Implantes

BIOMECANICA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL Y SISTEMAS DE REPARACION

| tratamiento de las
E diferentes patologias que

se pueden presentar en la
columna vertebral (lesiones
traumaticas, deformidades del
raguis o patologias dege-
nerativas) se basaen la utilizacion
de métodos ortopédicos y/o
quirdrgicos

En el capltulo de tratamiento
ortopédico la  principal
indicacion terapéutica se basa
en el empleo de ortesis,
entendiendo como tal a un
dispositiva externo utilizado
para restringir, estabilizar o
aumentar el movimientao,
proporcionar apoyo o reducir la
carga sobre un segmento
corporal, enderezar o corregir
una deformidad, y/o mantener o
incrementar el nivel de funcion

Para realizar estas funciones,
todas las ortesis utilizan sistemas
de fuerzas que actuan sobre los
segmentos corporales. La
aplicacion de fuerzas sobre el
raquis, para controlarlo de algun
modo, altera los patrones de
deformacion y la cinematica del
mismo y, por tanto, constituyen
la base cientifica del tratamiento
ortésico del raguis. Por tanto,
una ortesis espinal deberia

Como servicio de
apoyo a fabricantes,
comercializadoras y

organismos de compra
masiva de implantes, el
IBV ha desarrollado
una oferta completa de
asesoramiento técnico
en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica
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En la segunda parte de este articulo se enumeraran los
diferentes tratamientos, tanto ortopédicos como
quirtrgicos, de la columna vertebral, asi como los criterios
de evaluacion y disefo de los sistemas de fijacién de
raquis, puestos a punto por la Seccién de Implantes del

IBV.

Abreviatura | Areaincluida

Usadas principalmente en
problemas de:

Cervical

Cuello

Cérvico-toracica

Cuello

Cérvico-toraco-

Raquis toracico y lumbar

lumbosacra

Toraco- Raquis toracico inferior y
lumbosacra lumbar

Lumbosacra Raquis lumbar inferior
Sacroiliaca Area lumbosacra

TABLA 1
Nomenclatura utilizada en las ortesis de raquis (Harris, 1973)

considerarse coma un sistema
de sujecién para prevenir el
deterioro en ciertas defor-
midades, pero no como un
sistema corrector utilizado para
proporcionar una mejora
permanente de las curvaturas,
transformando deformidades
grandes en otras menores.

Dado que la nomenclatura de
las ortesis de raquis es bastante
confusa, es interesante presentar
la establecida por Harris en 1973
con el proposito de estandarizar
la terminologlia usada en protesis
y ortesis para favorecer la
comunicacion en este campo. La
clasificacion de Harris reco-

mienda que las ortesis se
describan en términos de las
articulaciones englobadas vy
mediante un analisis del control
de su movimiento articular. Con
arreglo a esto, las ortesis del
raguis pueden clasificarse como
muestra la tabla 1

Los cinco tipos basicos de
control utilizados en la
clasificacion de Harris para
indicar el efecto de una ortesis
sobre las articulaciones
anatémicas son:

- F  (free): Permite el

movimiento libre en cualquier

direccion.
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- A (assist): Aplicaciéon de una
fuerza externa con el
proposito de incrementar el
rango, velocidad o fuerza de
un movimiento deseado
{muelle, motor, alineacién
para aprovechar la gravedad,
etc).

- R (resist): Aplicacion de una
fuerza externa con el objeto
de disminuir la velocidad o
fuerza de un determinado
movimiento.

- S (stop): Inclusion de
elementos que detengan un
movimiento no deseado en
una determinada direccién.
Utilizado sélo ‘S" significa
restriccion de un movimiento
en la posicién neutra.

- H(hold): Eliminacién de todo
movimiento en un plano.

Aunque la aplicacion
de criterios
biomecanicos en la
valoracion y diseno de
ortesis de raquis es
muy amplia, se ha
preferido centrar los
objetivos de este
articulo en el grupo de
tratamiento quirurgico
del raquis

Aungue la aplicacion de
criterios biomecanicos en la
valoracion y diseno de ortesis de
raquis es muy amplia, se ha
preferido centrar los objetivos
de este articulo en el grupo de
tratamiento quirdargico del
raquis. Dado que son multiples
los tratamientos quirdrgicos
aplicables a las diversas
alteraciones que afectan al
raquis, con &nimo de
sistematizarlos desde una
perspectiva biomecanica se
pueden englobar en tres grupos:
- Los  tratamientos de

descompresion, que estan

indicados en presencia de un

FIGURA 1A. Resistencia a
deslizamiento y rotacion
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déficit neurologico in-
completo o progresivo, en el
que exista una evidencia clinica
de compresion o atra-
pamiento medular. Las causas
pueden ser multiples: tumoral,
traumatica, infecciosa,
degenerativa o alteraciones
relacionadas con el
crecimiento. El objetivo de esta
técnica es lograr la
descompresion medular o la
liberacién de la raiz nerviosa
con un minimo riesgo
quirdrgico.

Las fusiones vertebrales
tienen como  funcion
disminuir al minimo la pérdida
de movilidad del raquis y
minimizar, asimismo, las
alteraciones funcionales y
estructurales del mismo, es
decir, conseguir los maximos
efectos terapéuticos con las
minimas consecuencias para
el paciente. Las indicaciones
basicas de la fusion o
artrodesis vertebral son:
restablecer la estabilidad
clinica cuando se ha
comprometido de forma
importante su integridad,
mantener la correccién
conseguida mediante pro-
cedimientos mecanicos, evitar
la progresion en las
deformidades del raquisy, por
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FIGURA 1B.
Ensayo de
rotacion



altimo, disminuir o eliminar
el dolor, rigidizando una
determinada regién del
raquis.

- Las osteotomias raquideas
cuya funcién principal consiste
en obtener una correccion de
deformidades, alcanzar y
mantener la estabilidad del
raguis y evitar lesiones en
estructuras vitales.

Dentro de los tratamientos
quirargicos, existe un gran
namero de sistemas de
estabilizaciéon (placas, tornillos,
barras, etc), utilizdndose tanto
individualmente como en
combinacién con injertos éseos
y/o sistemas externos de soporte
(férulas, yesos y ortesis en
general). Para evaluar el
comportamiento de los mismos
se ha desarrollado gran cantidad
de estudios y ensayos
biomecanicos, ya que por su
destino final, su invasividad y su
permanencia en el interior del
cuerpo humano, asi comeo por
los requerimientos mecanicos a
los que se ven sometidos durante
su servicio, deben ser sometidos
a multiples controles para
verificar sus prestaciones
técnicas.

Por este motivo y con el animo
de brindar un servicic de apoyo
a empresas fabricantes, co-
mercializadoras y organismos de
compra masiva de implantes, el
IBV ha desarrollado una oferta
completa de asesoramiento
técnico en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica. Dentro de

Dentro de los
tratamientos
quirargicos, existe un
gran numero de
sistemas de
estabilizacion,
utilizandose tanto
individualmente como
en combinacion con
injertos oseos y/o
sistemas externos de
soporte
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FIGURA 2. Montaje general para el ensayo de sistemas de fijacion

esta oferta la Seccion de
Implantes cuenta, por un lado,
con procedimientos  de
evaluacion de fijadores de raquis
y por otro ofrece a las empresas
fabricantes la posibilidad de
desarrollar nuevos productos o
bien la mejora de los ya existentes.

Evaluacion

Se cuenta actualmente con la
experienciay los medios técnicos
necesarios para la evaluacion y
caracterizacion completa de
cualguier sistema de fijacién,
debido a la preparacion previa
de protocolos generales de
ensayo que pueden ser
adaptados con facilidad en

funcién del producto a ensayar o
a medida del cliente. A
continuacién y sin la intencion
de ser exhaustivos se presentaran
algunos de los ensayos que se
realizan en la Secciéon de
Implantes en el ambito de la
fijacion de raquis. Los ensayos
para la evaluacion mecanica de
sistemas de fijacion de raquis
pueden encuadrarse en dos
categorias:

- Estudios que pretenden
caracterizar y evaluar el
comportamiento de cada uno
de los elementos que
componen el sistema de
fijacion; por ejemplo, el
estudio de la formay tamano
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FIGURA 3. Raquis desestabilizado e

instrumentado

optimo de un tornillo de
fijacion transpedicular y de
los elementos de
interconexién.

- Estudios que pretenden
analizar o caracterizar el
comportamiento global de
determinados montajes
como, por gjemplo, la rigidez
a flexion de un sistema CD.

Incluidos dentro del primer
grupo de ensayos se encuentran
los de deslizamiento, realizados
sobre las piezas de conexion
tornillo-barra de los sistemas de
fijacion de raquis (acoples). Este
tipo de ensayos pretende analizar
si los acoples son capaces de
soportar las cargas a las que se
ven sometidos durante su
funcionamiento sin que se
produzca el deslizamiento o giro
entre elementos (barras o
tornillos) {(Figura 1),

Otro de los elementos mas
frecuentemente analizados en
este primer grupo son los
tornillos transpediculares y en

VALUE OPTIORN: ACTUAL
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FIGURA 4. Modelo de elementos finitos del

raquis lumbar

La capacidad de
estabilizacion que
posee un sistema de
fijacion se determina
principalmente
realizando ensayos
de resistencia o
cargo de fallo
(estatica y a fatiga) y
de rigidez

especial la resistencia de su
anclaje al hueso, empleando un
ensayo de extraccion o pull-out
para caracterizarlos. Dicho
ensayo consiste en el registro de
la fuerza necesaria para extraer
un tornillo insertado sobre un
determinado material,
normalmente hueso.

Para la realizacion de los
ensayos englobados en el
segundo grupo, des-tinados a
caracterizar el comportamiento
global del implante, se
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instrumenta uno o varios
segmentos de raquis, modelados
como cuerpos vertebrales de
material sintético con discos de
material eldstico, pero con
geometrias simplificadas sin
incluir ligamentos ni elementos
de conexién. La ventaja evidente
que se desprende de este tipo de
modelo fisico para su utilizacién
en laboratorio es la es-
tandarizacion de condiciones de
ensayo, pudiendo compararse
facilmente el comportamiento de
diferentes sistemas de fijacion
(Figura 2).

La capacidad de estabilizacién
que posee un sistema de fijacién
se determina principalmente
realizando ensayos de resistencia
o carga de fallo (estaticay a fatiga)
y de rigidez. La resistencia define
la magnitud de la carga a la que
el sistema implante-raquis falla,
ya sea por colapso mecanico de
la estructura, o por fallo en la
interfase metal-hueso. Este tipo
de ensayos puede ser estético, es
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decir aplicando las cargas a
velocidades bajas, o dindmico en
el que se aplican diferentes
niveles de carga de forma ciclica
y se registra el nimero de ciclos
necesarios hasta llegar al fallo
por fatiga. La rigidez define la
resistencia que presenta la
estructura a ser deformada
cuando se ve sometida a carga.
La relevancia clinica de la rigidez
reside en que, a mayor valordela
rigidez del sistema, menores son
los movimientos entre los
elementos estabilizados del
raguis.

Tanto la rigidez como la
resistencia de un sistema de
estabilizacion o fijacién
dependen del tipo de carga que
actue sobre el raguis. Por tanto,
para conocer exhaustivamente el
comportamiento de un sistema
determinado sera necesario
caracterizar estos dos parametros
mecanicos bajo cargas de

compresion axial, flexiodn,
extensién, flexion lateral y
torsion.

También puede resultar util,
en ocasiones, caracterizar el com-
portamiento de los sistemas de
fijacion frente a diferentes
condiciones clinicas sobre
especimenes cadavéricos o
animales. La técnica se basa en
provocar lesiones e instrumentar
con un sistema determinado,
registrando la rigidez con que
dicho sistema restaura al raquis
desestabilizado (Figura 3). Se
cuenta en este campo con los
medios materiales necesarios
(armarioc  ultracongelador,
animalario, quiréfano) para
realizar con éxito este tipo de
ensayos, que pueden ser de
mucha utilidad como etapa final
en la evaluacion de un sistema
de fijacion de raquis.

Disefio

En muchos casos, los ensayos
de evaluacion deben ser el primer
paso para realizar un nuevo
diseno o una modificacion del
existente. Por este motivo, se
ofrecen desde esta seccién de

En muchos casos puede
ser interesante
relacionar las cargas y
momentos que actian
sobre los componentes
del sistema de fijacion
con los niveles de
tensiones y
deformaciones que
dichas cargas provocan
sobre los mismos

Implantes servicios de
asesoramiento al disefio y
desarrollo de nuevos sistemas
de fijacién, como apoyo a la
empresa.

Por ejemplo, si al realizar un
ensayo de extraccidon de un
tornillo transpedicular se
obtuvieran unos valores que no
aseguraran una buena fijacion
del mismo, se plantearia una
modificacion del disefio que
aumentara su resistencia a la
extraccion sin disminuir su
resistencia a flexion.

En muchos casos puede ser
interesante relacionar las cargas
y momentos que actlan sohre
los componentes del sistema de
fijacién con los niveles de
tensiones y deformaciones que
dichas cargas provocan sobre los
mismos. Para tratar este
problema la técnica de anélisis
mas utilizada hoy en dia es el
método de los elementos finitos.
Este método aborda la resolucion
del estado tenso-deformacional
de estructuras complejas
sometidas a cargas, mediante la
descomposicién del modelo en
un conjunto de elementos
conexionados entre si,

En muchos casos, los
ensayos de
evaluacion deben ser
el primer paso para
realizar un nuevo
diseno o una
modificacion del
existente

Implantes

denominado malla de elementos
finitos, para los que se resuelven
de forma aproximada las
ecuaciones gue proporciona la
ciencia de materiales. Estos
modelos permiten simular
mediante el modelo en estudio,
tanto la geometria como el
comportamiento de los
materiales originales (raquis e
instrumentacion).

Utilizando como plataformaun
programa comercial de
elementos finitos, se ha
desarrollado  un modelo
tridimensional del raquis que
incorpora las propiedades
mecanicas de los materiales y las
caracteristicas geomeétricas de las
partes que lo componen
(vértebras, disco, ligamentos,
didmetro de los tornillos y barras,
etc). Este modelo permite simular
diferentes lesiones y estudiar el
comportamiento del fijador en
su conjunto o de alguno de sus
componentes frente a diferentes
solicitaciones externas (Figura 4).
Mediante esta técnica se analiza
de forma rapida si el sistema de

fijacion se comportara
correctamente una vez
implantado, permitiendo

modificar el disefio de los
componentes mas solicitados
mecanicamente basandose en
los resultados del analisis. Esta
herramienta, por tanto, puede
ser de mucha utilidad para evitar
el fracaso temprano de los
fijadores de raquis una vez
implantados o simplemente para
acelerar el desarrollo de
prototipos mediante el método
de prueba y error. Asi pues, la
aproximacién a la evaluacion y
diseno de implantes gue se
realiza en el IBV intenta cubrir al
maximo tanto las situaciones de
laboratorio como el
comportamiento en uso, clinico,
de estos sistemas.
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