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Simulacion mediante modelos de elementos finitos del comportamiento
biomecanico de las placas cervicales dinamicas
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Resumen

Objetivo: Demostrar el funcionamiento biomecdnico de las placas cervicales dindmicas, tedricamente superior
a las estaticas.

Material y método: Emplear modelos de elementos finitos para simular el comportamiento dindmico —respec-
to al esttico- con un mismo diseio de placa, tanto en una situacion de postoperatorio inmediato como tras
acortamiento del injerto después de su integracion y acoplamiento.

Resultados: La transmision de la carga es superior cuando la placa trabaja de forma dindmica, especialmente
tras acortamiento del injerto.

Conclusion: Las placas dindmicas otorgan ventajas biomecdnicas mejorando la transferencia de carga y adap-
tandose al acortamiento del injerto.
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Abstract

Objetive: To prove how is the biomechanical work of dynamic cervical plates that makes them theoretically
superior to static ones.

Material and method: To simulate static and dynamic behavior with the same anterior cervical plate design,
both in immediate postoperative and after graft subsidence, through finite element models.

Results: Load transmission is superior when the plate works dynamically, particularly after shortening of

the graft.

—t

Conclusion: Dynamic plates confer biomechanical advantages by improving transfer load and adaptating to
graft shortening.
Key words:

Cervical anterior arthrodesis, dynamic cervical plate, biomechanics, finite elements.

I Introduccion

La instrumentacion cervical mediante placa atornillada es
una ayuda a la artrodesis cervical anterior empleada fre-
cuentemente, especialmente en casos de discectomia de 2
niveles 0 mas. A lo largo de los afios su disefio ha ido evolu-
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cionando para corregir los inconvenientes de los modelos
iniciales. En la actualidad, algunos estudios en la literatura
apoyan el empleo de placas cervicales dindmicas sobre las
estaticas, confirmando otros de naturaleza biomecanica en
los que se aprecia que la transmision de fuerzas axiales es
superior en las placas dindmicas, lo que favoreceria la inte-
gracion del injerto y la consolidacion de la artrodesis, con-
siguiendo una fusién mds precoz y con menos complicacio-
nes de la instrumentacion.
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El proposito del trabajo es analizar el comportamiento
biomecanico de las placas cervicales dindmicas frente a las
estaticas. Para ello se empleard un mismo disefio de placa
trabajando en configuracion dindmica y estitica —con el fin
de evitar posibles diferencias derivadas del disefio o del ma-
terial- en un modelo de artrodesis cervical tras corporecto-
mia, simulando tanto la situacion del postoperatorio inme-
diato como aquella tras la pérdida de altura del injerto que
sucede durante el proceso de integracion de éste; asi se
comprobara la supuesta superioridad biomecanica de las
placas cervicales dindmicas. Para ello se emplearan los mo-
delos de elementos finitos, que son modelos matemdticos
disefiados por ordenador que integran las propiedades fisi-
cas de cada una de las partes (incluyendo la forma) en las
propiedades mecanicas del conjunto.

I Material y métodos

En la linea de los equipos de investigacion que desarro-
llan modelos de elementos finitos de la region cervical com-
pleta cabria destacar los desarrollos del Departamento de
Neurocirugia del Medical College of Wisconsin [1-9]. Este
grupo desarrollé modelos geométricos a partir del uso de
imédgenes radiograficas o de TAC utilizando un algoritmo
de deteccion de bordes. El mallado de la geometria genera-
da se realizo utilizando elementos hexaédricos de 8 nodos,
excepto para el hueso cortical y los platillos vertebrales pa-
ra los que utilizaron elementos placa de 4 nodos y para el
modelado de los ligamentos, en los que utilizaron elemen-
tos cable.

Caracteristicas de los materiales
Puesto que las propiedades mecdnicas asignadas a cada
material del modelo de elementos finitos (hueso, ligamen-

tos, etc..) van a estar basadas en datos de otros estudios, se
realiz6 un biisqueda bibliografica al respecto. Para las pro-
piedades del hueso cortical y trabecular, los datos fueron
tomados de bibliografia relativa a otros modelos de ele-
mentos finitos de raquis cervical (Tabla 1). Las propiedades
mecdnicas y geométricas (drea de la seccion) de los distintos
ligamentos del modelo fueron obtenidas del estudio realiza-
do por Yoganandan et al. (10,11). En dicho estudio se ob-
tienen los valores geométricos de los ligamentos a partir de
micrétomos de 8 especimenes cadavéricos también de ra-
quis cervical, mientras que los datos relativos a las propie-
dades mecdnicas de los ligamentos se obtienen mediante en-
sayos de traccion de los ligamentos pertenecientes a 25
especimenes cadavéricos también de raquis cervical.

Para la caracterizacion mecdnica del injerto dseo se reali-
z6 una busqueda de estudios similares al del proyecto, cen-
trandola en aquellas publicaciones en las que se hiciera re-
ferencia a la modelizacion mediante elementos finitos de
injertos dseos en artrodesis de columna. Las propiedades
del injerto se obtuvieron a partir de las propiedades meca-
nicas asignadas al injerto 6seo en dichos estudios (Tabla 2).

Sin embargo, en ninguno de estos estudios se justifican
los valores de mddulo de Young y coeficiente de Poisson;
de hecho, no se ha encontrado en la bibliografia revisada
ningin estudio sobre evaluacién mecdnica de injertos
Oseos.

Disenio de MEF: parametrizacion

Se desea que el modelo de raquis cervical desarrollado sea
un instrumento versatil y adaptable de una forma sencilla,
y que por lo tanto no requiera una elevada intervencion del
programador en cada caso de estudio. Por este motivo, se
plantea el desarrollo de un modelo paramétrico en lenguaje

Tabla 1. Propiedades mecanicas del hueso cortical y trabecular, asi como de los ligamentos empleadas en el MEF

Tipo de hueso E (N/mm?) Coef. poisson

Trabecular 100 0.2

Cortical 12000 0.3

Trabecular arco posterior 6000 0.3

Ligamento Area total (mm?) E, (Mpa) el E, (Mpa)
Longitud anterior 12.1 28.2 14.8 28.4
Comun posterior 14.7 23 11.2 24.6
Amarillo 48.9 3.5 35.5 3.4
Interespinoso 13.4 S 27 3.3
Supraespinoso 20 S
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Tabla 2. Propiedades mecanicas del injerto 6seo empleadas en el MEF

Moédulo young (MPa)

Kim [12] 100
Akamaru T [13] 100

Kim Y [14] 100
Vadapalli S [15] 12000
Zander T [16] 100, 500, 1000, 5000
Huang HL [17] 345, 3450

[12-17]

Coef. poisson Densidad (g/cm’)
0,2 0,17
0,2
0,2 0,17
0,31

de programacion propio del programa ANSYS v.10 que
permitird, a partir de una serie de parametros de entrada
facilmente modificables a partir de un archivo de texto, va-
riar las caracteristicas del modelo.

Los aspectos en los que se pretende que el modelo sea pa-
ramétrico y los objetivos de cada una de estas parametriza-
ciones se explican a continuacion:

Parametrizacion geométrica
El objetivo de la parametrizaciéon geométrica del modelo
a desarrollar es doble:
= Se pretende que las dimensiones que se apliquen al ra-
quis correspondan a los valores medios obtenidos a
partir de estudios antropométricos por distintos auto-
res [18,19]. Dichos valores no deberdn corresponderse
a la columna de un tnico paciente, ya que en este caso
los resultados pierden representatividad para el resto
de pacientes.
= Se pretende que el modelo se pueda adaptar de forma
sencilla, sin necesidad de realizar una nueva programa-
cién, a particularidades anatomofisioldgicas de un pa-
ciente concreto. El modelo deberd ser capaz de repro-
ducir distintas curvaturas lordéticas o distintas alturas
interdiscales.

Parametrizacion de la malla

Mediante la parametrizacién de la malla se pretende au-
mentar el control del programador para que pueda elegir la
densidad de ésta o la disposicion de los nodos. Para ello se
ha planteado una estrategia de mallado que permite contro-
lar la posicion en que se colocan cada uno de los nodos, re-
pitiendo la numeracion de éstos, segin un patron definido,
en cada plano horizontal de la malla. La modificacion de la
posicion de los nodos permitira introducir modelos de im-
plantes quirdrgicos atados directamente a los nodos de la
estructura del raquis. De esta forma no serd necesario gene-
rar ecuaciones de restriccion de grados de libertad, que pe-
nalizan el tiempo de célculo.

Por ultimo, la parametrizaciéon de la malla también per-
mitird eliminar elementos de forma muy sencilla, para la si-
mulacién de condiciones clinicas o postquirdrgicas como
las corporectomias u otras técnicas descompresivas y/o es-
tabilizadoras.

Parametrizacion mecdnica

La parametrizacion mecdnica posibilita la modificacion
de todas las constantes que caracterizan los materiales. Esto
resulta de gran utilidad en el caso de modelar el efecto de
ciertas patologias como la osteoporosis, la degeneracion de
los discos o incluso ante la posibilidad de implementar dis-
tintas formas de simular el comportamiento de los tejidos
blandos como los ligamentos (a partir de modelos multili-
neales, hipereldsticos o viscoeldsticos).

MEF de raquis cervical en modelo de corporectomia

El programa desarrollado genera el modelo de elemen-
tos finitos del raquis cervical en pasos consecutivos (Figu-
ra 1). Para la generacion de los nodos y elementos de los
cuerpos vertebrales se emplean elementos s6lidos para el
hueso trabecular y elementos tipo «shell» para el hueso
cortical. Para la modelizacion de los contactos se ha consi-
derado un «gap» entre las carillas de Imm y se han emple-
ado elementos de contacto nodo-superficie, considerando
un coeficiente de rozamiento entre ambas superficies
p=0.85. Los ligamentos capsulares, que unen las carillas
articulares de las vértebras adyacentes, también han sido
modelados. Finalmente, para la modelizacién del injerto
6seo se ha supuesto un material isotropo entre las placas
terminales de las vértebras C5-C7.

MEF de osteosintesis

El procedimiento seguido para el desarrollo de los mode-
los de elementos finitos de la placa dindmica y tornillos ha
sido diferente que el seguido para el raquis cervical. Esto es
debido a que para simular el deslizamiento de los tornillos
sobre la placa deben modelarse la mayor parte de los deta-
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Fig. 1. Progresion en el disefio del MEF cervical incluyendo corporectomia e injerto 6seo C5 -7 (de izquierda a derecha y de arriba a aba-
jo): a) generacién de los nodos y elementos del cuerpo vertebral C7, b) de los pediculos y carillas articulares a partir del cuerpo vertebral,
c) de laminas y apofisis espinosas; d) de la segunda vértebra C6; €) de los ligamentos: interespinosos, supraespinoso, longitudinal anterior,
longitudinal posterior y amarillo; f) generacion de la tercera vértebra C5 y corporectomia C6; g) generacion de ligamentos capsulares; h)

modelo completado tras insercion de injerto dseo.

lles de los implantes. La placa y tornillo modelados se co-
rresponden a las siguientes referencias del catdlogo de
Aeusculap: placa dindmica ABC - FJ759T de longitud
40mm, y tornillos unicorticales FJ812T de 12 mm de longi-
tud y 4mm de didmetro.

En este caso, el proceso (Figura 2) empieza con el modelado
geométrico de la placa y la cabeza del tornillo mediante el pro-
grama de diseio CAD 3D «Solidworks 2008. Dassault Syste-
mes». Una vez obtenidas las geometrias, éstas son importadas
en Ansys y malladas de forma libre. Por tltimo, se seleccionan
las superficies de contacto entre la cabeza del tornillo y la ra-
nura y se generan los pares de contacto entre ambas superfi-
cies. Para la modelizacion de la ranura de las placas dindmicas
se han empleado elementos de contacto superficie-superficie
entre la cabeza del tornillo y la ranura que simulan el desliza-
miento que se produce durante el proceso de acortamiento del
injerto 6seo y que permite la trasmisién continua de cargas a
través del injerto dseo. Tras el disefio y acople de todos los ele-
mentos, se obtiene un modelo de artrodesis cervical con injer-
to Oseo interpuesto tras corporectomia(Figura 3).

Diseno del estudio
Para cada una de las 2 configuraciones de funciona-
miento de la placa —estdtico y dinamico-, se supusieron 2

Fig. 2. Modelizacion secuencial de la instrumentacion a partir de la
placa dindmica ABC (izquierda) y tornillo unicortical (derecha) em-
pleados en la generacion del MEE, modelados en «Solidworks» como
paso intermedio antes de pasarlos a modelos de elementos finitos.
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Fig. 3. Modelo MEF de artrodesis tras corpectomia y placa atoni-
llada (arriba), con placa cervical trabajando en configuracion es-
tatica (centro) o dinamica (bajo), en situacién de postoperatorio
inmediato.

escenarios tedricos, de forma acorde con la biologia de la
integracion del injerto. En un primer momento, el injerto
conserva toda su longitud, pero posteriormente ésta se re-
duce, debido a la absorcién y al asentamiento del mismo.
Con el objeto de poder comparar resultados con los otros
estudios existentes, se decidid acortar el injerto en un
10%. Cada uno de los supuestos de MEF (4 en total) se ha
sometido a cargas fisioldgicas de flexion del raquis aplica-
das sobre el platillo vertebral superior de C5 mediante
una estructura rigida.

I Resultados

Validacion de MEF

La validacion se basa en tres estudios bibliograficos
[8,9,20]. Para la validacion del presente modelo se han
dado las mismas condiciones de contorno que las utiliza-
das por los autores de la bibliografia con los que se pre-
tende comparar los resultados (Figura 4); una vez valida-
do el modelo, estas condiciones se pueden modificar
para simular cualquier otra condicion de carga. Los va-

[rauma
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lores de giro ofrecidos por los distintos autores, asi como
los pardametros geométricos y mecdnicos de las distintas
estructuras, presentan una elevada variabilidad; por este
motivo, y dado que el modelo se construye a partir de la
combinacion de los datos recopilados de distintas refe-
rencias bibliograficas, para realizar la validacion del mo-
delo se modificaron los parametros mecdnicos de los li-
gamentos. Como pardmetro para la validaciéon del
modelo analitico de la columna se usé el giro de una uni-
dad vertebral funcional (UVF) en el eje sobre el que se
aplicé el momento puro, eje X para la flexion y la exten-
sion y eje Z para la torsion. El modelo de columna cervi-
cal se consider6 validado si el giro, en el eje sobre el que
se ha aplicado cada momento puro, estaba dentro del
rango de movimiento presentado por los autores citados.
La validacién del modelo se ha realizado sobre la UVF
C6-C7 para los tres modos de carga citados anteriormen-
te, flexion, extension y torsidon; mediante la comparacion
de los resultados obtenidos con los presentados por otros
autores en sus estudios experimentales o mediante otros
modelos de la columna cervical similares. Las cargas a
partir de las que se realizo la validacion fueron momen-
tos entre 0,2 Nm y 2 Nm con incrementos de 0,2 Nm, y
los valores resultantes de esta evaluacion se presentan en
la Tabla 3. El modelo se consideré validado dado que pa-
ra todo el rango de cargas el giro de la Unidad Vertebral
Funcional quedaba comprendido dentro de la region es-
tablecida por los valores mdximo y minimo presentados

Generacién del model MEF

Obtencién de los valores de
giro ante cadamodo de carga

Comparacion con
los valores de
giro bibliograficos
ante cadamodo
de carga

Ajuste del MEF mediantela
modificacion de parametros
geométricos o de materiales

Modelo validado

Fig. 4. Proceso de validacién de MEE.
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por los autores citados (Figura 5). Se puede apreciar la
gran variabilidad en los resultados presentados por los
distintos autores y que la curva de giro de la UVF mode-
lada estd dentro del rango de movimiento establecido pa-
ra la validacion.

No obstante, la validacion de los MEF de la placa y los
tornillos requerird de la comparacion de los resultados ob-
tenidos analiticamente con resultados obtenidos a partir de
ensayos biomecanicos.

Simulacion de postoperatorio inmediato

Una vez construido el modelo completo, se testa tanto
en configuracion estdtica como en dindmica (Figura 3).
Como muestran las figuras con tensiones equivalentes de
Von Mises, con una placa estdtica es la placa la que sopor-
ta la mayor parte de la carga, si bien una pequefia propor-
ci6n de la carga se trasmite en direccion craneo-caudal a
través del injerto 6seo. Las zonas del implante que sopor-
tan mayores tensiones (y por tanto «sufren» mads) son el
contacto de los tornillos con la placa y en las zonas de la
placa donde la seccién se ve mds reducida. Sin embargo,
con una placa dindmica la carga es transmitida tanto por
la placa como por el injerto, siendo la carga transmitida a
través del injerto dseo en la direccion crdneo-caudal mu-
cho mayor.

Simulacion tras acortamiento del injerto

Tras un acortamiento simulado de un 10% (Figura 6), la
practica totalidad de la carga que se trasmite de C5 a C7
—cuando la placa es estdtica— lo hace a través de la placa
cervical al no poder adaptarse. Sin embargo, cuando es di-
ndmica existe un contacto directo entre los platillos verte-

Tabla 3. Propiedades de los ligamentos de la region
cervical media C2-C4
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Fig. 5. Validacion ante los modos de carga de torsion, flexion y
extension.

brales y el injerto dseo, lo que posibilita la transmision de
cargas en la direccion crineo-caudal, siendo mayor la
transmision de cargas en la region anterior del injerto
6seo debido al movimiento anatémico de flexion del ra-
quis cervical.

Al analizar (Figura 7) las tensiones equivalentes de Von
Mises (porcentualmente) para la zona de menor seccion de
la placa y bajo cada uno de los supuestos, puede observarse
cémo la seccion critica de la placa estd sometida a tensiones
muy superiores en los dos supuestos de placa estatica.

Giro Giro Giro
flexion (°) extension (°) torsion (°)
0.2 1.17 1.28 2.06
0.4 2.20 2.56 3.81
0.6 0.04 3.83 4.16
0.8 3.75 4.99 4.50
1 4.38 5.32 4.84
1.2 4.90 5.65 517
1.4 5.41 5.97 5.49
1.6 5.89 6.30 5.82
1.18 6.37 6.63 6.14
2 6.85 6.95 6.45
226
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Fig. 6. Modelo MEF de artrodesis tras corpectomia y placa ato-
nillada (arriba), con placa cervical trabajando en configuracion
estatica (centro) o dindmica (bajo), en situacién de acortamiento
del injerto.

I Discusion

El empleo de placas cervicales dindmicas se hace en base
a una supuesta superioridad biomecdnica que condiciona
mejores resultados clinicos. Mediante modelos de elemen-
tos finitos, con un desarrollo validado con el resto de mo-
delos existentes, hemos configurado un modelo de artrode-
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sis cervical tras corporectomia con una placa atornillada; el
empleo de soffware adecuado permite simular una serie de
supuestos, para los que las placas dinamicas serian especial-
mente adecuadas. Partiendo de los resultados obtenidos
tanto en las simulaciones mediante MEF en los distintos su-
puestos (placa dindmica/estatica, injerto postoperatorio in-
mediato/reduccion de injerto), se pueden extraer conclusio-
nes desde el punto de vista biomecdnico que pueden
transferirse a la clinica:
= Las placas dindmicas en el postoperatorio inmediato
transmiten mayor carga a través del injerto que las es-
taticas.
= Ante una reduccion de la longitud del injerto, las pla-
cas estdticas no transmiten carga a través del injerto
mientras que las dindmicas son capaces de adaptarse a
la nueva geometria y permitir la transmision de cargas
a través del injerto.
Por lo que, a la vista de este trabajo, pensamos que se de-
ben emplear las placas cervicales dindmicas por sus venta-
jas desde el punto de vista biomecanico. |
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