultima tanto a traccion (o,,;) como a compresion
(0wuc)- Asi pues, ambos casos son similares a excepcion de qué valor se utiliza para comparar las tensiones
principales o, y o5.

A diferencia de otras teorias de fallo, como la de Rankine, la teoria de Coulomb — Mohr si toma en
consideracion la interaccion entre las tensiones generando un criterio mas conservador (Li, S., 2020). Una
forma de visualizar este criterio de fallo es representando las propiedades mecanicas del material mediante dos
circulos de Mohr; uno a compresion pura, que representa g, 0 oy, Y Otro a traccion pura que representa o, 0
oy A partir de estos, si se traza las Unicas dos rectas tangentes a ambos circulos se obtiene la region de fallo
(figura 37) de modo que cualquier estado tensional aleatorio que se represente con un circulo de Mohr no debe
sobrepasar en ningln punto estos dos limites o el material fallara bajo dicho criterio. Asimismo, el criterio de
Coulomb — Mohr mantiene las restricciones de la teoria de Rankine (ver apartado 3.3.2) en los casos en que las
tensiones principales o; y o5 tengan el mismo signo.

Linea de fallo de
Coulomb - Mohr

Figura 37. Representacién con circulos de Mohr de la teoria de Coulomb — Mohr. El circulo centrado en C2
representa un estado tensional cualquiera y los circulos centrados en C3 y C1 representan un ensayo de
compresion simple y un ensayo de traccion simple, respectivamente.

Aplicando la semejanza de tridngulos se puede obtener la ecuacion que describe esta teoria (Handin, J., 1969)
en los casos donde las tensiones principales o; y g5 presentan signos opuestos y tras operar términos se llega
a la forma reducida que vemos en la ecuacion 10.

0, — 03 _ Oyt Oyc Oyt

2 2 _ 2 2 o N S
%+0-1+0-3_%+%H0-uc 01 o-uc Uut Uut 0-3_0_> -t uc<1 (10)
2 2 2 2
Para materiales ductiles seria:
O- a-
— -2 (11)
O-yt O-yc

2.9.2. Fallo por Fractura

En el caso de los materiales fragiles, el fallo va ligado a la fractura mas que a la fluencia. A diferencia de los
materiales ductiles, estos suelen poseer resistencia Gltima a compresién diferente, y mayor, a su resistencia
Gltima a traccion. Otra diferencia con respecto a los materiales dictiles es que el fallo por fractura si depende
de las tensiones hidrostaticas. Las principales teorias en este &mbito son el criterio de Rankine, el criterio de
Coulomb — Mohr (para materiales fragiles) y el criterio de Coulomb — Mohr modificado.
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La teoria de Rankine o teoria de la tensién principal méaxima afirma que el fallo sucede cuando el esfuerzo
normal maximo alcanza o excede la resistencia Ultima a traccion (o;,;) 0 compresion (o) (Rankine, W. J. M.,
1877). Trasladando el concepto a una expresion matematica, se expresa segun la ecuacion 12.

max {0y, 03} < 0y 0 max {|oyl, 03]} < oy
(12)
Como se ha mencionado en la teoria de Coulomb — Mohr, la teoria de Rankine no considera los
esfuerzos cortantes ni la influencia de esfuerzos principales intermedios. Si bien este criterio permite evaluar
el margen de seguridad y disefiar estructuras con factores de seguridad apropiados, para un analisis del fallo
mas preciso en condiciones mas complejas, otros criterios pueden ser de mayor utilidad.

Finalmente, la teoria de Coulomb — Mohr modificada es simplemente un reajuste de la teoria original para
ajustar mejor sus predicciones en los casos de tensiones principales maximas de distinto signo (Paul, B., 1961).
Al igual que la teoria de Coulomb — Mohr simple, este criterio utiliza la misma formulacién que Rankine para
los casos en que las tensiones principales o, y o5 coincidan en el signo, pero en los casos que no, se utiliza la
ecuacioén 13 para determinar el fallo:

01+ (Oue — Ou) _ 03 <1 (13)
Oyt * Ouc Ouc

De la férmula se deduce que este criterio coincide con la frontera del criterio de Rankine, no sdlo en los casos
mencionados, sino también en cualquier caso en que max {|a, |, |g5|} esté entre g,,; y 0.

2.9.3. Factor de Seguridad

Para el célculo del factor de seguridad (x) se convierten las expresiones del apartado 3.3 a igualdades y se
divide el término del limite por x. Desde ahi, obtenemos la ecuacién de x en cada caso simplemente despejando.
Asimismo, dado que existe mas de un modo de fallo en cualquier material, es Gtil representar las fronteras de
fallo gréficamente. Esto se realiza mediante los denominados “stress envelopes” 0 envolventes de tensiones,
los cuales representan los valores de tension en funcion de las tres tensiones principales o, o, y a5 (Schopfer
M. P. J. et al., 2013). No obstante, es comun utilizar la representacién en dos dimensiones de estos asumiendo
o, = 0. Para dibujar los casos de forma mas simple, los envoltorios de estrés hacen uso de las variables g, y
o para representar la tension principal maxima y minima permutablemente. Los seis casos comprendidos en
estos diagramas serian el caso 1 (64 = 05 = 0cono; =g,y o3 =0),elcaso2 (g =0=o05cCcON0; =0,y
o3 = 0g), el caso 3 (0 = g4 = g5 con g, = 0y g3 = g) Y SUS Otros tres inversos o complementarios.

La figura 38a y la ecuacion 8 representan los envolventes de tensiones empleados para el implante (material
ductil) y las ecuaciones asociadas a cada criterio de fallo. La figura 38b y la ecuacion 9 representan los
envolventes de tensiones empleados para el cemento y la escapula (material fragil) y las ecuaciones asociadas
a cada criterio de fallo. Dado que en este Gltimo caso las diferencias suceden s6lo en el segundo y cuarto
cuadrante, las ecuaciones del primer y tercer cuadrante son las mismas para los tres casos mostrados. Nétese
que el cuadrante I viene definido por el caso 1 y su complementario, el cuadrante Il por el caso 2, el cuadrante
111 por el caso 3 y su complementario y el cuadrante IV por el caso complementario al 2.

g M

. MPa

Pure shear load line (o, = —ory = 7
5 DE
——— MSS I

Figura 38. Envolventes de tensiones de los criterios de méaxima Energia de Distorsion (DE o ED) y Méaximo
Estrés Cortante (MSS o MEC) (a); envolventes de tensiones de los criterios de Maxima Tension Principal
(MTP), Coulomb — Mohr (CM) y Coulomb — Mohr modificado (CMm). Notar que CMm es la que mejor se
ajusta a los datos experimentales (circulos) (b).
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2.9.4. Parédmetros Utilizados

De las ecuaciones anteriores se deduce la necesidad de hallar los valores del limite de fluencia a traccién y/o a
compresion del UHMWPE que conforma el implante y la resistencia dltima a traccién y a compresion del
PMMA empleado en el cemento y del hueso cortical que es donde se asienta el implante. Estos valores se
recogen, junto a las referencias, en la TABLA 7. Cabe notar que, dado que el UHMWPE vy el hueso trabecular
son materiales ductiles, el valor del limite de fluencia es practicamente el mismo a traccién y a compresion, y
asi se asume en este trabajo, por lo que se incluye un Gnico valor. En el caso de los materiales fragiles, dado
que, por lo general, su comportamiento a traccion presenta mayor madulo eléstico que a compresion, se recogen
ambos valores.

TABLA 7. Propiedades materiales empleadas en los materiales del modelo. EI modulo eléstico del hueso fue
calculado especificamente para cada elemento de la malla de la escdpula mediante Bonemat.

Materiales Parametros Valor (MPa)  Referencia

UHMWPE Limite de fluencia traccién/compresion 25 Eichmiller, F. et al. (2001)
Médulo de Young 1.2e3 Kurtz, S. M. (2016)

PMMA Resistencia Gltima a traccién 50 Cheng, W. M. et al. (1990)
Resistencia Gltima a compresion 100 Samavedi, S. et al. (2014)
Médulo de Young 4e3 Mousa, W. F. et al. (2000)

Hueso Limite de fluencia traccién/compresion 10 Ohman-Migi, C. et al. (2021)

trabecular  Mgdulo de Young 375 Burton W.S. et al. (2019)

(129 — 991)

Hueso Resistencia Ultima a traccion 135e3 Morgan, E. F. et al. (2018)

cortical Resistencia ultima a compresidn 180e3 Frich, L. H. et al. (1997)
Médulo de Young Bonemat

Finalmente, el calculo del factor de seguridad en toda la malla se realiz6 mediante la herramienta Solution >
Toolbox > Stress Tool. Tanto para poder obtener el rango del factor de seguridad como el rango de tensiones
de forma diferenciada para cada componente hubo que ocultar el resto de componente para dejar sélo el
deseado. Esto quiere decir que, en el caso del submodelo, primero se ocult6 el cemento para obtener los datos
necesarios del implante y luego se invirtio la visibilidad. En el caso de la escépula, dado que no existia una
geometria diferenciada para hueso trabecular y cortical se agruparon los elementos segin el médulo elastico.
Asi, todos aquellos elementos con modulo menor a 1 GPa se agruparon como trabecular (aprox. 6% de los
elementos), mientras que aquellos por encima se consideraron hueso cortical. En el caso del calculo de los
rangos de tensiones esta Ultima diferenciacion no fue necesaria.
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2.10. ANALISIS ESTADISTICO (ANOVA)

El Andlisis de la Varianza (ANOVA) es una técnica estadistica que permite abordar problemas complejos
donde varios factores (variables independientes) pueden actuar simultdneamente sobre una variable
dependiente e incluso interactuar entre ellos. Por ello, para poder discernir adecuadamente la significacion del
efecto de la colocacion y el tipo de implante sobre los criterios de fallo calculados se empleara la técnica
descrita mediante el uso del software Statgraphics CENTURION XVII1. Es importante notar que, dado que el
implante de tipo clavija s6lo se pudo implementar en la colocacion SCL, no se pueden extraer las interacciones
entre todos los factores por lo que Gnicamente se ha remitido el estudio a los efectos simples de los factores y
la interaccidn geometria — colocacion.
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3. RESULTADOS

Para el apartado de resultados se presentaran primeramente los valores obtenidos de las tensiones en cada caso
para seis angulos de elevacion humeral (i.e. 30, 45, 60, 75, 90 y 105°). A partir de estos se calcularan los
respectivos criterios de fallo seguin sea el comportamiento a fractura de cada componente y se clasificara el
riesgo a fractura para las diferentes combinaciones de implante y técnica de implantacion dependiendo del
angulo de elevacion del himero. Finalmente, para facilitar la comparacion se han incluido graficas de cada uno
de los criterios.

Se han calculado las tensiones cortantes maximas, la tension de Von — Mises, la maxima tensién principal
méaxima (sB) y la minima tensién principal minima (sC). Una vez identificados los elementos donde se hallan
las tensiones principales se ha calculado el valor de la opuesta en esos elementos concretos. Es decir, se ha
calculado la tensién principal minima en el elemento cuya tension principal méaxima sea la maxima de todos
los elementos (sA) para poder representar correctamente su estado tensional. Lo mismo sucede con el caso
contrario; se calcula la tension principal maxima en el elemento cuya tensién principal minima sea la minima
de todos los elementos (sD). Estos parametros han sido elegidos para poder calcular los criterios de fallo
necesarios en el Apartado 3.4. Sin embargo, el cortante méximo y la tension de Von — Mises son aparentemente
irrelevantes para la escapula como se explicara posteriormente.

3.1. TENSIONES EN LOS MODELOS
3.1.1. Colocacion Estandar

A continuacién, se presentan los diferentes valores de tension calculados para los tres tipos de implantes
colocados siguiendo la colocacidn estandar (standard centerline o SCL), la cual consiste en utilizar un fresado
uniforme del glenoide siguiendo la trayectoria perpendicular a la superficie articular. Como se ha mencionado
previamente, colocar el implante de esta forma permite minimizar la masa 6sea perdida por el fresado de la
superficie articular, aumentando la calidad de la superficie 6sea a la que se fijara el implante.

3.1.1.1. Implante de clavijas (pegs)  EIl primer tipo de implante a analizar es el implante de clavijas. Dada la
complejidad y el volumen de este tipo de implante, s6lo fue posible analizarlo en la colocacion SCL, dado que
en la alternativa fue imposible, con este disefio, encontrar un angulo dentro del rango permisible que no
produjera perforacion de la cavidad glenoidea. Por lo tanto, por los motivos mencionados en el capitulo 2, se
expondran tnicamente los resultados de la combinacién de SCL con implante de tipo clavija.

Entre los resultados podemos encontrar que las maximas tensiones del implante se producen a los 90°
independientemente del tipo, mientras que en el cemento el angulo con valores méximos varia segun la tensién
analizada. Asi, el cortante maximo y la tension principal minima (en valor absoluto) van creciendo hasta
alcanzar el maximo a los 105°. EI m&ximo de la tensién de Von — Mises sobre el cemento llega a los 90° de
elevacion y a los 75° se encuentran las méximas tensiones principales maximas.

En la escapula, las tensiones se distribuyen siguiendo un patrén similar en hueso cortical y trabecular. A los
75° se alcanzan los maximos en las tensiones de cortante maximo, Von — Mises y principal minima. Sin
embargo, las cifras maximas de la tensién principal maxima, que suceden a los 90° en el hueso cortical, se
observan a los 105° en el hueso trabecular. La figura 39 representa graficamente los resultados obtenidos para
una mejor visualizacion. Las tablas con los resultados numéricos se encuentran en los Anexos.

53
Ir al indice



Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis
anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

Certante méaximo [SCL PEGS) Vor Mises [SCL PEGS)

1, Principal meéxime SCL PEGS] tin. Principal mikirma [SCL PEGS)

Figura 39. Tensiones maximas en los componentes del modelo de pegs con colocacion en SCL.

3.1.1.2. Implante en quilla (keel)  El implante en quilla es el segundo tipo de implante superpuesto (onlay).
Observamos que, en el implante, los datos de maxima tensién se registraron a los 75° de elevacion en las
tensiones de cortante maximo, Von — Mises y principal maxima, mientras que el maximo en valor absoluto de
la tension principal minima se alcanzo a los 105°. En el cemento, es a los 90° de elevacion donde se observan
los maximos valores de cortante maximo y tension de Von — Mises y a los 75° donde se hallan los méaximos
para las tensiones principales méxima y minima en valor absoluto.

Los resultados recogidos sobre el hueso cortical de la escidpula comparten méximos en valor absoluto a los 45°
de elevacion para todas las tensiones. En el caso del hueso trabecular, las cifras maximas de cortante maximo
y tensién de Von — Mises se encuentran a los 105°. En contraposicion, la tension principal méxima llega a sus
valores maximos a los 45°, mientras que la minima llega a los 75°. La figura 40 representa graficamente los
resultados obtenidos para una mejor visualizacion. Las tablas con los resultados numéricos se encuentran en
los Anexos.

Cortante méximo [SCL KEEL] Vo Mises [SCL KEEL)

Anaule s slovaciar Rl e slaacion ¥

Méx. Principal méxima (SCL KEEL) Min. Principal minima [SCL KEEL)

-——. . .

Figura 40. Tensiones maximas en los componentes del modelo de keel con colocacion en SCL.
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3.1.1.3. Implante incrustado (inlay) El tercer caso presentado para la colocacion SCL es el disefio incrustado.
De estas, las recogidas sobre el implante alcanzan valores maximos a los 90° de elevacion para las tensiones
de cortante méximo, Von — Mises y principal minimay a los 75° en el caso de la tensidn principal maxima. En
el cemento, las cifras de las tensiones de cortante maximo y Von — Mises son maximas a los 90° de elevacion,
mientras que para las tensiones principales maxima y minima, el maximo llega a los 75°.

Sobre la escapula se registraron, en el hueso cortical, los maximos valores a los 75° de elevacion para las
tensiones de cortante maximo, Von — Mises y principal minima en valor absoluto y a los 60° para la tension
principal maxima. Para el hueso cortical, todas las tensiones alcanzaron su maximo a los 105°. La figura 41
representa graficamente los resultados obtenidos para una mejor visualizacion. Las tablas con los resultados
numeéricos se encuentran en los Anexos.

Cortante méximo (SCL INLAY] Von Mises [SCL KEEL]

Anguio o clovacion | fnguiods dlavadin |

Ma, Principal méimea (SCL KEEL) Min. Frincipal minima (SCL KEEL)

Figura 41. Tensiones maximas en los componentes del modelo de inlay con colocacién en SCL.

3.1.2. Colocacion Alternativa

Tras haber presentado los implantes con colocacién estdndar, se presentan a continuacién los dos tipos de
implantes que pudieron emplearse en la colocacidn alternativa (Alternate Centerline o ACL). Esta técnica
quirtrgica se basa en un fresado excéntrico o no uniforme con el que se pretende medializar la superficie
articular. Este tipo de colocacion se emplea en casos donde el desgaste articular ha llegado a tal punto que la
retroversién preoperatoria del glenoide es demasiado excesiva para emplear la colocacién SCL. En estos casos
se prefiere sacrificar algo mas de hueso en lugar de arriesgarse a perforar la cavidad o generar fuerzas
antinaturales en la articulacién. Como se mencion6 previamente, el implante de clavijas no pudo incluirse en
esta colocacién dado que perforaba la cavidad en todos los casos posibles haciéndolo inviable.

3.1.2.1. Implante en quilla (keel)  Teniendo en cuenta lo mencionado, el primer implante que se presenta en
la colocacién ACL es el implante en quilla. Se puede destacar que los maximos valores para las tensiones de
cortante méximo, Von — Mises y principal minima en valor absoluto se encuentran a los 75° de elevacion en el
caso del implante, mientras que para la principal maxima se observan valores méaximos a los 90°. Por otro lado,
el cemento presenta los maximos valores de tensiones de cortante maximo, Von — Mises, principal méximay
principal minima en valor absoluto a los 45, 60, 75 y 90° de elevacion, respectivamente.

El hueso cortical en la escapula se encontré sometido a los méaximos valores de tension a los 90° de elevacion
independientemente del tipo de tensidn entre las registradas. El hueso trabecular alcanza los maximos valores
de las tensiones de cortante maximo, Von — Mise y principal maxima a los 75° y a los 90° los alcanza para la
tension principal minima. La figura 42 representa graficamente los resultados obtenidos para una mejor
visualizacion. Las tablas con los resultados numéricos se encuentran en los Anexos.
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Cortante maximo (ACL KEEL) Von Mises [ACL KEEL)

Max, Principal maxima (ACL KEEL)

Figura 42. Tensiones maximas en los componentes del modelo de keel con colocacién en ACL.

3.1.2.2. Implante incrustado (inlay) Finalmente, el Ultimo caso que se presenta es el de los implantes
incrustados con colocacion alternativa. Se observé que, en el cemento, las tensiones de cortante maximo y Von
— Mises alcanzan sus maximos valores a los 75° de elevacidn y las tensiones principal maxima y principal
minima en valor absoluto lo alcanzan a los 90°. En el caso del cemento, es a los 90° cuando el cortante maximo
y la tension de Von — Mises llegan a valores maximos, mientras que las tensiones principal maxima y principal
minima en valor absoluto lo alcanzan a los 75°.

El hueso cortical de la escapula encontro sus maximas cifras de tension para las tensiones de cortante méximo
y principal maxima a los 75°. En este, la tension de Von — Mises alcanza sus valores maximos a los 90° y a los
105° lo hace la tensién principal minima en valor absoluto. En el caso del hueso trabecular, los méximos valores
de tensién se alcanzan a los 105° para la tension de cortante maximo y a los 90° para el resto. La figura 43
representa graficamente los resultados obtenidos para una mejor visualizacion. Las tablas con los resultados
numeéricos se encuentran en los Anexos.

Cortante maximo [ACL INLAY] Von Mises [ACL INLAY)

0 » “@ E 0

. 0 0
e eleva citn Angulo de elevacian |

Max, Principal maxima [AGL INLAY) Min. Principal minima [ACL INLAY)

Figura 43. Tensiones maximas en los componentes del modelo de inlay con colocacién en ACL.
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3.2. CRITERIO DE FALLO

Las siguientes tablas muestran los factores de seguridad calculados segun los criterios de fallo anteriores
(ecuaciones 14 — 19) para las diferentes combinaciones de colocacion e implante y para cada angulo. Se recoge
Unicamente el minimo factor de seguridad (MFS) para cada caso ya que es el principal determinante del fallo.
Seguido de esto se muestra la distribucién en el espacio de los factores de seguridad de los elementos de las
mallas para las diferentes combinaciones. Si bien los puntos criticos se localizan aproximadamente en las
mismas zonas, se incluyeron Gnicamente aquellos factores de seguridad cuyo valor es mas conservador en la
prediccion del fallo. También hay casos donde el valor registrado es el maximo que ofrece ANSYS (i.e. 15) y
no hay variacidn entre zonas. Asimismo, en los Anexos se adjuntan gréficas de los datos de las tablas para esos
y otros criterios.

Es fundamental mencionar que se asumié el fallo del hueso trabecular como ddctil, mientras que, en el caso
del hueso cortical, se asumio fragil. Esto se debe a que la arquitectura trabecular permite una mayor absorcion
de energia y mayor deformacion antes del fallo, a diferencia de la arquitectura cortical, compacta y densa, cuya
capacidad de absorcién de energia y deformacion se ve limitada por su propia naturaleza. Ademas, autores
como Rice, J.C. et al. (1988) han corroborado la existencia de una relacién de ley de potencias entre la densidad
Osea aparente y el mddulo elastico (E) en cualquier direccion por lo que dada la diferencia de densidades entre
ambos tipos de hueso es 16gico concluir que el fallo del cortical serd fragil y el trabecular, ductil.

3.2.1. Factores de Seguridad para el Implante Pegs con SCL

Se documentaron en primera instancia los valores del MFS computados por ANSYS Mechanical para el caso
de implante tipo pegs con SCL (TABLA 8). Se observo que, para este caso, el criterio de Coulomb — Mohr es
el mas conservador para la prediccion del fallo ddctil en implante y hueso trabecular, mientras que, en el fallo
fragil, ambos criterios son practicamente idénticos.

En la figura 44 se muestra donde se localizan estos minimos en cada componente. En concreto, en la escapula
a los 30, 45y 60°, en el hueso cortical, el MFS se localiz6 en un elemento con médulo eléstico de 6.89 GPay
densidad de 0.58 g/cm®y a los 75, 90 y 105° se localizd en un elemento con médulo elastico de 10.86 GPa y
densidad de 0.83 g/cmq. En el hueso trabecular, el MFS a los 30 y 45° se localizd en un elemento con médulo
elastico de 0.71 GPa y densidad de 0.03 g/cm?, a los 60, 75, 90 y 105° se localizd en un elemento con mddulo
elastico de 0.36 GPa y densidad de 1e-5 g/cm?.

TABLA 8. Minimos factores de seguridad de la malla global del modelo de pegs con SCL.

Criterios de fallo ductil min | max Criterios de fallo fragil min | méax
Seleccion Q:\?.U(Lc; Tresca \I\jlci)ge; Co,tj/llgm -1 Seleccion Q:\?_U(Lc; Rankine Co&lgm Eh
30 7.44 7.953 6.707 30 13.413 13.413
45 5.932 6.348 5.357 45 10.715 10.715
Implante 60 5.491 5.935 5.086 Cemento 60 10.172 10.172
75 5.083 5.549 4.336 75 9.615 9.615
90 4.901 5.387 4.104 90 10.213 10.06
105 5.066 5.493 4.087 105 10.247 10.204
30 1.304 1.422 1.208 30 12.11 12.11
45 1.063 1.16 0.96 45 9.883 9.883
Escapula 60 1.081 1.155 0.9 Escapula 60 10.383 10.383
(trabecul.) 75 0.97 1.02 0.77 (cortical) 75 10.182 10.182
90 1.073 1.185 0.864 90 8.577 8.577
105 1.028 1.125 0.95 105 8.866 8.866
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Figura 44. MFS del modelo de pegs en colocacion SCL para el implante a los 30, 45y 60° (a) y a los 75, 90
y 105° (b); para el cemento a los 30, 45, 60 y 75° (c) y a los 90 y 105° (d); para el hueso cortical a los 30, 45y
60° (e) y a los 75, 90 y 105° (f); para el hueso trabecular a los 30 y 45° (g), a los 60 y 75° (h) y a los 90 y 105°

(i).

3.2.2. Factores de Seguridad para el Implante Keel con SCL

En segundo lugar, los valores minimos de los factores de seguridad computados por ANSYS Mechanical para
el caso del implante de tipo keel con SCL se recogieron en la TABLA 9. Se observé que, para este caso, el
criterio de Coulomb — Mohr es, de nuevo, el mas conservador para la prediccion del fallo ddctil en implante y
hueso trabecular. En el fallo fragil, ambos criterios son practicamente idénticos para el cemento, pero difieren
en el hueso cortical donde Coulomb — Mohr ofrece cifras méas conservadoras.

En la figura 45 se muestra donde se localizan estos minimos en cada componente. En concreto, en la escapula,
el MFS para el hueso cortical a los 30, 45 y 60° se localiz6 en un elemento con mddulo elastico de 12.96 GPa
y densidad de 0.96 g/cm®y a los 75, 90 y 105° se localiz6 en un elemento con médulo elastico de 3.73 GPa 'y
densidad de 0.36 g/cm3. En cambio, para el hueso trabecular, el MFS a los 30, 45 y 60° se localizé en un
elemento con médulo elastico de 0.86 GPa y densidad de 0.06 g/cm®y a los 75, 90 y 105° se localizé en un
elemento con médulo elastico de 0.59 GPa y densidad de 0.01 g/cm? (figura 45 g, h).
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TABLA 9. Minimos factores de seguridad de la malla global del modelo de implante keel con SCL.

Criterios de fallo dictil min | max Criterios de fallo fragil min | max
Seleccion ':I‘:\?Iu(ltf; Tresca \l\clci)ge; C_o'\lelgm L Seleccion ':I‘Q\?_U(IO(; Rankine Coltj/llgm B-
30 11.465 13.068 8.343 30 4.665 4.665
45 9.182  10.468 6.718 45 3.8 3.8
60 9.032 10.316 6.777 60 3.673 3.673
Implante Cemento
75 8.398 9.657 7.21 75 3.224 3.224
920 9.83 11.35 5.973 90 3.51 3.1
105 11.056 12.731 5.892 105 3.493 3.094
30 0.642 0.727 0.642 30 6.577 5.722
45 0.519 0.587 0.519 45 5.357 4.644
Escapula 60 0.533 0.6 0.533 Escapula 60 5.553 4,789
(trabecul.) 75 0.608  0.651 0.507 (cortical) 75 6.459 5.036
90 0.642 0.704 0.581 90 7.1 5.048
105 0.717 0.759 0.692 105 7.157 5.615

\
00} 20.000 (mm) 08 D 20,000 (mm)
& W (h) & IWNE

LBl  ER 4

Figura 45. MFS del modelo de keel con colocacion SCL para el implante a los 30, 45y 60° (a) y a los 75, 90
y 105° (b); para el cemento a los 30, 45y 60° (¢) y a los 75, 90 y 105° (d); para el hueso cortical a los 30, 45y
60° (e) y a los 75, 90 y 105° (f); para el hueso trabecular a los 30, 45y 60° (g) y a los 75, 90 y 105° (h).
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3.2.3. Factores de Seguridad para el Implante Inlay con SCL

Para acabar los resultados de la colocacion estandar se registraron los valores minimos de los factores de
seguridad computados por ANSYS Mechanical para el caso del implante de tipo inlay con SCL en la TABLA
10. Se observo que el mas conservador para la prediccién del fallo ductil en implante es, claramente, el criterio
de Coulomb — Mohr, mientras que para el hueso trabecular es indiferente el uso del criterio de Tresca o
Coulomb — Mohr. En el fallo fragil, ambos criterios son préacticamente idénticos para el cemento en todos los
casos por lo que el empleo del criterio de Rankine o Coulomb — Mohr es aparentemente trivial en este caso.

En la figura 46 se muestra donde se localizan los minimos en cada componente. En concreto, en el hueso
cortical el MFS calculado supera el valor maximo en todos los angulos de elevacion por lo que ANSYS no
devuelve un elemento con mayor riesgo de fractura que el resto en esta estructura. En cambio, en el hueso
trabecular a los 30 y 45° el MFS se localiz6 en un elemento con médulo eléstico de 0.4 GPa y densidad de le-
5g/cm3y a los 60, 75, 90 y 105° se localiz6 en un elemento con moédulo elastico de 0.88 GPa y densidad de
0.06 g/cm?,

TABLA 10. Minimos factores de seguridad de la malla global del modelo de implante inlay con SCL.

Criterios de fallo ddctil min | méax Criterios de fallo fragil min | méx
Seleccion Qgglu(llg Tresca \I\il?ge; Cio'\ljllgm b1 Seleccion Q:\?lu(ltf; Rankine Co,\u/llgm 9=
30 12.139  13.926 6.058 30 15 15
45 9.701 11.13 4.865 45 13.284 13.284
60 9.272 10.665 4,772 60 13.186 13.186
Implante Cemento
75 8.086 9.187 4.252 75 11.67 11.67
90 7.546 8.654 4.224 90 13.04 13.04
105 8.07 9.276 4.452 105 15 15
30 5.255 5.964 5.255 30 15 15
45 4.208 4.76 4.208 45 15 15
Escapula 60 3.903 4.363 3.903 Escépula 60 15 15
(trabecul.) 75 3217  3.568 3.217 (cortical) 75 15 15
90 2.709 3.026 2.709 90 15 15
105 2.63 2.956 2.63 105 15 15
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Figura 46. MFS en el modelo inlay con colocacion SCL para el implante a los 30, 45y 60° (a) y a los 75, 90
y 105° (b); para el cemento a los 30 y 105° (c) y a los 45, 60, 75y 90° (d); para el hueso cortical a 30 — 105°
(e); para el hueso trabecular a los 30 y 45° (f) y a los 60, 75, 90 y 105° (g).

3.2.4. Factores de Seguridad para el Implante Keel con ACL

El primer caso de la colocacion alternativa es el caso del implante tipo keel con ACL para el cual se mostraron
en la TABLA 11 los valores minimos de los factores de seguridad computados por ANSYS Mechanical. En
este caso el criterio de Coulomb — Mohr es el mas conservador para la prediccion del fallo dictil en implante
y hueso trabecular si bien en el segundo no hay una gran diferencia con el criterio de Tresca. En el fallo fragil,
el criterio de Coulomb — Mohr es méas conservador para el cemento y el hueso cortical a pesar de que,
nuevamente, en este segundo caso, la diferencia con el criterio de Rankine es relativamente baja.

En la figura 47 se muestra donde se localizan estos minimos en cada componente. En concreto, en la escapula
el MFS en el hueso cortical se localizo, para cualquier &ngulo, en un elemento con médulo elastico de 12.23
GPay densidad de 0.92 g/cm?. Por otra parte, en el hueso trabecular el minimo se localizé en un elemento con
mddulo elastico de 0.43 GPa y densidad de 1e-5 g/cm? independientemente del angulo de elevacion.
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TABLA 11. Minimos factores de seguridad de la malla global del modelo de implante keel con ACL.

Criterios de fallo dictil min | max Criterio de fallo fragil min | max
Seleccion ':I‘:\?Iu(llf; Tresca \l\jlci)ge; C_Ol\ljllgm b1 Seleccion ':I‘Q\?_U(IO(; Rankine Coltj/:gm B-
30 6.199 6.988 4,158 30 4.31 4.064
45 4.955 5.585 3.299 45 3.426 3.253
60 4.86 5.484 2.996 60 3.241 3.17
Implante Cemento
75 3.989 4.604 2.622 75 2.814 2.814
90 4.016 4.637 2.685 90 3.121 3.121
105 4.616 5.321 3.014 105 3.81 3.81
30 0.566 0.621 0.536 30 6.134 5.775
45 0.452 0.495 0.426 45 4.818 4571
Escapula 60 0.439 0.482 0.408 Escapula 60 4.397 4.298
(trabecul.) 75 0.381  0.422 0.343 (cortical) 75 3.184 3.184
90 0.43 0.476 0.381 90 2.973 2.973
105 0.544 0.589 0.465 105 3.315 3.315

Figura 47. MFS en el modelo keel con colocacién ACL para el implante a los 30, 45y 60, 75y 90° () y a los
105° (b); para el cemento a los 30 — 105° (c); para el hueso cortical a los 30 — 105° (d); para el hueso
trabecular a los 30 — 105° (e).

3.2.5. Factores de Seguridad para el Implante Inlay con ACL

Para finalizar esta seccion, los valores minimos de los factores de seguridad computados por ANSYS
Mechanical para el caso del implante de tipo inlay con ACL se recogieron en la TABLA 12. En este caso, se
observo claramente que el criterio de Coulomb — Mohr es el mas conservador para la prediccion del fallo dictil
en implante y hueso trabecular. En el fallo fragil, ambos criterios son idénticos para el cemento y el hueso
cortical a nivel practico ya que ofrecen valores por encima de 15 que el programa deja de registrar.

En la figura 48 se muestra donde se localizan estos minimos en cada componente. En concreto, para el hueso
cortical, la localizacién del MFS fue independiente del dngulo de elevacidn y no se pudo determinar una en
concreto dado que ANSYS deja de registrar valores por encima de 15. En cambio, en el hueso trabecular, el
MFS a los 30 y 45° se localizé en un elemento con maédulo elastico de 0.86 GPa y densidad de 0.07 g/cm®y a
los 60, 75, 90 y 105° se localizd en un elemento con mddulo elastico de 0.91 GPa y densidad de 0.08 g/cm?.
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TABLA 12. Minimos factores de seguridad de la malla global del modelo de implante inlay con ACL.

Criterios de fallo dictil min | max Criterios de fallo fragil min | max
Seleccion ':I‘Q\?IU(I:; Tresca \I\g?ge; C_o'\lelgrr]r; L Seleccion ':IQ\?_U(IO(; Rankine Col\ljllgm B-
30 4.847 5.579 2.634 30 15 15
45 3.869 4.46 2.104 45 15 15
60 3.663 4.227 2.028 60 15 15
Implante Cemento
75 3.079 3.548 1.452 75 15 15
90 3.093 3.569 1.234 90 15 15
105 3.404 3.93 1.279 105 15 15
30 4,183 4.819 4,183 30 15 15
45 6.245 3.834 3.329 45 15 15
Escapula 60 3.227 3.51 2.968 Escapula 60 15 15
(trabecul.) 75 2.756  2.882 2.468 (cortical) 75 15 15
90 2.429 2.544 2.136 90 15 15
105 2.399 2.551 2.138 105 15 15

0,000

5000 10.000 (mm)

7.500

5.000 10.000 (me;

2500 7.500

0,000 5000

10,000 (mm)

Figura 48. MFS en modelo inlay con colocacion ACL para el implante a los 30, 45y 60° (a) y a los 75, 90 y

105° (b); para el cemento a los 30 — 105° (c); para el hueso cortical a los 30 — 105° (d) donde es méxima a
todos los &ngulos de elevacién por lo que no hay un elemento con riesgo de fractura minimo; para el hueso
trabecular a los 30 y 45° (e) y a los 60, 75, 90 y 105° (f).
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3.3. SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS

En esta seccion final de Resultados, se muestran, en las siguientes las tablas, las medias e intervalos de
confianza de cada opcién planteada en el trabajo, asi como el p — valor del factor que las agrupa para comprobar
sus efectos. Se reflejan Unicamente los resultados del criterio de Coulomb — Mohr pues resulté ser el mas
conservador (i.e. menor media global). El resto de tablas y los graficos obtenidos de se pueden encontrar en
los Anexos de este trabajo. Por otro lado, cabe mencionar que ciertas variables fallaron el test de Levene por
lo que se calculd la desviacidn estandar (S.D.) corregida.

3.3.1. ANOVA para el Implante

Primero, se muestran la TABLA 13y la figura 49 con los resultados del ANOVA sobre los valores del MFS
para el componente del implante segun el criterio de Coulomb — Mohr. Los p — valores indican que el angulo,
la colocacion, la geometria y la interaccién de ambas tuvieron efecto estadisticamente significativo (p<0.05).

TABLA 13. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb — Mohr en el implante.

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 3.844
Colocacion 0.0000
ACL 2.176 0.106 1.922 2.430
SCL 5.512 0.086 5.332 5.692
Geometria 0.0000
Inlay 3.280 0.106 3.059 3.500
Keel 4.974 0.106 4.754 5.194
Pegs 3.278 0.150 2.930 3.626
Angulo 0.0000
30 5.133 0.164 4.785 5.481
45 4.022 0.164 3.674 4.370
60 3.885 0.164 3.537 4.233
75 3.528 0.164 3.180 3.876
90 3.197 0.164 2.849 3.545
105 3.298 0.164 2.950 3.646
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 1.789 0.131 1.514 2.063
ACL Keel 3.129 0.131 2.855 3.403
SCL Inlay 4771 0.131 4.496 5.045
SCL Keel 6.819 0.131 6.545 7.093
SCL Pegs 4,946 0.131 4.672 5.220
(a),' Medias y 95,0% de Fisher LSD 59") Medias y 95,0% de Fisher LSD : (c)u; Medias y 95,0% de Fisher LSD : 5(:1) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 49. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb — Mohr en el implante segin (a) la
interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los angulos de elevacion.
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3.3.2. ANOVA para el Cemento

En segundo lugar, se muestran la TABLA 14 y la figura 50 con los resultados del ANOVA sobre los valores
del MFS para el componente del cemento segun el criterio de Coulomb — Mohr. Viendo los p — valores se
puede afirmar que tanto el angulo como la geometria tuvieron efecto estadisticamente significativo, asi como
la interaccion entre colocacién y geometria también lo tuvo. Sin embargo, la colocacion como efecto simple
no fue estadisticamente significativo para el MFS.

TABLA 14. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb — Mohr en el cemento.

Limite inf. Limite sup.
Global 9.585
Colocacion 0.0725
ACL 9.898 0.234 9.337 10.459
SCL 9.273 0.191 8.877 9.670
Geometria 0.0000
Inlay 14.265 0.234 13.779 14,751
Keel 3.482 0.234 2.997 3.968
Pegs 11.009 0.330 10.241 11.777
Angulo 0.0208
30 10.776 0.362 10.008 11.544
45 9.558 0.362 8.790 10.326
60 9.387 0.362 8.619 10.155
75 8.812 0.362 8.044 9.580
90 9.211 0.362 8.443 9.979
105 9.769 0.362 9.001 10.537
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 15.000 0.281 14.414 15.586
ACL Keel 3.372 0.281 2.786 3.958
SCL Inlay 13.530 0.281 12.944 14.116
SCL Keel 3.593 0.281 3.007 4,178
SCL Pegs 10.697 0.281 10.111 11.282
(a) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD (c) Modias y 95,0% de Fisher LSD (d) Modias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 50. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb - Mohr en el cemento segin (a) la
interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los angulos de elevacion.
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3.3.3. ANOVA para el Hueso Trabecular

A continuacion, se muestran la TABLA 15y la figura 51 con los resultados del ANOVA sobre los valores del
MFS para el componente del hueso trabecular de la escapula segln el criterio de Coulomb — Mohr. Los p —
valores indican que el angulo, la geometria, la colocacién y la interacciéon entre ambas tuvieron efecto
estadisticamente significativo (p<0.05)

En el caso del hueso trabecular, debido a las propiedades intrinsecas del mismo el MFS medio es el méas bajo
de todos los componentes con diferencia. Precisamente por esto se dieron casos de MFS<1 en los implantes
tipo keel y pegs. No obstante, analizando la seriedad de este hecho se descubri6 que era un nimero muy
reducido de elementos (1 en pegs y 10 en keel) los que reportaban valores tan bajos. Se localizaron en los
bordes o zonas de transicién mas estrechas y representan una llamada de atencién al disefio del implante. No
obstante, dado que suponen un nimero relativamente infimo, se despreciaron para el calculo del MFS en los
casos mencionados haciendo que el valor se aproximara mas a un valor realista.

TABLA 15. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb - Mohr en h. trabecular.

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 1.491
Colocacion 0.0305
ACL 1.533 0.150 0.915 1.599
SCL 1.963 0.122 1.483 1.967
Geometria 0.0000
Inlay 3.262 0.150 2.965 3.559
Keel 1.123 0.150 0.206 0.799
Pegs 1.075 0.212 0.239 1.177
Angulo (corregida) 0.0272
30 2.323 0.782 1.693 2.630
45 1.977 0.071 1.216 2.154
60 1.837 0.009 1.070 2.008
75 1.586 0.052 0.789 1.726
90 1.407 0.221 0.662 1.600
105 1.359 0.203 0.703 1.640
Interaccion (corregida) 0.0000
ACL Inlay 2.870 0.232 2.465 3.275
ACL Keel 1.084 0.194 0.021 0.832
SCL Inlay 3.654 0.507 3.249 4.059
SCL Keel 1.162 0.170 0.174 0.984
SCL Pegs 1.075 0.121 0.537 1.347
(az‘ Medias y 95,0% de Fisher LSD . (b1)o ¥ undinyes.oxdanfh-rl.sn . (c)m‘ Medias y 95,0% de Fisher LSD ‘ (?1)2 Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 51. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb - Mohr en el hueso cortical segun ()
la interaccidn colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los &ngulos de elevacidn.
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3.3.4. ANOVA para el Hueso Cortical

Finalmente, se muestran la TABLA 16 y la figura 52 con los resultados del ANOVA sobre los valores del MFS
para el componente del hueso cortical de la escapula segun el criterio de Coulomb — Mohr. Viendo los p —
valores se puede afirmar que tanto la geometria e interaccion entre colocacion y geometria tienen efecto
estadisticamente significativo. Sin embargo, la colocacion y el angulo como efectos simples no fueron
estadisticamente significativos para el MFS.

TABLA 16. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb - Mohr en el h. cortical.

Limite inf. Limite sup.
Global 9.767
Colocacion 0.0686
ACL 9.486 0.207 8.989 9.983
SCL 10.048 0.169 9.696 10.399
Geometria 0.0000
Inlay 15.000 0.207 14.570 15.430
Keel 4.581 0.207 4.151 5.011
Pegs 9.719 0.292 9.039 10.400
Angulo (corregida) 0.0870
30 10.656 1.119 9.976 11.336
45 9.754 0.162 9.074 10.434
60 9.828 0.094 9.148 10.508
75 9.615 0.179 8.935 10.295
90 9.254 0.518 8.574 9.934
105 9.494 0.466 8.814 10.174
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 15.000 0.272 14.432 15.568
ACL Keel 4.019 0.272 3.452 4.587
SCL Inlay 15.000 0.272 14.432 15.568
SCL Keel 5.142 0.272 4,575 5.710
SCL Pegs 10.000 0.272 9.432 10.568
(3) Means and 95,0 Percent LSD Intervals (bz)2 Means and 95,0 Percent LSD Intervals (‘c) Means and 95,0 Percent LSD Intervals (dz)u Means and 95,0 Percent LSD Intorvals
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Figura 52. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb - Mohr en el hueso trabecular
segun (a) la interaccidn colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los
angulos de elevacion
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4. DISCUSION

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para dar inicio al capitulo de Discusion, se analizardn en primera instancia los resultados obtenidos en el
capitulo anterior para, en los siguientes apartados, poder comparar las conclusiones con la literatura existente
en el campo y deducir posibles usos e implicaciones a nivel clinico.

La tendencia general respecto al angulo de elevacién en la mayoria de los casos y componentes fue a la
disminucion del MFS con el aumento del angulo de elevacion del himero, especialmente entre los 30 y 90°
(p<0.05). Ademas, en un buen nimero de casos, tras alcanzar un minimo a los 90° se revirtié la tendencia con
un incremento gradual, aunque en otros esto sucedi6 antes. El caso mas claro de esto Ultimo sucedi6 para el
MFS sobre el implante para la combinacion de keel con SCL. Mas alla de dénde se encontrd el minimo, un
hecho comun a todos los casos es que el maximo MFS se da a los 30° y con suficiente significacion estadistica
para un nivel de confianza del 95% en todos los criterios calculados.

La evaluacién del efecto de la geometria del implante y de la técnica/trayectoria de colocacién de este es, como
se menciond en el capitulo 1, el objetivo principal del trabajo. En este sentido, los datos de los ANOVA
muestran que la colocacién en ACL o SCL del implante si tuvo efecto estadisticamente significativo (p<0.05)
sobre los MFS calculados para el implante para todos los criterios de fallo. En concreto, para maximizar el
MFS en el implante la colocacién estandar (intervalo LSD de medias al 95% de confianza, LSD95%: 5.512 +
0.086) se encontr6 superior a la alternativa (LSD95%: 2.176 + 0.106) para un nivel de confianza del 95%. A
diferencia del anterior, la colocacidn no tuvo efecto significativo sobre los MFS calculados para el cemento
(p>0.1) para ningun criterio (MFS medio: 9.585). En el caso de la escdpula los resultados fueron mas
heterogéneos. Para el MFS calculado sobre el hueso trabecular, segun dos de los tres criterios no se hallé
significacion estadistica del efecto de la colocacidn, pero si se encontrd segun el criterio de Coulomb — Mohr
(p<0.05). Como se trata del criterio elegido por su carcter conservador se priorizé este sobre los otros. Siendo
asi, la colocacion con SCL (LSD95%: 1.963 + 0.122) se encontrd superior a la colocacion con ACL (LSD95%:
1.533 £ 0.15) para un nivel de confianza del 95%. Para el MFS calculado sobre el hueso cortical, segin el
criterio de Rankine si se hallé significacion estadistica del efecto de la colocacion, pero no se encontr6 segun
el criterio de Coulomb — Mohr (p>0.05) que es el prioritario (MFS medio: 9.767).

Por otra parte, el efecto de la geometria del implante (i.e. pegs, keel o inlay) si resultd ser estadisticamente
significativo (p<0.05) para el MFS calculado sobre el implante, el cemento, el hueso cortical y el hueso
trabecular. Tomando el criterio mas conservador, como se comentd previamente, se observo que el uso del tipo
de implante keel (LSD95%: 4.974 + 0.106) maximiza el MFS en el implante frente a pegs (LSD95%: 3.278 =
0.150) e inlay (LSD95%: 3.280 + 0.106), los cuales no mostraron diferencias estadisticamente significativas
para este caso. En el cemento, el MFS se vio maximizado por el uso de implante inlay (LSD95%: 14.265 +
0.234), seguido de pegs (LSD95%: 11.009 + 0.33) y keel (LSD95%: 3.482 + 0.234) con diferencias
estadisticamente significativas entre los tres (p<0.05). Para el hueso cortical de la escépula, el tipo de implante
que mayor MFS ofrece es el inlay (LSD95%: 15.000 + 0.207), seguido del pegs (LSD95%: 9.719 + 0.292) y
keel (LSD95%: 4.581 + 0.207), todos con diferencias estadisticamente significativas. De forma similar, en el
hueso trabecular de la escapula, los implantes de tipo inlay (LSD95%: 3.262 + 0.150) son los que mayor MFS
proporcionan frente a pegs (LSD95%: 1.075 + 0.212) y keel (LSD95%: 1.123 + 0.150), entre los cuales no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas.

Finalmente, es interesante la comprobacion del efecto de la interaccion entre ambos, el cual resultd ser
estadisticamente significativo (p<0.05) en todos los ANOVA realizados. En este caso, se toman nuevamente
los resultados del criterio mas conservador (i.e. Coulomb — Mohr). Asi, para el implante, la combinacion que
mayor MFS ofrece es la geometria keel con colocacion en en SCL (LSD95%: 6.819 + 0.131). A esta le siguen
la geometria pegs con colocacion en SCL (LSD95%: 4.946 + 0.131) y la inlay con colocacién en SCL
(LSD95%: 4.771 £ 0.131), entre las que no se hallaron diferencias estadisticamente significativas, y finalmente
el tipo keel con ACL e inlay con ACL, en ese orden. En el cemento, en cambio, el mayor MFS se obtuvo con
el implante inlay con colocacion en ACL (LSD95: 15 + 0.281) que fue seguido del tipo inlay con colocacion
en SCL (LSD95%: 13.53 + 0.281) y del pegs con SCL (LSD95%: 10.729 + 0.281). Por debajo de estos, los
implantes de tipo keel resultaron en los minimos MFS para el cemento y sin diferencias significativas entre
SCL y ACL. En la escapula, combinar la geometria inlay con la colocacion SCL (LSD95%: 15 + 0.272) o con
la ACL (LSD95%: 15 + 0.272) resulto ser la estrategia que mas favorecio la seguridad del hueso cortical, sin
diferencias estadisticamente significativas entre ambas opciones. Seguido a estas se encontraron, por orden, el
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implante de pegs con colocacion SCL (LSD95%: 10 + 0.272) y el implante tipo keel con SCL o con ACL.
Similar al hueso cortical, para el hueso trabecular, el uso del implante tipo inlay demostré ser notablemente
superior al resto para la maximizacion del MFS minimo, pero en este caso si se diferencié que la combinacion
de la geometria inlay con la colocacion en SCL (LSD95: 3.654 + 0.507) generd valores proximos, pero
significativamente superiores al empleo de la colocacion en ACL (LSD95%: 2.870 + 0.232). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el resto de combinaciones (MFS medio: 1.107). Sin embargo,
estas tres Ultimas combinaciones asociadas con las geometrias de pegs y keel presentan un riesgo elevado del
hueso trabecular ya que, si bien la media de MFS es mayor que 1 en todos, sus intervalos de medias LSD para
un 95% de nivel de confianza incluyen valores inferiores a 1. Esto implica que en algin caso puede darse que
falle parte del hueso trabecular.

Para entender la gravedad de esto hay que considerar que el éxito de la ATH depende de multiples factores
como la calidad dsea general del paciente, la colocacion empleada, la geometria y el tipo de fijacion de los
componentes del implante. De este modo, los componentes protésicos en ATH se disefian para interactuar con
el hueso cortical, fijandose y transfiriendo las cargas a éste. Por ende, aunque factores como la osteoporosis,
las fracturas previas o la reabsorcién dsea puedan debilitar el hueso trabecular y aumentar el riesgo de fracaso
o aflojamiento de los implantes con el tiempo, siempre que el hueso cortical se mantenga intacto y saludable,
el riesgo de fallo del implante se vera reducido significativamente. A pesar de esto, en tales casos, 10s cirujanos
pueden emplear técnicas como el injerto éseo o los disefios de implantes especializados para aumentar la
fijacion y la estabilidad y mitigar ain mas los riesgos asociados con la baja rigidez del hueso trabecular. En
definitiva, si bien existen casos contemplados en el trabajo actual en que las tensiones sobre elementos
mapeados con propiedades del hueso trabecular han dado lugar a MFS préximos a 1 que podrian llegar a ser
inferiores a la unidad implicando una posible debilidad del hueso cortical, siempre que la calidad 6sea general
sea buena, no deberia suponer un problema el uso de estos implantes.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, se puede afirmar que, de forma global, la geometria inlay fue la mejor
en con un MFS promedio de 9.24 para la colocacion en SCL y de 8.66 para la colocacién en ACL. En segundo
lugar, la geometria pegs con un MFS promedio para la colocacion en SCL de 6.68. Y, por ultimo, la geometria
keel con un MFS promedio de 4.18 para la colocacién en SCL y de 2.9 para la colocacion en ACL. No obstante,
se debe valorar detenidamente la calidad dsea antes de elegir las geometrias de pegs o keel.

4.2. COMPARACION CON LA LITERATURA EXISTENTE

La mayoria de autores enfocados a la rama de ortopedia coinciden en que, con las estrategias y disefios actuales,
los implantes cementados son superiores a los no cementados a medio — largo plazo en ATH. Sin embargo, la
controversia existente respecto a qué disefio cementado es mas ventajoso persiste. No obstante, como se vio en
el capitulo de Introduccién de este trabajo, la literatura mas reciente parece empezar a armonizarse entorno a
la opinién de que el disefio de clavijas (pegs) es superior al disefio en quilla (keel), especialmente si se
incorporan mejoras como el roscado de las clavijas o la clavija central. Ademés, como también se ha comentado
en el primer capitulo, hay un consenso evidente respecto a los implantes incrustados (inlay) en hemiartroplastia
que considera que estos son mas seguros que los implantes superpuestos como pegs o keel. Este tipo de
implantes se idearon para casos concretos en que la calidad 6sea del paciente sea 6ptima y el problema radique
a nivel articular por lo que sélo es aplicable en casos muy concretos. Ademas, el que este tipo de implante sea,
aungue por poco, el que mayor seguridad otorga es logico y debe ser asi puesto que, por un lado, al estar
incrustado, el soporte dseo del implante es practicamente total y, por otro lado, no tendria sentido recurrir a
una solucion parcial que pusiera en riesgo la condicién del paciente si hubiera mejores alternativas. Viendo los
resultados obtenidos se puede afirmar que las conclusiones del trabajo y el grueso de la literatura cientifica
relacionada solapan coherentemente.

4.3. IMPLICACIONES CLINICAS

La exploracion de diferentes factores de disefio u otros factores mediante un modelo de trabajo como este o
similar puede revelar la viabilidad de nuevos planteamientos o mejorar la de los actuales. Sin embargo, presenta
algunas limitaciones que se comentaran en el siguiente apartado.
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4.4.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS

Si bien el trabajo realizado ha sido relativamente exhaustivo, realizando una valoracion completa hay, por lo
menos, 8 puntos que se podrian incluir en futuras investigaciones y/o deberian ser mejorados tales como se
listan a continuacion:

1-

Aumentar la poblacion del estudio. Si bien se pueden sacar conclusiones acertadas de un Unico
paciente, se obtendrian resultados mas generalizables a la poblacion general si el nimero de pacientes
sobre los que se estudiaran los efectos de la forma geométrica y la trayectoria de colocacion fuera
mayor.

Tamafio de malla mas fino para obtener resultados mas fidedignos. Dado que la licencia de estudiante
posee un limite de nodos y elementos a emplear, hubo que buscar el mejor compromiso entre
simplicidad del disefio del implante y refinamiento de la malla. Lo éptimo hubiera sido, al menos en
la zona critica de la interfaz escapula — cemento — implante haber tenido un tamafio de elemento la
mitad de lo que se empled, sobre todo para el implante de clavijas ya que con el tamafio de elemento
usado el roscado y otras caracteristicas se perdieron parcialmente.

Utilizar el soporte eléstico heterogéneo en la interfaz cemento — escpula. En el apartado 8 del capitulo
de metodologia se describe el uso de un soporte elastico con un factor de rigidez de 1857.14 N/mm3
sobre las “caras de apoyo” del cemento. Sin embargo, este valor es un promedio de lo que seran los
valores reales los cuales dependen de las propiedades del hueso en esos puntos. Consecuencia de
haber tenido que emplear la técnica de submodelado para poder resolver el problema se recurri6 al
uso del promedio, pero siendo mas rigurosos se deberia haber calculado un factor de rigidez para cada
elemento de las “caras de apoyo” mediante las propiedades mecanicas del elemento de la escapula
con el cual éste contacta.

Variar el espesor del cemento. Este punto podria servir para introducir otra variable explicativa al
modelo y analizar el efecto que tiene el cemento sobre la seguridad del implante o, incluso, si segln
el implante, el espesor aceptable aumenta o disminuye.

Incluir la cabeza humeral para ver las reacciones sobre ésta. Si bien la escapula es el actor principal
del trabajo, el himero también debe soportar las tensiones generadas. Ademas, haria mas realista el
estudio por lo que seria de interés emplear esta estrategia a futuro, si bien se deberan reducir la ROI
en la escapula para que la malla resultante sea computable.

Simulacién de ciclos de carga y descarga. Esta es una opcion interesante que permitiria evaluar la
longevidad del implante y la cual ya se encuentra entre las herramientas de ANSYS Workbench.

Utilizar implantes personalizados y/o con cufia. Si bien puede contradecir en parte el primer punto,
puesto que al ser personalizados no serian tan generalizables ni comparables entre si, es otra linea de
trabajo que seria interesante explorar e incluso se podria llegar a plantear un algoritmo que tomara
automaticamente las medidas necesarias del glenoide (dngulo de versién, &ngulo de inclinacion, altura
y anchura del glenoide...) y disefiara el implante personalizado para el paciente en concreto. En
cualquier caso, el programa deberia tener en cuenta factores como la edad, el peso o la historia clinica
para reajustar los parametros como las fuerzas sobre el glenoide o las propiedades del hueso
subyacente. Posteriormente si que se podrian comparar los resultados de la aplicacion del software
para ver si ofrece mejores resultados que un implante genérico en todos los casos.

Testeo/validacion experimental. El paso final en todo estudio de esta clase deberia ser una validacién
experimental de los resultados obtenidos siempre que sea posible. En este trabajo no pudo realizarse
por limitaciones materiales, pero su incorporacion habria aportado notoriamente a la calidad de los
resultados.
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45. CONCLUSIONES

Habiendo concluido este Trabajo Fin de Grado, se abre la veda a la extraccion y presentacion en este apartado
final de las conclusiones derivadas de éste. En primer lugar, se ha podido ratificar la hipotesis planteada en el
primer capitulo al lograr extraer conclusiones razonables y en linea con el grueso de la literatura al respecto
sobre el efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacion en la seguridad del implante en artroplastia
total de hombro empleando el método de elementos finitos para la obtencion de las variables necesarias en el
analisis.

Ademas, se puede afirmar que se ha logrado cumplir con los objetivos secundarios establecidos. De estos, cabe
destacar el empleo del software libre de mapeado Bonemat para la obtencion de las propiedades mecéanicas de
la escépula. La mayoria de estudios realizados para abordar este problema o similares recurren al empleo bien
de propiedades homogéneas para el hueso, bien de propiedades ortdtropas. A pesar de obtener buenos
resultados, parece trivial concluir que el empleo de un software de mapeado proporcionara resultados mas
préximos a la realidad.

Recapitulando lo visto, en este TFG se ha comprobado que la técnica de implantacion apenas tiene efecto sobre
el éxito de la artroplastia total de hombro, mientras que el disefio geométrico del implante se convierte en el
factor determinante del riesgo de fallo, siendo los implantes inlay los que salen mejor parados del analisis,
seguidos muy de cerca de los de pegs. Al mismo tiempo, s6lo se pudo comprobar el efecto de la interaccion
entre implante y geometria sobre la seguridad de los componentes, pero todo parece indicar que existe, ademas,
un fuerte efecto de la interaccién entre el tipo de implante y el angulo de elevacion sobre el minimo factor de
seguridad al igual que otras variables independientes cuyo efecto no se ha analizado, pero esto es materia que
debera quedar pendiente de contemplacion en futuros trabajos.
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6. DIAGRAMA DE GANTT

En el sexto capitulo de este trabajo se presenta un diagrama de Gantt de este para ofrecer una visualizacion del
cronograma seguido para el desarrollo de este documento. De esta forma, la figura 53 ilustra el panorama
general del trabajo con las tareas a realizar y tiempos estimados para cada una, optimizando la organizacion
global del proyecto.
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Figura 53. Diagrama de Gantt del Trabajo Fin de Grado realizado
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/. PRESUPUESTO

En relacion con el anterior capitulo, este pendltimo capitulo va dedicado a la presentacion del estudio
econémico que acompafia el trabajo fin de grado Ilevado a cabo. Para su realizacion se empleé el software
Arquimedes desarrollado por CYPE.

Puesto que el objetivo de este presupuesto es simular los costes del proyecto bajo unas condiciones realistas,
se considera al estudiante como ingeniero biomédico junior y su sueldo por hora es asignado segun convenio.
Asimismo, se contabilizan un total de 300 horas efectivas de trabajo correspondientes a los 12 créditos
universitarios designados a la realizacion del Trabajo Fin de Grado.

Dado que el trabajo se ha realizado empleando puramente software, sin parte experimental, el cuadro de
materiales contabiliza Gnicamente el coste de las licencias de los programas empleados, en caso de ser de pago.
De la misma forma, la Gnica maquinaria empleada fue el portatil del estudiante lo cual se refleja en el cuadro
de maquinaria con los costes amortizados correspondientes. Finalmente, en la hoja resumen se refleja la tasa
de interés general del 16% junto al beneficio industrial del 7% y el impuesto sobre el valor afiadido del 21%.

7.1. CUADRO DE PRECIOS DE MANO DE OBRA

Cuadro de mano de obra Pagina 1
Nam. Coédigo Denominacién de la mano de obra Precio Horas Total
1 MO.IBJ Ingeniero Biomédico Junior 15,00 300,00h 4.500,00
Total mano de cobra: 4.,500,00

7.2. CUADRO DE PRECIOS MATERIALES

Cuadro de materiales Pagina 1
Nam. Cédigo Denominacién del material Precio Cantidad Total
1 MAT.LAns Licencia comercial ANSYS 80,00 51,00 h 4.080,00

2 MAT.LCad Licencia AutoCAD 23,50 47,00 h 1.104,50

3 MAT.LSt Licencia Statgraphics CENTURION XVIII 12,00 20,00 h 240,00

4 MAT.LO365 Licencia Office 365 0,90 34,00 h 30,60

5 MAT.LW10 Licencia Windows 10 0,90 269,75h 242,82
Total materiales: 5.697,92

7.3. CUADRO DE PRECIOS DE MAQUINARIA

Cuadro de maquinaria Pagina 1
Num. Cédigo Dencminacién de la maquinaria Precio Cantidad Total
1 MAQ.PCp Portatil MSI 1,81 278,00 h 503,19
Total maquinaria: 503,19
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7.4. CUADRO DE PRECIOS UNITARIOS

Cuadro de precios n° 1

Importe
N° Designacion
En cifra En letra
(Euros) (Euros)
1 Definicion del proyecto
1.1 h Reunién inicial con el director del TFG 15,00| QUINCE EUROS
1.2 h Reunién planificacién actividades a realizar 15,00| QUINCE EUROS
1.3 h Reuniones para el seguimiento del proyecto 15,00| QUINCE EUROS

2 Investigacion del estado del arte

2.1 h Investigacion del estado del arte 17,71| DIECISIETE EUROS CON SETENTA
Y UN CENTIMOS

3 Segmentacion de la escapula

31 h Instalacion de programas necesarios 17,04 | DIECISIETE EUROS CON CUATRO
CENTIMOS
3.2 h Aprendizaje manejo de software especifico 17,04 | DIECISIETE EUROS CON CUATRO
CENTIMOS
33 h Obtencién de las imagenes DICOM 16,81| DIECISEIS EUROS CON OCHENTA
¥ UN CENTIMOS
3.4 h Segmentacién de las imagenes 17,71| DIECISIETE EUROS CON SETENTA
Y UN CENTIMOS
4 Disefio e implantaciéon del componente
glenoideo
4.1 h Instalacion de programas necesarios 41,21| CUARENTA'Y UN EUROS CON
VEINTIUN CENTIMOS
4.2 h Aprendizaje manejo de software especifico 41,21| CUARENTA Y UN EUROS CON
VEINTIUN CENTIMOS
4.3 h Modelado del disefio 41,21 CUARENTA Y UN EUROS CON

VEINTIUN CENTIMOS

5 Analisis con el MEF

5.1 h Investigacion sobre el MEF 17,71| DIECISIETE EUROS CON SETENTA
¥ UN CENTIMOS
5.2 h Instalacién de programas necesarios 97.71| NOVENTA Y SIETE EUROS CON
SETENTA Y UN CENTIMOS
53 h Recopllacion de informacion sobre el contexto
biomecanico del problema 18,61| DIECIOCHO EUROS CON SESENTA
¥ UN CENTIMOS
54 h Preparacién y ejecucion de la simulacién 97,71 NOVENTA Y SIETE EUROS CON
SETENTA Y UN CENTIMOS
5.5 h Analisis de los resultados obtenidos 30,61 TREINTA EUROS CON SESENTA'Y
UN CENTIMOS
6 Redaccion y defensa del TFG
6.1 h Redaccion de los documentos 17,71| DIECISIETE EUROS CON SETENTA
Y UN CENTIMOS
6.2 h Revisién de los documentos y correccion de errores 15,00| QUINCE EUROS
6.3 h Preparacion de la exposicion oral 18,61| DIECIOCHO EUROS CON SESENTA

¥ UN CENTIMOS

Valencia, Septiemre 2022
Ingenieria Biomédica

Presupuesto TFG Pagina 1
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7.5. CUADRO DE PRECIOS DESCOMPUESTOS

Anejo de justificacion de precios

N°  Cadigo Ud Descripcion Total
1 Definicién del proyecto
1.1 01.01 Reunioén inicial con el director del TFG
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
Precio total por h ... 15,00
1.2 01.02 Reunion planificacién actividades a realizar
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
Precio total por h ..., 15,00
1.301.03 Reuniones para el seguimiento del proyecto
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
Precio total por h .... 15,00
2 Investigacién del estado del arte
2.1 02.01 Investigacién del estado del arte
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
MAT.LW10 1,00 h Licencia Windows 10 0,90 0,90
Precio total por h ..., 17,71
3 Segmentacion de la escdpula
3.1 03.01 Instalacién de programas necesarios
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
MAT.LW10 0,25 h Licencia Windows 10 0,90 0,23
Precio total por h ... 17,04
3.203.02 Aprendizaje manejo de software especifico
MO.1BJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
MAT.LW10 025 h Licencia Windows 10 0,90 0,23
Precio total por h ... 17,04
3.303.03 Obtencién de las imagenes DICOM
MO.1BJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
Precio total por h ... 16,81
3.4 03.04 Segmentacién de las imagenes
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
MAT.LW10 1,00 h Licencia Windows 10 0,90 0,90
Precio total por h ... 17,71
4 Diseno e implantacién del componente glenoideo
4.1 04.01 Instalacién de programas necesarios
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
MAT.LW10 1,00 h Licencia Windows 10 0,90 0,90
MAT.LCad 1,00 h Licencia AutoCAD 23,50 23,50
Precio total por h ... 41,21
4.2 04.02 Aprendizaje manejo de software especifico
MO.IBJ 1,00 h Ingeniero Biomédico Junior 15,00 15,00
MAQ.PCp 1,00 h Portatil MSI 1,81 1,81
MAT.LW10 1,00 h Licencia Windows 10 0,90 0,90
MAT.LCad 1,00 h Licencia AutoCAD 23,50 23,50
Precio total por h ... 41,21
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4.3 04.03

MO.IBJ
MAQ.PCp

MAT.LW10
MAT LCad

5.1 05.01

MO.IBJ
MAQ.PCp
MAT LW10

5.2 05.02

MO.IBJ
MAQ.PCp
MAT.LW10
MAT.LAns

5.3 05.03

MO.IBJ
MAQ.PCp
MAT LW10
MAT LO365

5.4 05.04

MO.IBJ
MAQ.PCp
MAT.LW10
MAT.LAns

5.505.05

MO.IBJ
MAQ.PCp
MAT LW10
MAT LO365
MAT LSt

6.1 06.01
MO.IBJ

MAQ.PCp
MAT.LW10

6.2 06.02
MO.IBJ

6.3 06.04

MO.IBJ
MAQ.PCp
MAT.LW10
MAT.LO365

Ir al indice

h

Modelado del disefio

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior
1,00 h Portatil MSI

1,00 h Licencia Windows 10

1,00 h Licencia AutoCAD

Precio total por h ...
5 Andlisis con el MEF

Investigacion sobre el MEF

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior
1,00 h Portatil MSI
1,00 h Licencia Windows 10

Precio total por h

Instalacion de programas necesarios

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior
1,00 h Portatil MSI

1,00 h Licencia Windows 10

1,00 h Licencia ANSYS

Precio total por h

15,00
1,81
0,90

23,50

15,00
1.81
0,90

15,00
1,81
0,90

80,00

Recopilacién de informacion sobre el contexto biomecanico del problema

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior
1,00 h Portatil MSI

1,00 h Licencia Windows 10

1,00 h Licencia Office 365

Precio total por h

Preparacion y ejecucion de la simulacién

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior
1,00 h Portatil MSI

1,00 h Licencia Windows 10

1,00 h Licencia ANSYS

Precio total por h

Andlisis de los resultados obtenidos

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior

1,00 h Portatil MSI

1,00 h Licencia Windows 10

1,00 h Licencia Office 365

1,00 h Licencia Statgraphics CENTURION XVIIl

Precio total por h

6 Redaccion y defensa del TFG

Redaccién de los documentos

1,00 h Ingeniero Biomeédico Junior
1,00 h Portatil MSI
1,00 h Licencia Windows 10

Precio total por h

Revisién de los documentos y correccion de errores
1,00 h Ingeniero Biomeédico Junior

Precio total por h

Preparacion de la exposicion oral

1,00 h Ingeniero Biomédico Junior
1,00 h Portétil MSI

1,00 h Licencia Windows 10

1,00 h Licencia Office 365

Precio total por h

15,00
1.81
0,90
0,90

15,00
1.81
0,90

80,00

15,00
1.81
0,90
0,90

12,00

15,00
1,81
0,90

15,00

15,00
1,81
0,90
0,80

15,00
1,81
0,90

23,50

41,21

15,00
1,81
0,90

17,711

15,00
1,81
0,90

80,00

97,

15,00
1,81
0,90
0,90

18,61

15,00
1,81
0,90

80,00

97,71

15,00
1,81
0,90
0,90

12,00

30,61

15,00
1,81
0,90

17,71

15,00
15,00

15,00
1,81
0,90
0,90

18,61
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7.6. CUADRO DE MEDICIONES

01 Definicién del proyecto

N° Ud Descripcién Medicién
01.01 H Reunion inicial con el director del TFG
Total h : 2,00
01.02 H Reunién planificacién actividades a realizar
Totalh : 2,00
01.03 H Reuniones para el seguimiento del proyecto
Totalh : 10,00
02 Investigacién del estado del arte
N° Ud Descripcién Medicién
02.01 H Investigacion del estado del arte
Total h : 50,00
03 Segmentacion de la escapula
N° Ud Descripcién Medicién
03.01 H Instalaciéon de programas necesarios
Total h : 1,00
03.02 H Aprendizaje manejo de software especifico
Total h : 8,00
03.03 H Obtencién de las imagenes DICOM
Total h : 1,50
03.04 H Segmentacion de las imagenes
Total h : 24,00
04 Disefio e implantacion del componente glenoideo
N° Ud Descripcién Medicién
04.01 H Instalacion de programas necesarios
Totalh : 1,00
04.02 H Aprendizaje manejo de software especifico
Total h : 10,00
04.03 H Maodelado del disefio
Total h : 36,00
05 Anadlisis con el MEF
N° Ud Descripcién Medicién
05.01 H Investigacion sobre el MEF
Total h : 1,50
05.02 H Instalacién de programas necesarios
Total h : 1,00
05.03 H Recopilacién de informacion scbre el contexto biomecdnico del problema
Total h : 4,00
05.04 H Preparacion y ejecucion de la simulacion
Totalh : 50,00
05.05 H Andlisis de los resultados obtenidos
Total h : 20,00
06 Redaccion y defensa del TFG
N° Ud Descripcién Medicién
06.01 H Redaccion de los documentos
Totalh : 60,00
056.02 H Revision de los documentos y coreccién de ermrores
Total h : 8,00
06.04 H Preparacién de la exposicion oral
Totalh : 10,00

Ir al indice



Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis
anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

7.7. PRESUPUESTOS PARCIALES

Presupuesto parcial n° 01 Definicidén del proyecto

N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
01.01 H Reunién inicial con el director del TFG
Totalh : 2,00 15,00 30,00
01.02 H Reunion planificacion actividades a realizar
Totalh : 2,00 15,00 30,00
01.03 H Reuniones para el seguimiento del proyecto
Totalh : 10,00 15,00 150,00
Total Presupuesto parcial n° 01 Definicién del proyecto : 210,00

Presupuesto parcial n® 02 Investigacion del estado del arte

Ne° Ud Descripcion Medicién Precio Importe
02.01 H Investigacion del estado del arte

Totalh : 50,00 17,71 885,50

Total Presupuesto parcial n® 02 Investigacion del estado del arte : 885,50

Presupuesto parcial n° 03 Segmentacién de la escdpula

Ne Ud Descripcién Medicién Precio Importe
03.01 H Instalacion de programas necesarios

Totalh : 1,00 17,04 17,04
03.02 H Aprendizaje manejo de software especifico

Totalh : 8,00 17,04 136,32

03.03 H Obtencion de las imagenes DICOM

Totalh : 1,50 16,81 25,22

03.04 H Segmentacion de las imagenes
Totalh : 24,00 17,71 425,04
Total Presupuesto parcial n° 03 Segmentacién de la escépula : 603,62

Presupuesto parcial n® 04 Disefio e implantacion del componente glenoideo

N° Ud Descripcién Medicién Precio Importe
04.01 H Instalacion de programas necesarios

Totalh : 1,00 41,21 41,21
04.02 H Aprendizaje manejo de software especifico

Totalh : 10,00 41,21 412,10

04.03 H Modelado del disefio
Totalh : 36,00 41,21 1.483,56

Total Presupuesto parcial n° 04 Disefio e implantacién del componente glenoideo : 1.936,87
Presupuesto parcial n® 05 Andlisis con el MEF

Ne Ud Descripcién Medicién Precio Importe
05.01 H Investigacién sobre el MEF

Totalh : 1,50 17,71 26,57
05.02 H Instalacion de programas necesarios

Totalh : 1,00 97,71 97.71
05.03 H Recopilacién de informacion scbre el contexto biomecdanico del problema

Totalh : 4,00 18,61 74,44
05.04 H Preparacion y ejecucion de la simulacion

Totalh : 50,00 97,71 4.885,50
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05.05 H Andilisis de los resultados obtenidos
Totalh : 20,00 30,61 612,20
Total Presupuesto parcial n® 05 Andlisis con el MEF : 5.696,42
Presupuesto parcial n® 06 Redaccién y defensa del TFG
Ne Ud Descripcién Medicién Precio Importe
06.01 H Redaccion de los documentos
Total h : 40,00 17.71 1.062,60
06.02 H Revision de los documentos y correccidon de errores
Total h : 8,00 15,00 120,00
06.04 H Preparacion de la exposicion oral
Total h : 10,00 18,61 186,10
Total Presupuesto parcial n® 06 Redaccién y defensa del TFG : 1.368,70
Capitulo Importe
1 Definicidn del ProYECLO .. ... ittt i it imetie s an et naaeaaa e e o teneee 210,00
2 Investigacién del estado del arte .. 885,50
3 Segmentacidén de la escapula ..........ceniiiinnaanann 603,62
4 Disefio e implantacién del componente glenoideo 1.936,87
5 Analisis con @l MEF . ... ..t unennnenenenennnnnens 5.696,42
6 Redaccién y defensa del TFG 1.368,70
Presupuesto de ejecucién material 10.701,11
16% de gastos generales 1.712,18
7% de beneficio industrial 749,08
Suma 13.162,37
21% IVA 2.764,10
Presupuesto de ejecucién por contrata 15.926,47
Asciende el presupuesto de ejecucién por contrata a la expresada cantidad de QUINCE MIL NOVECIENTGCS

VEINTISEIS EUROS CON CUARENTA Y SIETE CENTIMOS.

Valencia, Septiemre 2022
Ingenieria Biomédica

Javier Martin Molina
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Anexo |:
Tablas de los rangos de tensiones

TABLA 17. Rango de tensiones para los distintos componentes en el modelo de pegs con colocacion SCL.

Seleccion Angulo de Rango de tension (MPa)
elevacion Cortante Von - Mises  Principal Maxima Principal Minima
©) maximo
Min  Méax Min Max Min Max Min Max
Implante 30 0.002 0.731 0.005 1.268 -0.808 1.377 -2.284 0.497
45 0.004 0919 0.006 1.593 -1.259 1.329 -2.844 0.617
60 0.004 0.999 0.006 1.738 -1.345 1.323 -3.034 0.559
75 0.005 1.117 0.008 1.944 -1.576 1.388 -3.184 0.932
90 0.005 1.157 0.008 2.054 -1.808 1.39 -3.52 0.878
105 0.005 1.115 0.01 2.007 -1.717 1.24 -3.345 0.557
Cemento 30 0.005 168 0.008 3.144 -2.187 3.728 -3.425 0.946
45 0.006 2.107 0.011 3.938 -2.718 4.666 -4.315 1.187
60 0.006 2.277 0.01 4.212 -2.742 4915 -4.714 1.209
75 0.009 2459 0.016 4505 -2.706 5.2 -5.766 1.308
90 0.006 2.55 0.11 4.641 -2.903 4.896 -6.091 0.9
105 0.012 2468 0.216 4.552 -2.696 4.88 -6.117 0.66
Escapula 30 0 5.213 0 9.707 -1.401 11.148 -10.741 1.365
(cortical) 45 0 6523 0 12181 -175 1366 -13522 165
60 0 6.693 0 12.608 -1.86 13.002 -13.999 1.622
75 0 7.145 0 14.08  -2.756 13.258 -16.366 2.052
90 0 6.536 0 12.399 -2.285 15.74 -13.51 2.668
105 0 6.329 0 12.015 -1.82 15.227 -9.364 2.569
Escapula 30 0 3.833 0 7.031  -1.227 7.493 -8.277 0.847
(trabecular) 45 0 4702 0 862 -159 9164 -10432 1.066
60 0 4.627 0 8.658 -1.86 9.252 -11.114 1.175
75 0 5.152 0 9.792  -2.756 9.875 -13.009 1.022
90 0 4.659 0 8.437 -2.523 9.809 -11.573 1.443
105 0 4.865 0 8.889 -1.751 10.521 -8.591 1.574
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TABLA 18. Rango de tensiones para los distintos componentes en el modelo de keel con colocacién SCL.

Seleccion Angulo Rango de tension (MPa)
de Cortante Von - Mises  Principal Maxima  Principal Minima
elevacion maximo
©) Min  Max Min Méax  Min Méx Min Méx
Implante 30 001 1.09 0018 1913 -1.368 2516  -2997 0.843
45 0013 1.361 0023 2388 -1.709 3121  -3721  1.065
60 0015 1384 0025 2423 -1.738 3112  -3689  1.123
75 0013 1489 0024 2589 -1909 3192  -3468  1.367
90 0016 1272 0029 2203 -2431 2826  -4186 141
105 0016 1131 0029 1964 -2464 2946  -4243 1509
Cemento 30 0009 6.627 0017 11.484 -315 10719 -10.534 3.754
45 0011 8254 0021 14304 -3904 13158 -13.253 4.642
60 0014 8275 0025 12424 -3864 13615 -13.722 4501
75 0019 10011 0033 18031 -3378 15509 -16.795  3.409
90 004 11232 0071 19492 -34491 14245 -15782 3.257
105 0026 1057 0044 18322 -3756 14314 -13.286 3.133
Escapula 30 0 13944 0 2435 -3577 10527 -23.66  6.288
(cortical) 45 0 17246 0 30163 -4376 25201 -29.603 7.804
60 0 16948 0 20787 -4203 24312 -30.221 7.734
75 0 15875 0 29.027 -4889 20901 -36.74  6.565
90 0 16262 0 29278 -6.337 10013 -3566  4.081
105 0 14753 0 26118 -5652 18.864 -30.124  4.299
Escapula 30 0 7794 0 13749 -0.955 15251 -13.264 2.454
(trabecular) 45 0 9635 0 17.023 -1163 18859 -16.662  3.01
60 0 9376 0 16657 -1.044 18555 -17.106 2.849
75 0 8224 0 1537 -3288 16.188 -19.735 3.056
90 0 7783 0 14203 -5633 11534 -17.221 3.737
105 0 14753 0 26118 -4023 11.382 -1445 235
93
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TABLA 19. Rango de tensiones para los distintos componentes en el modelo de inlay con colocacion SCL.

Seleccion Angulo de Rango de tension (MPa)
elevacion Cortante Von - Mises  Principal Maxima Principal Minima
©) maximo
Min Max Min  Max Min Max Min Max
Implante 30 0.019 1.03 0.036 1.795 -3.577 2.691 -4.127 1.444
45 0.024 1.289 0.045 2.246 -4.425 3.328 -5.139 1.834
60 0.03 1.348 0.054 2.344  -4.495 3.082 -5.239 1.77
75 0.03 1546 0.053 2.721 -4.54 3.595 -5.88 2.113
90 0.034 1.657 0.06 2889 -3.762 3.493 -5.918 1.818
105 0.035 1549 0.063 2.695 -3.065 2.897 -5.615 1.198
Cemento 30 0.029 1.87 0.052 3.272 -1.063 2.982 -4,131 0.629
45 0.036 2335 0.064 4.08 -1.338 3.764 -5.202 0.788
60 0.041 2419 0.074 4.24 -1.455 3.792 -5.528 0.813
75 0.035 2.493 0.063 4.406 -1.633 4.285 -6.381 0.865
90 0.034 2554 0.062 4.46 -1.66 3.835 -5.785 0.793
105 0.035 2.487 0.063 4.362 -1.627 3.042 -5.663 0.84
Escapula 30 0 1.662 0 2.896 -0.342 3.384 -2.53 0.925
(cortical) 45 0 2096 0 3655 -0425 4217 -3209 1166
60 0 2.15 0 3.76 -0.428 4.376 -3.415 1.281
75 0 2.491 0 4454  -0.494 4.32 -4.223 1.428
90 0 2.466 0 4274 -0.62 3.541 -3.926 1.199
105 0 2.127 0 3.707  -0.658 3.676 -3.024 0.681
Escapula 30 0 0.9514 0 1.677 -0.165 1.465 -1.284 0.166
(trabecular) 45 0 1188 0 2101 -0.205 1.845 -1616  0.207
60 0 1.281 0 2.292 -0.197 2.081 -1.834 0.25
75 0 1.554 0 2.803 -0.195 2.485 -2.171 0.193
90 0 1.846 0 3.305 -0.199 2.949 -2.6 0.271
105 0 1.901 0 3.383 -0.19 3.013 -2.695 0.363
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TABLA 20. Rango de tensiones para los distintos componentes en el modelo de keel con colocacién ACL.

Seleccion Angulo Rango de tension (MPa)
de Cortante Von - Mises  Principal Maxima Principal Minima
elevacion maximo
() Min  Max Min  Max  Min Méx Min Méx
Implante 30 00084 0807 0015 1431 -1265 1.69  -2405  0.892
45 1009 1009 0018 1791 -1.598 2108  -3.032  1.119
60 1029 1029 0021 1823 -4532 15427 -3338 1131
75 1254 1254 0021 2172 -2.005 2185  -3814 1321
90 1245 1245 0031 2157 -1.922 223  -3725  1.092
105 1083 1.083 0026 1879 -1.686 1825  -3318 0.703
Cemento 30 6504 6504 0031 11.567 -3.419 11.601 -5932  2.03
45 8074 8074 0039 14378 -43 14594  -7517 256
60 806 806 0551 14466 -4532 15427 -8.104  2.365
75 0035 7546 0066 1399 -6.111 17.771  -1168 2679
90 0023 6121 004 10618 -63 16021 -12621 5389
105 0033 532 0061 9238 -5452 13123 -11.077 4.753
Escapula 30 0 12017 0 2113 -6.084 22009 -23.403 1915
(cortical) 45 0 15155 O 26668 -7.512 28019 -29.18 2456
60 0 15977 0 28226 -7.054 30.702 -29.027 297
75 0 20361 0 36439 -5315 42406 -30243 5.647
90 0 20562 0 37751 -4089 45409 -23.891 7.515
105 0 17.907 0 33988 -4008 40727 -19.587  7.405
Escapula 30 0 8827 0 16108 -1578 18647 -9518  0.993
(trabecular) 45 0 1107 0 20194 -1.971 23472 -11.993 1.332
60 0 11402 0 20757 -2.027 24501 -12.295 1.697
75 0 13114 0 23709 -143 29117 -15178 3.052
90 0 11629 0 21011 -2389 26225 -13.817 4.659
105 0 9199 0 16972 -1.836 2149  -12.007 4.343
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TABLA 21. Rango de tensiones para los distintos componentes en el modelo de inlay con colocacién ACL.

Seleccion  Angulo de Rango de tension (MPa)
elevacion Cortante Von - Mises  Principal Maxima  Principal Minima
©) maximo
Min Max Min Max Min Max Min Max
Implante 30 0.02 1.031 0.036 1.793 -2.367 2.503 -3.797 1.467
45 0.026 1.293 0.045 2.242 -2.957 3.144 -4.753 1.928
60 0.033 1.365 0.058 2.366 -3.154 3.278 -4.93 1.971
75 0.048 1.624 0.09 2.818 -3.109 6.885 -5.825 4,361
90 0.062 1.616 0.11 2.803 -3.386 8.104 -6.031 5.481
105 0.062 1.469 0.12 2.545 -3.731 7.818 -6.024 5.312
Cemento 30 0.053 1.445 0.096 2.513 -1.183 2.377 -3.301 0.735
45 0.066 1.81 0.117 3.15 -1.488 2.984 -4.143 0.915
60 0.057 1.886 0.102 3.286 -1.625 2.947 -4.387 0.938
75 0.043 2.284 0.075 3.992 -1.724 4.441 -5.434 1.237
90 0.054 2294 0.096 4.04 -1.695 4.025 -5.324 1.011
105 0.056 2.306 0.1 4,015 -1.702 3.487 -5.195 0.915
Escapula 30 0 1.472 0 2.566 -0.529 2.894 -1.86 0.554
(cortical) 45 0 1848 0 3223 -0671 3665 -2335  0.702
60 0 1.896 0 3.382 -0.828 3.861 -2.773 0.727
75 0 2.493 0 4,317 -1.004 5.538 -3.047 0.979
90 0 2.425 0 4,466 -1.294 5.044 -3.428 0.873
105 0 2.427 0 4,439 -1.448 4874 -3.46 0.769
Escapula 30 0 1.195 0 2.075 -0.351 2.284 -1.582 0.175
(trabecular) 45 0 1503 0 2609 -0441 2895 -1.993  0.233
60 0 1.55 0 2.849 -0.54 3.369 -2.242 0.36
75 0 1814 0 347  -0577  4.052 258  0.423
90 0 2.059 0 3.931 -0.725 4.682 -2.794 0.565
105 0 2.085 0 3.919 -0.82 4.678 -2.649 0.509
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Anexo IlI:
Graficas de los minimos factores de seguridad
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Figura 54. MFS en funcion del &ngulo de elevacion para los criterios y componente de fallo ddctil.
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Rankine (Cemento) Rankine (H. Cortical)
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Anexo IlI:
Resultados completos del analisis estadistico

TABLA 22. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Tresca en el implante

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 5.572
Colocacion (corregida) 0.0000
ACL 2.939 0.157 2.500 3.378
SCL 8.205 0.598 7.895 8.515
Geometria (corregida) 0.0000
Inlay 6.397 0.306 6.017 6.778
Keel 7.300 0.496 6.920 7.680
Pegs 3.019 0.471 2.418 3.621
Angulo 0.0000
30 7.381 0.283 6.780 7.982
45 5.691 0.283 5.089 6.292
60 5.426 0.283 4.825 6.028
75 4.690 0.283 4.089 5.291
90 4.840 0.283 4.239 5.441
105 5.405 0.283 4.804 6.006
Interaccion (corregida) 0.0000
ACL Inlay 3.659 0.136 3.115 4.203
ACL Keel 4.773 0.054 4.229 5.316
SCL Inlay 9.136 0.819 8.592 9.680
SCL Keel 9.827 0.955 9.283 10.371
SCL Pegs 5.652 0.075 5.108 6.196
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( a) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 56. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Tresca en el implante segun (a) la
interaccién colocacion — implante, (b) las colocaciones, (¢) las geometrias y (d) los angulos de
elevacion.
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TABLA 23. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Von Mises en el implante.

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 6.262
Colocacion (corregida) 0.0000
ACL 3.242 0.244 2.726 3.757
SCL 9.283 0.840 8.919 9.647
Geometria (corregida) 0.0000
Inlay 7.346 0.434 6.900 7.792
Keel 8.351 0.667 7.904 8.797
Pegs 3.090 0.661 2.385 3.796
Angulo 0.0000
30 8.264 0.332 7.559 8.970
45 6.360 0.332 5.654 7.065
60 6.087 0.332 5.381 6.792
75 5.270 0.332 4.565 5.976
90 5.481 0.332 4.775 6.186
105 6.112 0.332 5.406 6.817
Interaccion (corregida) 0.0000
ACL Inlay 4.219 0.151 3.578 4.860
ACL Keel 5.437 0.071 4.795 6.078
SCL Inlay 10.473 1.203 9.832 11.114
SCL Keel 11.265 1.295 10.624 11.906
SCL Pegs 6.111 0.113 5.470 6.752
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( a ) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 57. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Von Mises en el implante segln (a) la
interaccién colocacion — implante, (b) las colocaciones, (¢) las geometrias y (d) los angulos de
elevacion.
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TABLA 24. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb — Mohr en el implante

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 3.844
Colocacion 0.0000
ACL 2.176 0.106 1.922 2.430
SCL 5.512 0.086 5.332 5.692
Geometria 0.0000
Inlay 3.280 0.106 3.059 3.500
Keel 4.974 0.106 4.754 5.194
Pegs 3.278 0.150 2.930 3.626
Angulo 0.0000
30 5.133 0.164 4.785 5.481
45 4.022 0.164 3.674 4.370
60 3.885 0.164 3.537 4.233
75 3.528 0.164 3.180 3.876
90 3.197 0.164 2.849 3.545
105 3.298 0.164 2.950 3.646
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 1.789 0.131 1514 2.063
ACL Keel 3.129 0.131 2.855 3.403
SCL Inlay 4771 0.131 4.496 5.045
SCL Keel 6.819 0.131 6.545 7.093
SCL Pegs 4.946 0.131 4,672 5.220
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(a) Modias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 58. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb — Mohr en el implante segln
(@) la interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los angulos
de elevacion
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TABLA 25. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Tresca en el hueso trabecular

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 1.720
Colocacion 0.6666
ACL 1.656 0.207 1.160 2.152
SCL 1.783 0.169 1.433 2.134
Geometria 0.0000
Inlay 3.597 0.207 3.167 4.026
Keel 0.539 0.207 0.110 0.969
Pegs 1.023 0.292 0.343 1.702
Angulo 0.1040
30 2.238 0.320 1.559 2.917
45 2.345 0.320 1.666 3.025
60 1.684 0.320 1.005 2.364
75 1.434 0.320 0.755 2.114
90 1.304 0.320 0.625 1.984
105 1.311 0.320 0.632 1.991
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 3.540 0.299 2.915 4.164
ACL Keel 0.469 0.299 -0.156 1.093
SCL Inlay 3.654 0.299 3.029 4.278
SCL Keel 0.610 0.299 -0.014 1.235
SCL Pegs 1.087 0.299 0.462 1.711
105
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(a) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 59. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Tresca en el hueso trabecular segin (a)
la interaccion colocacién — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los &ngulos de
elevacion
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TABLA 26. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Von Mises en el hueso trabecular

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 1.758
Colocacion 0.0607
ACL 1.532 0.162 1.143 1.920
SCL 1.985 0.132 1.710 2.260
Geometria 0.0000
Inlay 3.731 0.162 3.395 4.068
Keel 0.593 0.162 0.256 0.929
Pegs 0.951 0.229 0.419 1.483
Angulo (corregida) 0.0334
30 2.504 0.821 1.972 3.036
45 1.960 0.110 1.429 2.492
60 1.815 0.006 1.283 2.347
75 1.502 0.010 0.970 2.034
90 1.380 0.248 0.848 1.912
105 1.389 0.302 0.857 1.921
Interaccion (corregida) 0.0000
ACL Inlay 3.357 0.256 2.888 3.826
ACL Keel 0.514 0.201 0.045 0.983
SCL Inlay 4.106 0.666 3.637 4.575
SCL Keel 0.671 0.252 0.202 1.140
SCL Pegs 1.178 0.141 0.709 1.647
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Figura 60. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Von Mises en el hueso trabecular
segun (a) la interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los
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TABLA 27. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb - Mohr en h. trabecular

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 1.491
Colocacion 0.0305
ACL 1.533 0.150 0.915 1.599
SCL 1.963 0.122 1.483 1.967
Geometria 0.0000
Inlay 3.262 0.150 2.965 3.559
Keel 1.123 0.150 0.206 0.799
Pegs 1.075 0.212 0.239 1.177
Angulo (corregida) 0.0272
30 2.323 0.782 1.693 2.630
45 1.977 0.071 1.216 2.154
60 1.837 0.009 1.070 2.008
75 1.586 0.052 0.789 1.726
90 1.407 0.221 0.662 1.600
105 1.359 0.203 0.703 1.640
Interaccion (corregida) 0.0000
ACL Inlay 2.870 0.232 2.465 3.275
ACL Keel 1.084 0.194 0.021 0.832
SCL Inlay 3.654 0.507 3.249 4.059
SCL Keel 1.162 0.170 0.174 0.984
SCL Pegs 1.075 0.121 0.537 1.347
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(a ) Means and 95,0 Percent LSD Intervals (b) Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Figura 61. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb - Mohr en el hueso trabecular
segun (a) la interaccidn colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los
angulos de elevacion
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TABLA 28. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Rankine en el cemento

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 9.628
Colocacion 0.0788
ACL 9.927 0.229 9.377 10.477
SCL 9.329 0.187 8.940 9.718
Geometria 0.0000
Inlay 14.265 0.229 13.789 14,741
Keel 3.591 0.229 3.115 4.067
Pegs 11.028 0.324 10.276 11.781
Angulo 0.0156
30 10.818 0.355 10.065 11.570
45 9.585 0.355 8.832 10.338
60 9.394 0.355 8.642 10.147
75 8.804 0.355 8.052 9.557
90 9.317 0.355 8.564 10.069
105 9.850 0.355 9.097 10.603
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 15.000 0.268 14.440 15.560
ACL Keel 3.454 0.268 2.894 4,014
SCL Inlay 13.530 0.268 12.970 14.090
SCL Keel 3.728 0.268 3.168 4.287
SCL Pegs 10.729 0.268 10.169 11.289
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anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

( a) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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(c) Medias y 95,0% de Fisher LSD (d) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 62. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Rankine en el cemento segun (a) la
interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los angulos de
elevacion
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Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis

anatomicas de hombro mediante elementos finitos

TABLA 29. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb — Mohr en el cemento

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 9.585
Colocacion 0.0725
ACL 9.898 0.234 9.337 10.459
SCL 9.273 0.191 8.877 9.670
Geometria 0.0000
Inlay 14.265 0.234 13.779 14,751
Keel 3.482 0.234 2.997 3.968
Pegs 11.009 0.330 10.241 11.777
Angulo 0.0208
30 10.776 0.362 10.008 11.544
45 9.558 0.362 8.790 10.326
60 9.387 0.362 8.619 10.155
75 8.812 0.362 8.044 9.580
90 9.211 0.362 8.443 9.979
105 9.769 0.362 9.001 10.537
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 15.000 0.281 14.414 15.586
ACL Keel 3.372 0.281 2.786 3.958
SCL Inlay 13.530 0.281 12.944 14.116
SCL Keel 3.593 0.281 3.007 4,178
SCL Pegs 10.697 0.281 10.111 11.282
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Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis
anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

(a) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
16 1 104 :
T : . . )
— - I ‘
| g -
g | ]
: ] =
@
< C o8l -
s 8l 1 E
= s |
a s T
a 95 L -
; 8%
= 4 - —
3 I £ 3
O 92+ ]
0 - . - . -
h N\ 8,9+ -
SR S A S v
(c) Medias y 95,0% de Fisher LSD (d) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 63. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb - Mohr en el cemento segln
(@) la interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los angulos
de elevacion
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Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis

anatomicas de hombro mediante elementos finitos

TABLA 30. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Rankine en el hueso cortical

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 9.898
Colocacion 0.0124
ACL 9.341 0.288 8.648 10.033
SCL 10.456 0.235 9.966 10.945
Geometria 0.0000
Inlay 15.000 0.288 14.400 15.600
Keel 5.252 0.288 4.652 5.852
Pegs 9.443 0.408 8.495 10.391
Angulo (corregida) 0.4601
30 10.762 1.359 9.814 11.710
45 9.809 0.417 8.861 10.757
60 9.864 0.249 8.916 10.812
75 9.762 0.245 8.814 10.710
90 9.527 0.923 8.579 10.475
105 9.665 0.661 8.717 10.613
Interaccion (corregida) 0.0000
ACL Inlay 15.000 0.241 14.301 15.699
ACL Keel 4,137 0.902 3.438 4.836
SCL Inlay 15.000 0.241 14.301 15.699
SCL Keel 6.367 1.050 5.668 7.066
SCL Pegs 10.000 0.937 9.301 10.700
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Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis
anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

(a) e (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 64. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Rankine en el hueso cortical segun (a)
la interaccion colocacion — implante, (b) las colocaciones, (c) las geometrias y (d) los &ngulos de
elevacion
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Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis

anatomicas de hombro mediante elementos finitos

TABLA 31. Intervalos de confianza de las medias del criterio de Coulomb - Mohr en el h. cortical

Limite inf. Limite sup. P - valor
Global 9.767
Colocacion 0.0686
ACL 9.486 0.207 8.989 9.983
SCL 10.048 0.169 9.696 10.399
Geometria 0.0000
Inlay 15.000 0.207 14.570 15.430
Keel 4.581 0.207 4.151 5.011
Pegs 9.719 0.292 9.039 10.400
Angulo (corregida) 0.0870
30 10.656 1.119 9.976 11.336
45 9.754 0.162 9.074 10.434
60 9.828 0.094 9.148 10.508
75 9.615 0.179 8.935 10.295
90 9.254 0.518 8.574 9.934
105 9.494 0.466 8.814 10.174
Interaccion 0.0000
ACL Inlay 15.000 0.272 14.432 15.568
ACL Keel 4.019 0.272 3.452 4,587
SCL Inlay 15.000 0.272 14.432 15.568
SCL Keel 5.142 0.272 4,575 5.710
SCL Pegs 10.000 0.272 9.432 10.568
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Analisis del efecto de la forma geométrica y la técnica de implantacidn del componente glenoideo en protesis
anatdmicas de hombro mediante elementos finitos

( a) Medias y 95,0% de Fisher LSD (b) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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( C) Medias y 95,0% de Fisher LSD (d) Medias y 95,0% de Fisher LSD
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Figura 65. Intervalos de confianza al 95% para el criterio de Coulomb - Mohr en el hueso cortical
segun (a) la interaccidn colocacion — implante, (b) las colocaciones, () las geometrias y (d) los
angulos de elevacion.
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