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RESUMEN

En la actualidad, las personas que han sufrido una amputacién buscan soluciones en proétesis
mecénicas 0 mecatronicas para recuperar su capacidad de realizar actividades cotidianas. Sin
embargo, el elevado costo de estas protesis es una limitacion para muchas personas. En
respuesta a esta problemética, se ha desarrollado un prototipo de protesis de rodilla con un disefio
funcional y ergonémico, utilizando materiales comerciales de titanio y polietileno. Para su disefio,
se llevaron a cabo estudios previos sobre la funcionalidad de la rodilla y se identificé el mecanismo

Optimo para su construccion.

Mediante el uso del software SolidWorks, se disefié una prétesis total de rodilla para amputados
con un nivel de actividad K3 que cumple con los criterios de estabilidad necesarios. En la
simulacién mecénica, se comprobd que el prototipo, hecho de titanio y polietileno, es capaz de
soportar el peso de una persona de 102 kg sin presentar fallos de ruptura, debido a que cuenta

con un factor de seguridad mayor a 1.

El disefio, célculos y simulaciones del prototipo se realizaron para procesos de fatiga, desgaste
y deformacion, lo que garantiza su durabilidad y resistencia. Sin embargo, para la construccion
del prototipo se utilizé6 material de &cido polilactico (PLA), debido a los altos costos que implicaria
su producciéon en Colombia. Finalmente, el prototipo se construy6 en una empresa china, lo que
permiti6 reducir los costos y hacerlo mas accesible a quienes necesitan una protesis de rodilla de

calidad.

Palabras clave: prétesis de rodilla, disefio mecatrénico, desgaste, fatiga, deformacion unitaria,

cinematica, dinamica.
Abstract

Today, people who have suffered an amputation seek solutions in mechanical or mechatronic
prostheses to regain their ability to perform daily activities. However, the high cost of these
prostheses is a limitation for many people. In response to this problem, a prototype knee
prosthesis with a functional and ergonomic design has been developed, using commercial titanium
and polyethylene materials. For its design, previous studies on the functionality of the knee were

carried out and the optimal mechanism for its construction was identified.



Using SolidWorks software, a total knee prosthesis for amputees with a K3 activity level was
designed to meet the required stability criteria. In the mechanical simulation, it was verified that
the prototype, made of titanium and polyethylene, can support the weight of a 102 kg person

without presenting rupture failures, because it has a safety factor greater than 1.

The design, calculations and simulations of the prototype were carried out for fatigue, wear,
and deformation processes, which guarantees its durability and resistance. However, polylactic
acid (PLA) material was used for the construction of the prototype, due to the high costs involved
in its production in Colombia. Finally, the prototype was built by a Chinese company, which
reduced costs and made it more accessible to those who need a quality knee prosthesis.

Keywords: knee prosthesis, mechatronic design, wear, fatigue, unit strain, kinematics, dynamics.
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INTRODUCCION

La prétesis total de rodilla (PTDR) es una de las prétesis mas importantes para uno de los
principales procedimientos para tratar las enfermedades de rodilla en fase terminal del desgaste
del cartilago, que puede aliviar eficazmente el dolor y mejorar la funcién, asi como la calidad de
vida de los pacientes. La tasa de supervivencia a 15 afios de las prétesis individuales es superior
al 95% segun Lynch et. al., 2021 y Yacovelli et. al 2021. Los cortes 6seos individualizados,
precisos y la implantacién de componentes protésicos se consideran requisitos técnicos basicos
de la PTDR, con el objetivo de restaurar la alineacion mecdanica neutra de la extremidad inferior,
promover la distribucion uniforme de la carga en la articulacion de la rodilla, reducir el desgaste
del inserto de polietileno y prolongar la supervivencia de la protesis de PTDR (ver en Roberti di
Sarsina et. al.,, 2021 y Staats, et. al.,, 2019). La mala alineacion del implante provoca una
distribucién no uniforme de la carga y una concentraciéon de tensiones, lo que conduce al desgaste
del inserto de polietileno, a la inestabilidad de la articulacién y a la ostedlisis, y finalmente requiere
una cirugia de revision como lo manifiesta Kuo et. al., 2020. Un buen disefio de la protesis de
rodilla puede neutralizar eficazmente la alineacion mecénica de la extremidad inferior. Debido a
la frecuencia relativamente alta de ostedlisis tibial, la incertidumbre de las referencias de rotacion
tibial y la influencia significativa de la alineacion de la protesis tibial en la distribucion de la carga
en la articulacion de la rodilla, los ingenieros mecatrénicos y los cirujanos ortopédicos deben

prestar especial atencién a la precision de la implantacion de la protesis tibial durante la PTDR.

Actualmente, existen muchos métodos de disefio de la PTDR preoperatoria para guiar la
implantacién de la prétesis tibial, que ayuda a restablecer la alineaciébn mecéanica neutra de la
extremidad inferior. Clinicamente, los parametros de disefio de la implantacién como el angulo
de reseccion tibial (angulo varo/valgo) en el plano coronal, el angulo de inclinacidn posterior en
el plano sagital y el angulo de rotacién externa en el plano axial se determinan mediante datos
de imagen de la extremidad inferior y ayudan a guiar la implantacion intraoperatoria de la prétesis
tibial durante la PTDR segun Hauer et. al., 2021. La aplicacion de la PTDR guiada por ordenador,
disefiada por un ingeniero asistido por el cirujano ortopédico y la instrumentacion especifica para
el paciente mejoran la precision de la implantacién de la prétesis de PTDR y consiguen una
posicion ideal del eje mecanico postoperatorio de la extremidad inferior como en Bianchi et. al.,
2021 y Lee et. al., 2020. Aunque estos planes preoperatorios basados en datos de imagen

pueden ayudar a restablecer la alineacion mecanica neutra de la extremidad inferior, no
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consiguen mostrar visualmente la distribucién de cargas y tensiones de la rodilla PTDR ni predecir

de forma fiable la supervivencia de las prétesis PTDR.

Por lo tanto, la forma de determinar los pardmetros de disefio 6ptimos para el disefio de una
PTDR basandose solamente en la distribucion de la carga intraarticular en un paciente individual
y la distribucion uniforme de la carga son dificiles de conseguir mediante la planificacién
preoperatoria convencional utilizando Unicamente datos de imagen de la extremidad inferior. El
analisis de elementos finitos se considera un método eficaz para resolver este problema mediante

la optimizacion de los parametros de disefio de la prétesis de rodilla segun Staats, et. al., 2019.

Castrodad et. al., en el 2019 analizaron la influencia de diferentes angulos de varo de la protesis
tibial en la presion de contacto sobre el inserto de polietileno mediante el método de elementos
finitos. Los resultados revelaron que cuanto mayor era el angulo de varo de la proétesis tibial,
mayor era el valor maximo de la presion de contacto sobre el inserto de polietileno y mas probable
era el desgaste de los insertos de polietileno. Longo et al. en el 2021 descubrieron que la rotacién
interna o externa de la proétesis tibial provocaba cambios en el valor maximo de la presion de
contacto sobre el inserto de polietileno, y cuanto mayor era el angulo de rotacion interna de la
prétesis, mayor era el cambio en el valor maximo de la presién de contacto sobre el inserto de
polietileno. Bloch et al. en el 2020 analizaron el efecto del angulo de inclinacién posterior de la
prétesis de rodilla sobre el valor maximo de la tensién de contacto sobre el inserto de polietileno.
Los resultados mostraron que la inclinacion posterior de 3° 0 6° de la prétesis de rodilla tenia un
valor maximo relativamente pequefio de la tensién de contacto segin Bloch et. al., 2020. Los
estudios anteriores analizaron el efecto de un Unico parametro de implantacion de la prétesis tibial
en la mecanica de contacto de la rodilla, lo que demostré cierta importancia clinica de un buen

disefio de la protesis de rodilla.

Sin embargo, no puede utilizarse como plan preoperatorio detallado para guiar la implantacion
individualizada y precisa de la PTDR. Hasta la fecha existen varios estudios sobre el uso del
andlisis de elementos finitos como plan preoperatorio para guiar la implantacién individualizada
de protesis de rodilla. La posible razén de ello es que se requieren varios modelos de elementos
finitos para la PTDR, lo que limita ampliamente su aplicacion clinica. El disefio experimental
planteado puede reducir eficazmente el nimero de modelos de elementos finitos de la PTDR,

mejorar la eficacia del célculo, del analisis y acortar el tiempo de planificacién preoperatoria.



JUSTIFICACION

La principal justificacion de este trabajo de grado es la necesidad de disefiar prétesis de rodilla
debido a que se ha incrementado debido al envejecimiento de la poblacion y al aumento de
enfermedades relacionadas con las articulaciones. Por lo tanto, el disefio de una prétesis de
rodilla podria ser una solucién para atender esta necesidad y mejorar la calidad de vida de las

personas.

Asi mismo, el disefio de una prétesis de rodilla es una aplicacion practica de los conocimientos
en ingenieria y medicina. Al realizar una tesis de grado en esta area, se pudo aplicar
conocimientos tedricos en un proyecto real y obtener una experiencia valiosa para nuestro futuro

como profesionales.

El disefio de una protesis de rodilla requiere de habilidades en diversas areas, como la ingenieria,
la biomecanica, la anatomia y la fisica. El disefio de protesis de rodilla es una de las areas mas
importantes en el campo de la medicina, ya que permite mejorar la calidad de vida de las personas
que sufren de discapacidades o lesiones en esta articulacion. Al disefiar una prétesis de rodilla
mas efectiva, se puede contribuir al avance médico y a la mejora de la calidad de vida de las

personas.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La artroplastia total de rodilla primaria es uno de los procedimientos mas comunes y efectivos
que se realizan en la mayoria de los servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Los
pacientes suelen experimentar mejoras funcionales y de satisfaccion a corto y medio plazo. Este
procedimiento ha tenido un crecimiento exponencial debido a sus buenos resultados. En 2010 se
realizaron 663.000 procedimientos en Estados Unidos, en 2020 aumentaron a 790.000 y se
espera que para el afio 2030 se realicen alrededor de 3 millones de procedimientos segun datos
de Siddiqui et. al, 2021.

La artroplastia de rodilla es un procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo principal mejorar
la calidad de vida del paciente al eliminar el dolor y mejorar su capacidad para moverse y ser
independiente. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resultados de la cirugia
pueden variar ampliamente segun las condiciones previas del paciente, sus pretensiones y las

expectativas que tenga en cuanto a los resultados finales segin Nam et. al., 2019.

Los ingenieros mecatrénicos, juegan un papel importante en el disefio biomecanico de este tipo
de proétesis, sirviendo de apoyo a los cirujanos en la funcién de asesorar y guiar al paciente en
todo el proceso, desde la evaluacion inicial, el disefio de la protesis hasta la recuperacion
postoperatoria, con el fin de optimizar los resultados subjetivos finales. Para ello, es fundamental
llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de las nuevas técnicas de disefio, de los diferentes
softwares que se puedan emplear y del paciente antes de la cirugia para determinar cual es el

mejor tratamiento en cada caso como lo expresa Pelt, et. al., en el 2019.

La indicacién de una cirugia de reemplazo de rodilla se da en casos de artrosis bi o
tricompartimentales, es decir, cuando la troclea femoropatelar y la articulacion femorotibial interna
y externa se ven afectadas por diversas etiologias y cuando se considera que otras opciones
terapéuticas previas no seran efectivas. Las caracteristicas del dolor, deformidad, rigidez y
laxitud/inestabilidad pueden variar en cada rodilla y combinarse de diferentes maneras, lo que
hace necesario adaptar los modelos de implantes para satisfacer la amplia gama de opciones

gue se presentan segun McMahon, et. al., 2019.

El objetivo del disefio es reemplazar la articulacién de la rodilla con un sistema que intenta

reproducir la estructura anatémica de la misma. Este sistema se compone de superficies curvas
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para la zona condilar femoral, estructuras planas en la superficie tibial y una pieza central mas o
menos concava de polietileno. En definitiva, el disefio de la prétesis de rodilla implica una
sustitucion completa de la articulacion de la rodilla con un sistema disefiado para reproducir
fielmente su estructura anatdémica y, por ende, mejorar significativamente la calidad de vida del

paciente.

En el &mbito de las protesis de rodilla, existen varios modelos que destacan por su alta capacidad
de movimiento y conservacion de las estructuras ligamentosas. Una de estas opciones son los
implantes de deslizamiento, que se basan en la idea original de Gunston en Canad4, quien utilizd
dos componentes metdlicos para el fémur que se deslizan sobre unos railes de polietileno de alta
densidad alojados en la tibia. La principal caracteristica de estos implantes es que permiten
conservar la fisiologia articular como lo hizo Powell y sus colaboradores en 2023.

Otro modelo destacado fue creado en Londres por Swanson y Freeman, quienes disefiaron una
prétesis que incluye la sustitucion patelar, con una pieza femoral bicondilea y un componente
tibial inico, aunque sin preservar los ligamentos cruzados. Finalmente, en el Hospital for Special
Surgery de Nueva York, Ranawat e Insall desarrollaron una serie de modelos que sustituyen la
patela y tienen formas mas geométricas, llegando al modelo total condilar que hoy en dia se

considera como el patrén oro seguln Restrepo et. al., 2021.

En este sentido, nuestro disefio y descripciones se centrardn en el modelo de protesis de
deslizamiento no constrefiida, ya que es el utilizado en el trabajo de grado en cuestién. Este tipo
de prétesis permite un alto grado de movimiento y conservacion de las estructuras ligamentosas,
lo que la convierte en una excelente opcién para pacientes con artrosis avanzada que buscan

mejorar su calidad de vida a través de una cirugia de reemplazo de rodilla.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Desarrollar una protesis de rodilla para artroplastia basada en medidas antropométricas de

pacientes con pérdida de movilidad.

Objetivos especificos:

Definir los requerimientos de disefio de la protesis de rodilla.

Disefar una prétesis de rodilla para artroplastia.

Evaluar las caracteristicas mecanicas del prototipo para su posterior construccion.
Construccion del prototipo de prétesis de rodilla para artroplastia

Analizar el desempefio de las caracteristicas biomecanicas y desgaste de la protesis de
rodilla disefiada.

ALCANCE DEL PROYECTO

El proyecto tiene grandes perspectivas y posibilidades de aplicacion en diversas ramas como la

medicina, robdtica y la biomecanica. En particular, este trabajo de grado se enfoca en el disefio

de una protesis de rodilla para pacientes que requieran artroplastia.



1. CONSIDERACIONES GENERALES

En este capitulo se describen el andlisis de fuerzas a la que es sometida la articulacion de la

rodilla, su analisis estético y los momentos que experimenta dicha articulacion que son

importantes en el momento de realizar el disefio mecénico de la protesis de rodilla.

1.1 Fisiologiade larodilla

La articulacion de la rodilla se compone de dos huesos importantes: el fémur en su extremo

inferior y la tibia en su extremo superior. Ademas, hay una pequefia pieza 6sea llamada rétula

gque se conecta con la parte delantera e inferior del fémur (ver Figura 1). Los principales

movimientos que puede realizar son flexion y extension, y esta protegida por una capsula articular

y diversos ligamentos que le proporcionan estabilidad segun Lynch et. al, 2021.
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Figura 1. Vista frontal de los huesos que forman la rodilla (Fuente: McMahon, et. al. 2019)



Componentes 6seos de la anatomia de la rodilla

La articulacién de la rodilla se compone de tres huesos: la epifisis distal del fémur, la epifisis

proximal de la tibia y la rotula segun Yacovelli, et. al., en el 2021.

i. La epifisis distal del fémur: es la porcion inferior del hueso, compuesta por dos condilos
femorales con forma redondeada (ver Figura 2). Entre ellos se encuentra la escotadura
intercondilea que los separa por detras, mientras que en los lados de ambos condilos hay relieves
0seos llamados epicondilos.

ii. La epifisis proximal de la tibia: es la parte superior de la tibia que se une al fémur y es
responsable de soportar el peso del cuerpo y transmitirlo hacia el pie. En la parte superior de esta
epifisis, se encuentran dos cavidades llamadas glenoides, que alojan los céndilos del fémur.
También hay dos espinas tibiales ubicadas dentro de las cavidades, donde se insertan los
ligamentos cruzados como se muestra en Roberti di Sarsina en el 2022.

iii. La rétula: es un hueso plano y triangular que se encuentra en la parte delantera de la rodilla,
ubicado en frente de la troclea femoral. El tendén del musculo cuadriceps se inserta en la rotula,

y desde la rétula hasta la tuberosidad anterior de la tibia se extiende el tendén rotuliano.

Rotula

Menisco
externo

Peroné

Figura 2. Anatomia de la rodilla normal vista frontal. a) Sistema 6seo, b) Sistema muscular (Fuente:
Powell et. al., 2023)



Las partes de tejidos blandos que componen la articulacién de la rodilla son los siguientes:

i. La capsula articular: es una capa de tejido fibroso que cubre la articulacion de la rodilla y la
protege mediante la creacion de un espacio cerrado. Dentro de ella, se encuentran los meniscos,
que se conectan a la tibia a través de los ligamentos coronarios como se observa en Staats, et.
al, 2019.

i. La membrana sinovial: es una delgada capa que cubre la capsula articular desde el fémur

hasta la unién con los meniscos.

iii. Las bursas: son estructuras anatbmicas que se asemejan a sacos y que contienen liquido.
Su funcion es actuar como un amortiguador entre los tendones y los huesos. En la rodilla, hay

cuPTDRo bursas: la superficial, la profunda, la prepatelar y la tibio-femoral.

iv. Los retinaculos: son componentes anatémicos que facilitan la conexién de la rétula con el

fémur, la tibia y los meniscos. Hay dos retinaculos, el medial y el lateral.

v. Meniscos: Los céndilos femorales tienen forma redondeada, aunque no son perfectamente
redondos. Ademas, la meseta tibial es plana, con lo que las superficies articulares entre fémur y
tibia son muy diferentes entre si, no pueden articular al tener formas muy incompatibles. Los
meniscos favorecen la congruencia entre estas superficies articulares tan diferentes. Son anillos
de fibrocartilago con forma de cufia. El menisco externo es un anillo casi cerrado, mientras que

el interno no es tan cerrado.

vi. Los ligamentos de la rodilla: son importantes para mantener su estabilidad y evitar
movimientos excesivos. Hay dos tipos de ligamentos: intraarticulares y extraarticulares. Los
ligamentos intraarticulares incluyen el ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado
posterior, mientras que los extraarticulares incluyen el ligamento lateral interno y el ligamento

lateral externo.

vii. Musculos: encontramos dos grupos principales que intervienen en los movimientos de la
rodilla. El primero estad compuesto por el cuadriceps, que es el misculo mas grande y fuerte del
muslo. Tiene cuatro cabezas y su funcion principal es la extension de la rodilla. El segundo grupo

lo forman los isquiotibiales, situados en la parte posterior del muslo, y son los encargados de la



flexion de la rodilla. Estos musculos incluyen el biceps femoral, el semitendinoso y el

semimembranoso.

1.2 Problemas y lesiones de larodilla.

La rodilla es una de las articulaciones mas propensas a sufrir lesiones. Aunque los movimientos
cotidianos no suelen causar problemas, el desgaste normal, el uso excesivo o lesiones pueden
provocar sintomas. En su mayoria, los problemas y lesiones en las rodillas se originan al practicar
deportes o actividades recreativas, durante el envejecimiento, al realizar tareas en el trabajo o en
el hogar. Ademas, enfermedades como la osteoporosis y la artritis aumentan el riesgo de sufrir

problemas en esta articulacion.

1.2.1 Lesiones repentinas

Los problemas de rodilla suelen ser causados principalmente por lesiones. Estas lesiones pueden
ocurrir de manera inesperada debido a diversas circunstancias, como un golpe directo, un giro
brusco, una flexién anormal o0 una caida sobre la rodilla. Es comn experimentar dolor, hinchazén
0 moretones en un corto periodo de tiempo después de la lesion. La compresion o dafio de los
nervios o vasos sanguineos debido a la lesién puede provocar entumecimiento, debilidad, frio,
hormigueo, y en algunos casos la piel puede adquirir un aspecto palido o azulado. Existen varias

lesiones agudas que pueden afectar a la rodilla, como:

a. Esguinces, distensiones u otras lesiones en los ligamentos y tendones que conectan y

sostienen la rétula.

b. Desgarros en los amortiguadores de consistencia gomosa de la articulacién de la rodilla,

conocidos como meniscos.

c. Desgarros de ligamentos, siendo el ligamento cruzado anterior (ACL) y el ligamento lateral

interno (MCL) los mas comunes.
d. Fracturas en la rétula, la parte inferior del fémur o la parte superior de la tibia o del peroné.
e. Luxacién de la rétula, que es mas frecuente en nifias de 13 a 18 afios.

f. Trozos de hueso o tejido que pueden quedar atrapados en la articulacion e interferir en el

movimiento, a raiz de una fractura o dislocacion.
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g. Dislocacién de la articulacion de la rodilla, una lesién poco comun que requiere atencion

médica inmediata y que se produce por una gran fuerza ejercida en la zona.

—

|O¥

Figura 3. Lesion tipica de la articulacion de la rodilla

1.1.2 Lesiones por desgaste y uso excesivo

Las lesiones en la rodilla que se producen por actividades repetitivas o por presién reiterada o

prolongada en la articulaciébn son muy comunes. Las acciones repetitivas como subir escaleras,

montar en bicicleta, trotar o saltar, ejercen presién en las articulaciones y otros tejidos, lo que

puede provocar inflamacion e irritacion (ver Figura 3).

a.
b.

Sindrome del pliegue sinovial: Engrosamiento o pliegue de los ligamentos de la rodilla.
Bursitis: Inflamacién de los pequefios sacos de liquido que amortiguan y lubrican la rodilla.
Tendinitis: Inflamaciéon de los tendones o tendinosis (pequefios desgarros en los
tendones).

Sindrome de dolor femororrotuliano: Dolor en la parte frontal de la rodilla debido al uso
excesivo, una lesioén, el exceso de peso o problemas en la rotula.

Sindrome de la cintilla iliotibial: Irritacion e inflamacién de la banda de tejido fibroso

ubicada en la parte externa del muslo.

1.1.3 Patologias de las rodillas

Otras patologias de rodilla frecuentes no estan relacionadas con lesiones agudas o por uso

excesivo. Entre ellas se encuentran:
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a. Osteoartritis: El dolor articular que empeora por la mafiana y mejora durante el dia puede
ser causado por la osteoartritis, una enfermedad articular degenerativa (ver Figura 4).

b. Por otro lado, la enfermedad de Osgood-Schlatter, comln en nifios varones de 11 a 15
afios, causa dolor, hinchazon y sensibilidad en la parte frontal de la rodilla, debajo de la
rétula.

c. También se encuentra el quiste popliteo o de Baker, que causa hinchazén en la parte
posterior de la rodilla.

d. Las infecciones en la piel, articulaciones, huesos o bursas, como la celulitis, artritis
infecciosa, osteomielitis o bursitis séptica, también pueden causar dolor y reduccion en el
movimiento de la rodilla.

e. Ademas, los problemas en otras partes del cuerpo, como un nervio comprimido o un
problema en la cadera, pueden afectar la rodilla.

f. Por ultimo, la osteocondritis disecante puede provocar dolor y reduccion del movimiento,

ya que una porcién de hueso o cartilago pierden el riego sanguineo y mueren.

Figura 4. Osteoartritis de la rodilla

1.3 Analisis cinematico y dinamico de la rodilla

La cinematica de la articulacion de la rodilla en protesis de artroplastia es importante para
determinar la trayectoria de movimiento de la prétesis y garantizar que el paciente pueda caminar
y realizar otras actividades cotidianas con comodidad y sin dolor (ver Figura 5). La proétesis de
rodilla tiene tres grados de libertad que permiten la flexién y extension de la pierna y la rotacion
interna y externa de la tibia.
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En general, la cinematica de la rodilla en una proétesis de artroplastia se describe por las siguientes

variables:

a. Angulo de flexion: medida del angulo entre el fémur vy la tibia cuando la rodilla se flexiona o

extiende.

b. Angulo de inclinacion: medida del angulo de inclinacion de la superficie tibial respecto a la

vertical.

c. Desplazamiento antero-posterior: medida del desplazamiento de la tibia hacia delante o hacia

atrds con respecto al fémur.

Figura 5. Diagrama de cuerpo libre que muestra las incognitas que actian sobre la articulacion
femororrotuliana

Estas variables pueden ser medidas mediante diferentes técnicas, como el uso de radiografias,

imagenes de resonancia magnética o sistemas de captura de movimiento.

También se determind la cinematica patelofemoral de los sujetos. La articulacion
femororrotuliana, a diferencia de cualquier otra articulacion del cuerpo humano, puede

denominarse un sistema de "tres fuerzas", lo que significa que sélo tres fuerzas actiian sobre la
13



rétula (1) la fuerza del cuadriceps, (2) la fuerza del ligamento rotuliano y (3) las fuerzas interactivas
aplicadas por el fémur sobre la tibia (Figura 1.5). En el diagrama de cuerpo libre, F, representa
la fuerza del cuadriceps aplicada en la cara superior de la rétula, Fr es la fuerza interactiva
aplicada por el fémur sobre la tibia y F;, es la fuerza del ligamento rotuliano aplicada por en la cara
inferior de la rétula. También hay dos angulos importantes, 6; que representa el angulo entre el
eje longitudinal de la rétula y el cuadriceps y 6,, que representa el angulo entre el eje longitudinal
de la rotula y el ligamento rotuliano. A partir de nuestro diagrama de cuerpo libre, despreciando

la friccién, se pueden derivar dos ecuaciones sencillas para el equilibrio:
Fp x Fy = sen (0,) + Fy, * sen(6;) (1)
Fo x Cos(8,) + F}, * Cos(6,)

Si se incluyera la friccion en el analisis, la fuerza de friccion que el fémur ejerce sobre la rétula
seria funcién de la fuerza interactiva (FF). Es necesario que una de las incognitas tiene que ser
conocida. Por lo tanto, en la literatura se ha demostrado que la fuerza del cuadriceps en flexion
profunda se ha predicho entre 3-5 veces el peso corporal (Komistek et al (2003a), Komistek et al.
(2003b)). Por lo tanto, optamos por utilizar una fuerza del cuadriceps de 4,0 veces el peso corporal
(PC), lo que permitié fijar esta variable en el analisis. Ademas, la hipotesis principal es que la
cinematica rotuliana, y mas concretamente los angulos 8, y 6,, desempefan un papel en el

aumento de las cargas patelofemorales para el disefio de la protesis de rodilla.

La dindmica de la articulacion de la rodilla en prétesis de artroplastia se refiere a como se
comporta la protesis de rodilla durante el movimiento y cédmo se transmite la carga a través de la
articulacién. Es importante que la prétesis se adapte a las fuerzas y movimientos del cuerpo y
distribuya la carga de manera adecuada para evitar la sobrecarga en las estructuras circundantes

y prolongar la durabilidad de la prétesis.

Existen varias ecuaciones dinamicas utilizadas en la protesis de artroplastia de rodilla,
dependiendo del modelo especifico de la prétesis y del tipo de analisis que se desee realizar.

Aqui hay algunas ecuaciones comunes:

a. Ecuacion de fuerza de contacto: Esta ecuacion se utiliza para calcular la fuerza de contacto
entre el componente femoral y el componente tibial de la proétesis de rodilla. Se basa en la ley de

Hertz y en la geometria de los componentes.
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b. Ecuacién de friccidn: Esta ecuacion se utiliza para calcular la friccion entre el componente
femoral y el componente tibial. Toma en cuenta las propiedades tribolégicas de los materiales

utilizados en la proétesis.

c. Ecuaciones de movimiento: Estas ecuaciones se utilizan para modelar el movimiento de la
prétesis de rodilla durante la marcha y otros movimientos. Incluyen la cinematica de la articulacion

de la rodilla y las fuerzas musculares que acttuan sobre ella.

d. Ecuaciones de carga: Estas ecuaciones se utilizan para calcular la carga que soporta la
protesis de rodilla durante diferentes actividades. Incluyen la carga estética y dindmica, y tienen
en cuenta la geometria de la prétesis y la biomecanica del paciente.

Las ecuaciones tomadas en el disefio para el analisis dindmico son: el momento de flexion de la
rodilla, el momento angular de la rodilla y el momento de torsién de la juntura de la rodilla. El

momento de flexion que experimenta la artroplastia de rodilla esta definido como:
Mp = Fp * der (2)
Donde:

Mr es el momento de flexibn que experimenta la prétesis de rodilla, F,es la fuerza que
experimenta la articulacion de la rodillay d,, es la distancia desde el eje de rotacion de la rodilla
hasta el punto donde se aplica la fuerza. El momento angular de la protesis de rodilla esta definida

como:
My =1 * a, (3)
Donde:

M, es el momento angular de la protesis de rodilla, I, es el momento inercial que experimenta la
articulaciéon de la rodilla y a, es la aceleracion angular que presenta la prétesis de rodilla. Por

ultimo, la ecuacién del momento de torsion de la artroplastia de la rodilla esta definida como:
T, = E * R, (4)
Donde:

T, es el momento de torsion de la protesis de rodilla, I, es la fuerza que actla en la articulacién
de la rodillay R, es el radio del hueso de la pierna (tibia) en relacion con el eje de rotacion de la

rodilla.
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1.4 Protesis de rodilla

Existen diferentes tipos de prétesis de rodilla, que se clasifican en funcién del método utilizado
para reemplazar los huesos afectados. Sin embargo, las protesis totales de rodilla (PTDR) son
las mas comunes. Estas proétesis se componen de una bandeja tibial metélica, que se fija a la
tibia, y unos céndilos metalicos, que se fijan al fémur. Entre ambos componentes se encuentra
un inserto de polietileno, que facilita la articulacion entre el fémur y la tibia (ver Figura 6). En
algunos casos, el cirujano también puede sustituir la parte articular de la rétula con un

componente de polietileno.
La fijacion de los componentes al hueso puede realizarse mediante el uso de cemento 6seo o

buscando la integracion natural de los componentes en el hueso, dependiendo de la calidad 6sea

del paciente.

/ Componente femoral (metalico)
Rotula (polietileno) /

Inserto (polietileno)

Bandeja tibial (metalico)

Figura 6. Partes de una protesis de rodilla

Una prétesis de rodilla se utiliza para evitar el dolor y devolver la funcién a los pacientes que
sufren de desgaste articular. Dependiendo del tipo de desgaste, de la estabilidad de las partes
blandas o de la existencia de cirugias previas, se puede ser candidato a la implantacion de uno
u otro tipo de protesis de rodilla (ver Figura 7). Entre los mas comunes, podemos nombrar los

siguientes:
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Figura 7. Tipos de protesis de rodilla. (a) Prétesis unicompartimental de rodilla. (b) prétesis total de
rodilla y (c) prétesis de rodilla de revision.

a. Protesis unicompartimental de rodilla: Su indicacion fundamental es el tratamiento de la
artrosis de rodilla que sélo afecta a uno de los lados de la articulacion Se supone que, como no
toda la rodilla esta afectada, el reemplazo protésico deberia de limitarse a las regiones dafiadas.
Sin embargo, muchos cirujanos no la utilizan porque no evita la progresion de la enfermedad al
otro lado y porgue no existe mucha experiencia en su uso. Sus componentes son los mismos que
en una protesis total, pero sélo para una mitad de la rodilla.

b. Prétesis total de rodilla: Es el tipo de prétesis de rodilla mas habitual. Consiste en un
reemplazo completo de las dos superficies articulares y, como ya comentamos se integra de los
siguientes componentes:

i. Bandeja tibial: Fabricada en metal (habitualmente cromo cobalto o aleaciones de titanio), fija la
prétesis a la tibia proximal.

ii. Componente femoral: Se fija a la parte distal del fémur y actia como superficie de friccién, por
lo que suele fabricarse en cromo-cobalto.

iii. Inserto: Se sitda entre los dos componentes anteriores y actia como superficie de friccion junto
con el componente femoral. Suele estar fabricado en polietileno.

iv. Componente patelar: No se utiliza en todos los casos y su uso depende de las preferencias

personales del cirujano. Habitualmente esta hecha de polietileno.
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c. Protesis de rodilla de revisiéon: Son los sistemas que se usan cuando hay que reemplazar
una protesis ya implantada. En los casos mas sencillos se podran colocar protesis totales
primarias, pero también existen implantes especificamente disefiados para estos complejos
procedimientos. En las cirugias de revision suele haber problemas de estabilidad y de falta de
hueso. Para rellenar los defectos en el hueso se recurre a productos biolégicos o a elementos
protésicos adicionales tales como vastagos o suplementos. Para estabilizar la articulacion pueden
emplearse disefios protésicos méas constrefiidos e incluso rodillas de tipo bisagra. Las rodillas de
revision pueden emplearse también en otro tipo de casos en los que haya habido una gran

pérdida de masa ésea, como pueden ser los tumores.

1.5 Tipo de protesis totales de rodilla (PTR) existentes

Las protesis totales de rodilla (PTDR) son las de uso mas habitual. Pero incluso dentro de las

PTR podemos distinguir algunos tipos (ver Figura 8):

a b c

Figura 8. Tipos de protesis total de rodilla. (a) Prétesis CR (con retencion de cruzado). (b) Prétesis PS
(posterior estabilizada) y (c) Prétesis CS (cruzado sacrificado o ultracongruente).

a. Protesis CR (con retencién de cruzado): Para su implantacion no es necesario retirar el
ligamento cruzado posterior. Ello hace que la biomecénica sea mas natural y se conserva mas

hueso.
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b. Prétesis PS (posterior estabilizada): Se usa cuando no es posible 0 no se desea conservar
el ligamento cruzado posterior. La funcién de este se reemplaza mediante el uso de un poste que
estabiliza la prétesis. Aunque consume mas hueso, muchos cirujanos prefieren la fiabilidad que

les ofrece una estabilizacion mecanica de la articulacion.

c. Prétesis CS (cruzado sacrificado o ultra congruente): Se sacrifican ambos cruzados, pero
la estabilizacion se logra con un polietileno més ajustado. Hace posible el utilizar una opcion
intermedia entre las dos opciones precedentes y confieren una estabilidad superior sin resecar el

cruzado y con un menor consumo de hueso.

d. Prétesis de plataforma rotatoria: El polietileno no esta completamente fijado a la bandeja
tibial y permite cierto movimiento rotacional con respecto a la misma. Tedricamente, esto reparte
los movimientos torsionales entre dos superficies diferentes, reduciendo el desgaste, el riesgo de
aflojamiento y mejorando la propiocepcion del paciente. Sin embargo, la poca experiencia clinica
no permite dilucidar si todo lo anterior es cierto y, ademas, se introducen riesgos adicionales como

el de luxacion o el de posibles dafios al polietileno.
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2. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describen los materiales y métodos utilizados en el momento de realizar el
disefio mecanico de la protesis de rodilla. Se hace uso del software Solidworks para el andlisis

de elementos finitos.

2.1 Metodologia

Hasta la fecha se han desarrollado e introducido varios métodos para disefiar prétesis mecanicas
de rodilla para artroplastia. Una mayoria de los recientes estudios ha medido las articulaciones
de la rodilla de formas diferentes. En este es trabajo de grado se ha recurrido a medidas
antropomeétricas de Latinoamérica basados en estudios y publicaciones recientes de McMahon

et. al., 2019 y Powell et. al., 2023. En la Figura 9, se muestra la metodologia empleada.

Planteamiento
del problema
éSon alcanzables?
Estru cturar trabajo Si Consultar
Definir Objetivos .
de grado documentacidn

No ‘

£ Posible Prototipo?
Analizar Analizar i Impresion
Disefio 3
productos del alternativas de s prototipo
Medelo
mercade disefic modelo

| Analizar Discusion
Realimentacidn resultados y resultados
| Conclusiones

Figura 9. Metodologia empleada para el disefio de la prétesis de rodilla. Autor

especialistas

En este trabajo de grado se realiza un estudio exploratorio de los requerimientos de disefio de
una protesis de rodilla para artroplastia. Las fuentes principales consultadas para el desarrollo del
disefio fueron las siguientes patentes de protesis de rodilla: Kulsherstha et. al., 2020, Matz et al,
2019 y Lutzner, et. al., 2021. No habia informacion disponible sobre las medidas utilizadas en
cada una de las protesis consultadas, dado que son datos que protegen los fabricantes. Para la
realizacion de este trabajo, se ha optado por la aplicacion del método Dan Olsen, 2019 para el

enfoque dindmico multicuerpo porque permite analizar alternativas de disefio para lograr
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prototipos mas eficientes. Una de las principales ventajas de esta metodologia es que permite la

realizacion de prototipos y poder comparar con resultados de otros disefiadores.

Una vez planteados los objetivos del disefio y consultar los documentos disponibles para el disefio
de la prétesis de rodilla se realiza un analisis de las protesis disponibles en el mercado para poder
tomar alternativas del disefio y poderlo plasmar en el modelo de este. Una vez terminado se
realiza la impresion del prototipo del modelo disefiado. Se verifica si efectivamente cumple con
las expectativas de disefio realizando algunas pruebas sobre el area de trabajo de la prétesis.

El siguiente paso es analizar los resultados obtenidos con los obtenidos mediante el andlisis de
elementos finitos para verificar el cumplimiento de los requisitos de disefio. Si los resultados no
son satisfactorios se realiza un andlisis a la estructura del trabajo de grado.

2.2 Enfoque dindmico de multicuerpo

En el caso de cualquier sistema de enfoque dinamico de multicuerpo (EDM), se debe resolver las

siguientes ecuaciones diferenciales, que generalmente es de la forma:

5 51 GI=[ x
Donde:

M la matriz de masa de la prétesis de rodilla, D (—DT) es la matriz jacobiana (y su transpuesta)
de las ecuaciones de restriccion, ¥ hace referencia a los términos de aceleracion, 1 es el
multiplicador de Lagrange (representa las fuerzas de restriccion y de contacto), mientras que f'y

T son las fuerzas/momentos y los términos de inercia, respectivamente.

El software Solidworks puede resolver simultaneamente las ecuaciones para ¥ y 1 si se lleva a
cabo los pasos del modelado (definicion de la geometria, el material, las restricciones y las
cargas). Para el modelado del desgaste, se hace necesario incluir las fuerzas de contacto
(F-(t)) que actuan sobre la meseta tibial. Si se determinan las fuerzas de contacto, las ecuaciones

diferenciales del sistema se pueden resolver de la siguiente forma:
aw = f(F(t)s(t) k,....), (6)

Donde:
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F(t) representa una funcién de carga general. Esta funcion debe intercambiarse por una funcién
de contacto (F(t)) obtenida a partir del multiplicador de Lagrange A, para obtener la propagacion

del desgaste a ambos lados de la meseta tibial.

2.3 Descripciéon del modelo de desgaste utilizado

En forma de una ecuacién diferencial ordinaria, se ha deducido un nuevo modelo analitico de
desgaste, que puede estimar la propagacion del volumen de desgaste incorporando tanto la carga
como la relacion deslizamiento-rodamiento en funcién del tiempo:

S
AW = ke * e+ Wy o Fyp () * v (8) * 5 (6) = dt ")

Los parametros de la ecuacion (7) son descritos en la siguiente Tabla 1.

Tabla 1.

Parametros de desgaste

Parametro Cantidad/Funcion

- . mm3
k: indice de desgaste especifico 2,5x1076 p—
Uy coeficiente de friccion cinética 0,0575
W,: Peso del cuerpo del paciente 780 N
Fy¢(t): Fuerza tibi femoral relativa al peso W 0,7316t% + 0,5263t2 + 1,5431t + 0,9795
ver(t): velocidad tangencial de la tibia en la 25 mm
meseta de contacto S
%(t): Relacién de deslizamiento —0.1061t3 + 0,3451¢t2 + 0,0225t + 1,0806

2.4 Simulaciones dinamicas multicuerpo

Para obtener las fuerzas de contacto, se han examinado las radiografias un conjunto de tres
pacientes para crear el disefio de la prétesis de rodilla y su analisis en lo que respecta a su
propagacion del desgaste. Los tres pacientes correspondian a personas que por sobrepeso y
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desgaste articular requerian la artroplastia. Cabe sefalar que el prototipo de protesis de rodilla
tiene un inserto asimétrico, mientras que la PS y la CR estan equipadas con insertos simétricos.
Aungue no se ha investigado el disefio post-cam, se puede declarar que el método no se ve
afectado por las diferentes superficies de contacto (plana con plana o curva con curva); por lo
tanto, es aplicable en general. La aplicabilidad se demostr6 también en los tipos de insertos, ya

que en este estudio se aplicaron e investigaron tanto bandejas simétricas como asimétricas.

Cabe sefalar que los elementos flexibles también pueden analizarse en Solidworks para
considerar la deformacion eléstica o plastica; sin embargo, este tema no se examind en este
trabajo (ver Figura 10).

Las componentes de deformacion unitaria se expresan de las siguientes ecuaciones:

ESTRN =2 [(51;’—"32)] ©

Donde
;. Deformacién unitaria normal en la primera direccion principal
&,: Deformacion unitaria normal en la segunda direccion principal
Las deformaciones unitarias normales se expresan de las siguientes ecuaciones:

e =05 [(EPSx — £5)2 + (EPS, — &5)" + (EPS, — 53)2] 9)
Donde
EPS,.: Deformacion unitaria normal X
EPS,,: Deformacion unitaria normal Y
EPS,: Deformacion unitaria normal Z

£, = 0.25[(GMyy)" + (GMy,)? + (GM,,)’ (10)

Donde
GM,,: Tension cortante en direccion Y en plano YZ
GM,,: Tension cortante en direccion Z en plano YZ

GM,,,: Tension cortante en direccion Z en plano XZ
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Por ultimo, la deformacion unitaria normal en la tercera direccion principal se expresa de la
siguiente ecuacion:

1
£ =73 [EPS, + EPS,, + EPS, (11)

Como primer paso del modelado, se han escaneado en 3D las geometrias del TKR y se han

importado los modelos geométricos en el sistema dinamico multicuerpo Solidworks.
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Figura 10. SolidWorks programa utilizado para el disefio de la prétesis de rodilla. Autores

El andlisis de elementos finitos (AEF) es una técnica computarizada que permite predecir el
comportamiento de un producto ante distintos efectos fisicos del mundo real, como fuerzas,
vibraciones, calor, flujo de fluidos, entre otros. Este analisis se utiliza en el proceso de desarrollo
de productos para determinar si el producto funcionard adecuadamente o si se presentaran

problemas como desgaste o rotura (ver Figura 11).
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Para realizar el andlisis Solidworks, divide el objeto en una gran cantidad de elementos finitos,
como pequefios cubos, y utiliza ecuaciones matematicas para predecir el comportamiento de
cada uno de ellos. Luego, la computadora suma los comportamientos individuales para predecir

el comportamiento real del objeto.

Contacto entre
femur y paleta

Contacto entre
femur y tibia

Lado medial

Lado lateral

Y

Figura 11. Contactos entre el fémur, la tibia y la paleta.

Las condiciones de contorno se aplicaron a cada modelo de forma idéntica (Tabla 2). Las
restricciones mencionadas a continuacién se indican de la misma forma en que aparecen

referenciadas en el software Solidworks.
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Tabla 2.

Las condiciones de contorno aplicadas en el modelo

Caracteristicas/Restricciones

Descripcién

Tejidos duros:

Latibia, la rotula y el fémur se consideraron cuerpos rigidos en todas

las simulaciones de los modelos.

Tejidos blandos

El ligamento rotuliano y el misculo cuadriceps se modelaron con un

modelo traslacional de resorte amortiguador (Figura 2.2). El

coeficiente de rigidez se fij6 en 130 ;V—m mientras que el coeficiente

. ., N
de amortiguacion en 12 m—ﬂsl para ambos muelles, de acuerdo con los

valores medidos en la bibliografia Restrepo et. al., 2021 y Koster et.
al., 2021.

Restricciones cinematicas:

El fémur distal se limitdé a realizar unicamente movimientos de
traslacion a lo largo del eje y mediante una restriccién punto general
de movimiento. La parte del tobillo del modelo se ha limitado
mediante una articulacién esférica que permite la rotacién en todos
los ejes, pero no la traslacidon. Aplicando esta restriccidn, la tibia

puede realizar una rotacion natural no restringida.

Restricciones cinéticas:

Se aplicé un vector de fuerza sobre el fémur distal que representaba
la carga del peso corporal (PC). Este vector permanecio
constantemente ortogonal al eje x global. Su magnitud se fijé en 780
N, que representa el peso medio masculino en Norteamérica segun
Linke et. al., 2023 y Liu et al., 2023. Debe mencionarse que comparar
las fuerzas con el peso corporal o utilizar 1 peso corporal como carga

es un enfoque aceptado internacionalmente.

Restricciones de contacto:

Entre el fémur, la tibia y la rétula, las restricciones de contacto se
establecieron segun la ley de Coulomb con respecto al coeficiente de
friccibn cinética u;, = 0,0575 obtenido a partir de experimentos
Choudhury et. al.,, 2023. Hay que mencionar que la fuerza de
contacto no es ortogonal a la superficie, ya que también tiene un

componente de friccién
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A continuacién, se enumeran las magnitudes cinematicas y cinéticas necesarias, que pueden

obtenerse directamente de las simulaciones como funciones del tiempo:

1. Vector de posicion ¢, (t): Describe la posicién instantanea de los puntos de contacto con
respecto a los dos cuerpos, definida en el sistema de coordenadas absolutas. Si i =1, se

considera el contacto entre el fémur y la tibia.

2. Vector de fuerza de contacto F(t): Describe la fuerza normal Fqy(t) Yy la fuerza de friccion

F¢r(t) de las fuerzas en las posiciones de contacto instantaneas (ver Figura 12).

remr (1)

Z
>

Figura 12. Cinematica y cinética de los cuerpos en contacto. Autor

Durante la simulacién, se establece contacto entre la parte lateral y medial de la meseta tibial y
la superficie femoral. El Solidworks detecta y almacena simultdneamente los puntos de contactos
re1(t) Yy las fuerzas de contacto F.(t) para su posterior evaluacion. Los vectores de posicion
obtenidos permiten diferenciar los lados lateral y medial y la ubicacion de las fuerzas de contacto
(Fcy — lateral 'y F;y —medial) en la meseta. Estas funciones de fuerza, como funciones del
tiempo, sirven como entradas para la ley de Archard aumentada para calcular el volumen de

desgaste en los lados lateral y medial de la meseta tibial:
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S (12)
AWiaterar = k * e * Fon—iaterar(t) * ver (t) * E (t) = dt

S (13)
AWneaiar = k * U * Fen—meaiar(t) * ver () * E (t) = dt

Hay que mencionar que la funcién de fuerza numérica F.y(t) no es una fuerza relativa, a
diferencia de la ecuacién original (7); por lo tanto, la ecuacion diferencial no se multiplica por el
peso corporal. Durante las simulaciones, dt se ha fijado en 1,5 s, que es la duracion aproximada

de un ciclo de sentadilla (flexion-extension).

En el caso de todos los modelos, el movimiento comenzé a partir de 20 grados de angulo de
flexién () (posicién de pie) hasta 120 grados de angulo de flexion (posicion en cuclillas). Esta
era la primera parte de la sentadilla, con movimiento hacia abajo. EI movimiento de flexion fue
seguido por la extension de la articulacion de la rodilla, desde 120 grados de angulo de flexion

hasta 20 grados de angulo de flexién.

2.5 Introduccion del desequilibrio del desgaste

En el presente trabajo, se introducen un pardmetro comun en los andlisis de fatiga o TW
(desgaste total por millébn de ciclos) y tres nuevos parametros de desgaste para caracterizar el
desgaste de la protesis de rodilla: el desgaste lateral relativo y el desgaste medial relativo

(RWiaterats, RWieaiat) Y, 10 que es mas importante, el desequilibrio del desgaste (WIB).
TW = Wiaterat + Wineaiar) * 10° (14)

El desequilibrio del desgaste demuestra en porcentaje cuanto se desvia el desgaste medial en
comparacion con el lateral. También implica que si una prétesis total de rodilla esta expuesto a
una carga (y desgaste) medial desigual, puede iniciarse el denominado mecanismo de
ahuecamiento en la mencionada meseta de la prétesis. A largo plazo, el ahuecamiento lleva al
punto de que la alineacion tibio femoral fisiol6gica de este tipo de prétesis estara inclinada y esta

inclinaciéon anormal se convierte en un factor inductor del desgaste segun Siddiqi et. al., 2021.

En cuanto a los parametros de desgaste, TW se define como un ndmero (a un millén de ciclos),

mientras que RW,terar: RWmedaiar Y WIB se determinan en funcién del angulo de flexion (a):

28



RWlateral (O{) — Desgasteigteral(a) %100 (15)

Desgastetorqr(@)

D temedia (a)
RWheqia(@) = De:sg;;siew‘:aléao)c *100 (16)
WIB (a) = RWiegiai (@) — RWgterai (@) (17)

Impresion 3D

La impresién 3D es un proceso de fabricacion aditiva en el que se crean objetos tridimensionales
a partir de un modelo digital generado por el software Solidworks. Este proceso se lleva a cabo
mediante la adicién de capas sucesivas de material, que se fusionan para formar el objeto final.
La impresion 3D se utiliza en una amplia variedad de aplicaciones, desde la fabricacién de piezas
de repuesto hasta la creacién de protesis médicas personalizadas y la produccidn de joyas entre
otras También se utiliza en la industria aeroespacial y automotriz para la creacién de piezas
ligeras y resistentes. Ultimaker Cura es uno de los softwares mas utilizado para la impresion 3D.
Se trata de una aplicacion para impresoras 3D que permite ajustar los pardmetros de impresion
y convertirlos en cédigo G. Su creador es David Braan, quien posteriormente se uni6 a Ultimaker,
una compafiia especializada en el disefio y produccion de impresoras 3D.

Ultimaker’

w0 | m'iﬁw Al
+

—! Ultimaker’
NINWIKGL
e EE——

Figura 13. Impresora Ultimaker 3.
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3. RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos en el disefio mecénico de la proétesis de
rodilla, los analisis de esfuerzos y fatigas del modelo.

3.1 Disefio del modelo 3D de la proétesis total de rodilla

Este trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del Tolima (N.°© 2022008), y los
voluntarios y sus familiares firmaron el consentimiento informado. Las mediciones del fémur distal
y la tibia proximal se obtuvieron a partir de datos de imagenes radiograficas de la rodilla, incluida
la longitud medio lateral anterior y posterior del fémur distal, el diAmetro anteroposterior medial y
lateral del fémur distal, la anchura medio lateral de la tibia proximal y la longitud anteroposterior
medial y lateral de la meseta tibial medial y lateral. Se seleccionaron los tamafios adecuados
(componente femoral de tamafio 5, bandeja tibial de tamario 4 y forro de polietilieno de 9 mm) de
un sistema de prétesis de rodilla cementada y estabilizada a posteriori (Smith and Nephew,
Memphis, TN, EE.UU.) basandose en las mediciones mencionadas.

Figura 14. Modelo 3D de la proétesis de rodilla.
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3.2 Implantacion simulada de la proétesis total de rodilla

La implantacién simulada de la protesis total de rodilla se realiz6 basandose en un modelo de
articulacion de rodilla en 3D previamente construido y verificado. Se obtuvo la radiografia
anteroposterior de cuerpo entero en carga de la pierna de un voluntario varén de 24 afios (indice
de masa corporal de 23 kg/m?, angulo cadera-rodilla-tobillo de 180°, angulo femoral distal lateral
mecanico de 88° y angulo tibial proximal medial de 87°) para determinar los parametros de
implantacion de la prétesis tibial segun los principios operativos de la protesis total de rodilla
primaria, es decir, 0° varo (es decir, el corte tibial proximal era perpendicular al eje mecanico tibial
en el plano coronal), 1° de inclinacion posterior (es decir, el &ngulo entre la superficie del corte
tibial proximal y el eje anatémico de la tibia en el plano sagital) y 3° de rotacién externa (es decir,
la linea del margen posterior de la bandeja tibial giraba 3° externamente con respecto a la linea
del margen posterior del corte tibial proximal en el plano axial) se tomaron como parametros de

implantacién de la prétesis tibial.

a b e

Figura 15. Implantacién simulada de la protesis total de rodilla. A) Modelo 3D de la articulacién de la
rodilla; b) Modelo 3D de la prétesis de rodilla; ¢ Modelo 3D global de la articulacion de la rodilla.

El modelo de articulacion de rodilla de la protesis construido se utiliz6 como modelo basico. Se
utilizo la osteotomia simulada en la tibia y el fémur utilizando el modelo proporcionado por el
repositorio de los autores Yuefu Dong y sus colegas en el 2020. De acuerdo con las mediciones,

se utilizaron un componente femoral de tamafio 5 y un componente tibial de tamafio 4, un inserto
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de polietileno de 9 mm y una placa de resecciéon de 1 mm para realizar una osteotomia simulada
y la implantacién de la prétesis. Se mantuvo un espacio de 1 mm entre la prétesis y los cortes
6seos para implantar una capa de cemento 6seo de 1 mm de grosor. La prétesis tibial se implant6
en la tibia proximal, y la prétesis femoral se ajusté con precision a la proétesis tibial y se implant6
en el extremo distal del fémur. El inserto de polietileno se implantd para que coincidiera con la

protesis tibial y obtener un modelo 3D global de la articulacion de rodilla (Figura 3.3b).

AVAVAVAVAVAVAV,
VAVAVAVAVAVA, o
AN

a b

Figura 16. Modelo de elementos finitos en 3D de la articulacién de rodilla. a) Modelo de elementos finitos
en 3D de la protesis de rodilla; b) Modelo general de elementos finitos en 3D de la articulacion de rodilla.

Los resultados del desgaste lateral y medial, obtenidos a partir de las ecuaciones (4) y (5), se
incorporaron a las ecuaciones (12, 13, 14 y 15) las cuales estan incorporadas en los paquetes de
andlisis de fatiga del Solidworks. En consecuencia, se determinaron las funciones del
desequilibrio para el desgaste WIB del prototipo de protesis de rodilla comparandose con otros
valores obtenidos en la literatura Siddigi et. al., 2021 y Pelt et. al. 2019 y se representaron
gréficamente en la Figura 16. Es importante sefialar que todos los resultados de desgaste
obtenidos se muestran para un ciclo completo (un movimiento en cuclillas: hacia abajo y hacia

arriba).
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/ distal

Figura 17. Condiciones limite y carga del andlisis de elementos finitos. Autores.

Carga axial 1560N

Restriccion obligatoria

Fijacion de la superficie

Punto de referencia

Pareja de

Se aplicé una carga de compresion vertical de 1560 N (a lo largo del eje Z, aproximadamente el

doble del peso corporal; Figura 17) sobre el punto medio del eje transepicondilar del fémur para

simular la carga del ciclo de la marcha en posicion de flexién de 0° (Semejante a Siddiqui et. al.,

2021). Se observé la variable del valor maximo de la presién de contacto sobre la superficie

superior del inserto de polietileno.

Figura 18. Distribucién de la presion de contacto sobre el inserto de polietileno. Autores.

ESTRN

5,439-07

4,896e-07

. 4,352e-07

3,808e-07
3,264e-07
2,720e-07
2,176e-07
1,633e-07
1,089-07
5,449¢-08

1,105e-10
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Mediante el analisis de elementos finitos, el valor pico de la presion de contacto en la superficie
superior del inserto de polietileno del modelo se puede observar en la Figura 18. Se observé que
el valor pico mas alto de la presién de contacto era de 54,39 MPa, que se localizaba en el
compartimento lateral. El valor mas bajo fue de 32,64 MPa, situado en el compartimento medial.
La diferencia maxima en el valor maximo de la presion de contacto entre los compartimentos
lateral y medial fue de 6,52 MPa. Segun estos resultados, pequefias variaciones en los
parametros de implantacion de la protesis tibial podrian provocar un cambio relativamente grande
en la presion de contacto (el valor médximo de cambio fue de 12,63 MPa), lo que indica la

importancia de una implantacion individualizada y precisa de la protesis tibial.

. v

von Mises (N/m”*2)

2,298e-01

2,069-01
_ 1,83%-01
_ 1,609e-01
_ 1,37%-01
| 1,150e-01
_ 9,200e-02
_ 6,902e-02
4,605e-02
2,308e-02

1,049-04

— Limite elastico: 3,770e +08

Figura 19. Analisis de von Mises de la distribucion de la presion de contacto sobre la bandeja tibial.
Autores

Asi mismo, el andlisis de von Mises de la distribucion de la presion de contacto sobre la bandeja

tibial se puede observar en la Figura 19. Como se destaca en la figura la bandeja tibial es
sometida a presiones maximas de 1,379x10_1% teniendo un limite elastico de 3,77x108 %

Segun estos resultados el inserto de polietileno permite que la protesis pueda aguantar las

fuerzas sustanciales que se transmiten a través de la articulacion de la rodilla durante las
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actividades diarias, la fricciébn generada por las superficies de articulacién provoca el desgaste
del revestimiento de plastico, liberando pequefas particulas de polietileno, que activan el sistema
inmunoldgico del cuerpo, haciendo que el hueso alrededor del reemplazo de rodilla sea

reabsorbido.

Total Deformation
xle4m
Max: 1,936e-005
Min: 0.000e+000
2022/9/16 02:40

0.194
0.172
0.151
0.129
0.108
0.086
0.065
0.043
0.022

¢
iy
0.000 0.040 (m)

[ EE—
0.020

Figura 20. La deformacién total del contacto sobre el inserto de polietileno con la componente femoral
de la protesis. Autores.

Al evaluar la componente femoral el analisis de componentes finitos muestra que esta pieza sufre
una deformacion maxima de 0,194x10~*m en la parte frontal que es utilizada para la interaccion
con la rotula construida de polietileno. También se observa poco compromiso de deformacion en
las partes laterales de las componentes laterales sufriendo una deformacion en promedio de
0,065x10~*m. Es por esto por lo que al inserto de polietileno se le somete en la simulacién a una
carga de 10 N. Esto genera que las deformaciones maximas en la pieza de la componente femoral
disefiada en la proétesis. En la Figura 21, se observa el proceso de mallado y sometimiento de
conexiones, sujeciones y cargas externas aplicadas a la componente de la prétesis de rodilla
propuesta.
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Figura 21. Creacién de la malla a la componente de Patela de la prétesis de rodilla. Autores.

Los resultados del desgaste lateral y medial concuerdan con los datos obtenidos de la simulacion
gque se encuentran en los paquetes de andlisis de fatiga del Solidworks. Como resultado, se
determinaron las funciones de desequilibrio para el desgaste W,z del prototipo de protesis de
rodilla. Estas funciones se representaron graficamente en la Figura 22. Es de notar que el
prototipo presenta un menor desgaste entre los 40 a 60 grados en la etapa de flexion de la rodilla.
Es importante destacar que todos los resultados de desgaste obtenidos se muestran para un ciclo

completo (un movimiento en cuclillas: hacia abajo y hacia arriba).

En la relacion de curvatura en el plano sagital tiene el mayor efecto (rango de 40 a 60 grados),
seguida de la relacién de curvatura en el plano coronal (rango de 70 a 110 grados) y la pendiente
tibial (rango de 40 a 70 grados) en la extensién como se observa en la linea verde de la Figura
22.
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Figura 22. Comparacion de la propagacion del desgaste de la prétesis total de rodilla. Autores.

Con el propésito de evaluar de manera mas precisa las posibles discrepancias entre las prétesis
totales de rodilla (PTDR) evaluada, se llevé a cabo una comparacion cuantitativa con los
resultados entregados por el software Solidworks que consider6 el desgaste total, resultado de la
suma del desgaste medial y lateral. Los resultados de esta comparacion se exponen en la Figura
23.

Ademas, se realiz6 el célculo y resumen de los indices de desequilibrio (WIB) promediados para
todo el rango de flexion-extension, junto con la tasa de desgaste total (TW), los cuales se exponen
en la Tabla 3.
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Tabla 3.

Parametros de desgaste de diferentes prétesis de rodilla

o _ Tasa de desgaste Promedios indices de
Protesis de rodilla o
total (TW) 10~®mm? | desequilibrio (WIB) (%)
Protesis PS ~14.4 ~2.3
Protesis CR ~18.7 ~15.6
Prototipo ~15,8 ~5.6
2
1,8
1,6
2
g 1,4
g
n 1,2
S 1
(]
w
&5 08
<
(U]
806
[a]
0,4
0,2
0
0 20 40 60 80 100 120 100 80 60 40 20

==@==Prétesis CR =={ll=Prototipo ==fly==Prodtesis PS

Figura 23. Desequilibrio del desgaste. Autores.

Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis de la prétesis total de rodilla (PTDR). En primer lugar,
se examino la propagacion del desgaste en la PTDR (Figura 23). Los resultados indican que esta
protesis presentd el menor desgaste total y una distribuciéon de desgaste mas equilibrada en
comparacion con las demas protesis. Se observo un desequilibrio del 5.6% entre los lados lateral
y medial, a pesar de que el desgaste suele ser mayor en la meseta de contacto medial segun
Linke, et. al., 2023. Es importante mencionar que este fendmeno no es deseado. Es ligeramente

superior en un 3,3% comparado con la protesis PS.
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En la Figura 24 observamos el resultado de la construccion de la PTDR en material PLA y el

resultado final en aleacion de Titanio-Cromo. Los prototipos en PLA fueron impresos en las

impresoras 3D que se encuentra en el laboratorio de Mecatrénica de la Corporacion Universitaria

del Huila. La construccion en el material final se realizé en DHA Shanghai (Figura 24b). En la

siguiente tabla encontramos las caracteristicas de impresion de las componentes de la protesis

de rodilla.

Tabla 4.

Caracteristicas de impresion de la protesis de rodilla

Pieza Masa (gr) Gasto material (m) Tiempo impresion
Bandeja tibial 11 3.72 1 h, 48 min
Componente femoral 18 6,05 3 h, 14 min
Inserto 9 2,98 1 h, 25 min
Rétula 2 0,59 25 min
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(b)

Figura 24. Construccion de la protesis de rodilla. a) Construccién del prototipo en material PLA. b)

Construccion en Titanio. Autores
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4. DISCUSION

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos en el disefio mecéanico de la protesis de

rodilla con otros trabajos y aportes formalizando la discusion de estos.

Mediante la simulacién de los pardmetros de implantacion de la prétesis total de rodilla
individualizada, se puede analizar la alineacién mecanica neutralizada de la extremidad inferior,
promoviendo la distribuciéon uniforme de la carga de los compartimentos medial y lateral de la
articulacién de la rodilla, reduciendo el desgaste y prolongando la supervivencia de la protesis

como en Powell et. al., 2023.

Basandose en el analisis de elementos finitos y en el disefio experimental ortogonal, en este
trabajo de grado se determinaron los pardmetros de implantacion de la prétesis tibial
individualizada para la articulacién de la rodilla, y se demostré que 0° en varo, 1° de inclinacion
posterior y 4° de rotacion externa eran los valores que se acercaban a los utilizados en la

literatura.

La distribucién de la carga era uniforme en los compartimentos medial y lateral, el valor maximo
de la presion de contacto sobre el inserto de polietileno seguia siendo el mas bajo y se reducia
el desgaste del inserto de polietileno entre 15,8 mm3/millén de ciclos. Al mismo tiempo, los
resultados de este trabajo permitieron aplicar los conocimientos de biomecanica vistos durante la
carrera. Asi mismo, mostraron que entre los tres factores que afectan al valor maximo de la
presion de contacto sobre el inserto de polietileno, el angulo en varo mostraba el mayor efecto,
seguido del angulo de inclinacion posterior, y el angulo de rotacion externa mostraba el menor

efecto.

Estos resultados mostraron que la proétesis tibial debe implantarse con precision durante la
artroplastia para obtener una alineacion coronal de 0° de la extremidad inferior, y también debe
exigirse el angulo de inclinacion posterior adecuado de la protesis tibial. Esto también se observa

en los procedimientos reales.

En cuanto al desgaste en la protesis de rodilla, generalmente se busca que sea lo mas bajo
posible. Sin embargo, es importante que el desgaste se distribuya de manera equilibrada en los

lados lateral y medial de la meseta tibial. Feng et. al., 2023 demostraron que una alineacion
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medio-lateral desequilibrada puede ser una causa directa de desgaste grave, lo que puede llevar
al fallo de la prétesis de rodilla disefiada en la periferia de la bandeja tibial, principalmente en el
lado medial. Si se observan los resultados obtenidos de las simulaciones dinAmicas multicuerpo
(Figuras 8, 9, 10), se puede notar que hay una tendencia a una mayor propagacion del desgaste

en el lado medial.

Segun los resultados numéricos obtenidos del desgaste total, cuando se comparan con el
desgaste total de otras prétesis de rodilla mencionadas en la literatura segun Powell et. al., 2023,
las prétesis de rodilla PS, CR y el prototipo de prétesis propuesta se encuentran en un rango
medio en la Tabla 5. Esta comparacion se utiliza como una validacion basica para la simulacién

dindmica multicuerpo.

Tabla 5.

Comparacion del desgaste total por millén de ciclos (TW, del inglés Total Wear) con respecto a diferentes
prétesis de rodilla.

Desgaste Total (TW)
Prétesis de rodilla
[mm3/millén de ciclos]

BioTech CR ~18.7
PFC Sigma ~17.8
Prototipo propuesto ~15.8
BioTech PS ~14.4
Nexgen ~14.3

Los resultados de desgaste indicaron claramente que la protesis disefiada presenta un Desgaste
Total de aproximadamente 15,8 mm3millén de ciclos (ver Figura 23). Esta propagacion del
desgaste a ambos lados de la meseta tibial puede garantizar que se posponga la fase de

"desgaste" y que se prolongue significativamente la revision del implante.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este trabajo de grado, el método de analisis de elementos finitos con el software de
Solidworks combinado con un disefio experimental ortogonal para optimizar los
pardmetros de disefio de la protesis de rodilla y minimizar el valor maximo de la presion
de contacto sobre el inserto de polietileno con el fin de reducir el desgaste y prolongar la
vida util de la protesis. Este método podria adaptarse a todos los pacientes que reciban
una PTDR primaria, y podria ser una nueva exploracion para la planificacion preoperatoria
de la PTDR y proporcionar una base para la decisidon biomecanica de la implantacion

precisa de la prétesis de PTDR.

De este trabajo de grado se desprende que, entre los tres pardmetros que afectan a la
tension de contacto maxima y a la deformacion del inserto tibial de PTDR, la relacion de
curvatura en el plano sagital tiene el mayor efecto (rango de 40 a 60 grados), seguida de
la relacion de curvatura en el plano coronal (rango de 70 a 110 grados) y la pendiente
tibial (rango de 40 a 70 grados) en la extension.

Por ultimo, los parametros de disefio 6ptimos para el implante de rodilla PTDR fueron una
relacion de curvatura de 1,5 grados en los planos sagital y coronal, respectivamente. Una
inclinacion tibial de 5°. En estas condiciones, la tensién de contacto y la deformacién

maximas fueron de 25,80 MPa y 0,0835 mm, respectivamente.
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Recomendaciones

Se recomienda aumentar al proceso de disefio y construccion de prototipos de prétesis de rodilla
la seleccion més detallada de los materiales, el disefio de las componentes, la fabricacion de las
piezas, el ensamblaje de la prétesis y la realizacion de pruebas preliminares a la misma en
ambientes clinicos. El acompafiamiento en el disefio de una protesis de rodilla implica la
intervencion de varios profesionales especializados en diferentes areas. Algunos de ellos podrian

Ser:

i. Ingenieros biomédicos: son los encargados acompafiar el disefio utilizando conocimientos

de biomecanica, materiales y técnicas de fabricacion.

ii. Médicos especialistas en ortopedia y traumatologia: son los encargados de definir las
necesidades especificas de la protesis, basandose en el tipo de lesién o patologia del

paciente y en la anatomia de la rodilla.

iii. Fisioterapeutas: pueden ayudar en el disefio de la prétesis, proporcionando informacién

valiosa sobre la rehabilitacion postoperatoria y los movimientos que se realizan en la rodilla.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

PTDR: Artroplastia Total de Rodilla

3D: Tres dimensiones

IR: infrarrojo, infrarroja

WIB: Promedios indices de desequilibrio

TW: Tasa de desgaste total
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