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Objetivos. Comparar la rigidez y la distribucién de tensio-
nes en los implantes de dos modelos experimentales: un hi-
mero con pseudoartrosis diafisaria estabilizado con placa y
un hdmero con pseudoartrosis diafisaria estabilizado con
clavo encerrojado.

Material y método. Con un himero de cadaver y los dos
dispositivos de fijacidén se crearon las geometrias con el
programa de disefio CATIA v4.2®° (IBM, Armonk, USA).
Posteriormente estas geometrias se modelaron con el pre-
procesador informdtico MSC-PATRAN® (IBM, Armonk,
USA). Finalmente se establecieron las propiedades mecani-
cas de los materiales, las condiciones de contorno y las car-
gas a las que fueron sometidos los modelos.

Resultados. El modelo con clavo fue mas rigido que el mo-
delo con placa a compresion, traccién y torsién, sin embar-
go, el modelo con placa fue mas rigido que el modelo con
clavo en flexién anteroposterior, lateromedial y cizalla-
miento lateromedial. La distribucién de tensiones ha sido
mads heterogénea en el clavo que en la placa, siendo esta tl-
tima el implante que soporta los mayores valores tensiona-
les en todos los estados de carga estudiados.

Conclusiones. La rigidez del modelo experimental depende
no solo del implante sino del estado de carga aplicado, sien-
do superior el clavo en unas condiciones de carga y la placa
en otras. El clavo sin embargo, absorbe menos tensién que
la placa en todos los estados de carga estudiados.

Palabras clave: pseudoartrosis, biomecdnico, hiimero,
método de elementos finitos.

Surgical treatment of aseptic nonunions of the
humeral shaft. A biomechanical study

Purpose. To compare the firmess and stress distribution pat-
terns in the implants of two experimental models: a humerus
with shaft pseudoarthrosis stabilized with a plate, and a hume-
rus with shaft nonunions stabilized with a locking nail.
Materials and methods. The two fixation devices are atta-
ched to cadaver humerus bones; geometries are created with
the CATIA 4.2 design software (IBM, Armonk, USA). Sub-
sequently, these geometries were modelled with the MSC
PATRAN® computer processor (IBM, Armonk, USA). Fi-
nally, the mechanical properties of the materials were esta-
blished as well as the contour properties and the loads the
models were subjected to.

Results. The nailed model was firmer that the plated model
as regards compression, traction and torsion. Nonetheless,
as far as A/P and lateral-medial flexion and lateral-medial
shear stresses were concerned, the plated model was firmer
than the nailed model. Stress distribution was more hetero-
geneous in the nail than in the plate, the latter being the im-
plant type supporting the highest stress levels in all the loa-
ding phases studied.

Conclusions. For some stress levels, the nail proved to be
more stable than the plate, although for other stress levels
the opposite was the case. In any case, the nail provides a
better stress distribution than the plate.

Key words: pseudoarthrosis, biomechanical, humerus,
finite-element analysis.
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Para el estudio biomecédnico de nuevos implantes en
traumatologia y ortopedia, conocer el comportamiento bio-
mecdnico de los materiales implantados sin emplear mode-
los experimentales sintéticos o de caddver es una de las ma-
yores ventajas de la simulacién por elementos finitos!.

La pseudoartrosis de la didfisis humeral es un proceso
nosolégico de gran morbilidad cuyo tratamiento no se en-
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cuentra universalmente protocolizado. Los métodos de sin-
tesis mas empleados son el clavo encerrojado y la placa a
compresion, cada uno de ellos con sus ventajas e inconve-
nientes pero ambos ampliamente aceptados?.

Se propone un estudio comparativo por elementos finitos
entre dos modelos de pseudoartrosis diafisaria humeral, una
tratada con clavo encerrojado UHN® (Synthes, Paoli, USA) y
otra con placa a compresién DCP® (Synthes, Paoli, USA). La
finalidad de este estudio es comparar las propiedades biome-
cénicas de la placa a compresién y el clavo encerrojado en el
tratamiento de la pseudoartrosis de la diafisis humeral y re-
solver cudl de los dos implantes responde mejor a las deman-
das mecdnicas de un himero en consolidacién.

MATERIAL Y METODO

El estudio biomecénico fue realizado mediante progra-
mas de cdlculo y simulacién por elementos finitos. A través
de un himero de cadaver y los dos dispositivos de fijacién
fueron generadas las geometrias y el posterior mallado co-
mo se expone a continuacién.

Creacion de las geometrias
Humero

La geometria en tres dimensiones del hiimero fue obte-
nida a partir de las proyecciones radioldgicas y tomografia
axial computarizada (TAC) de un hiimero de cadadver. Los
cortes seriados cada 3 mm de TAC en el eje longitudinal del
himero (eje OZ) permitieron ver el hueso cortical y esponjo-
so en cada seccidn. Posteriormente se escanearon todas las
tomografias para pasar el formato en papel a un formato di-
gital del himero. El formato digital permitié que las imédge-
nes fuesen trabajadas por el programa de disefio asistido por
ordenador Corel Trace-Corel Draw v10® (Microsoft, Was-
hington, USA) que extrajo las curvas del hueso cortical y es-
ponjoso. Finalmente, el programa de diseio CATIA v4.2°®
(IBM, Armonk, USA) importd estas curvas reuniéndolas en
su correspondiente plano, cerrando un volumen que obtuvo
el solido resultante, es decir, un himero en tres dimensiones
(fig. 1). A partir de entonces ya se pudo proceder al mallado.

Fijaciones

Su geometria se obtuvo con el programa CATIA v4.2®
(IBM, Armonk, USA) de la misma manera que con el hi-
mero a partir de modelos fisicos reales de fijacién. El mode-
lo de placa empleado ha sido una LC-DCP® (Synthes, Paoli,
USA) de 4,5 mm de grosor y siete orificios. El clavo endo-
medular modelado fue el UHN® (Synthes, Paoli, USA) de
6,7 mm de didmetro y 240 mm de longitud, con encerrojado
proximal y distal. Ambos dispositivos de fijacion eran de ti-
tanio y fueron cedidos por la marca Synthes® (Paoli, USA).

Figura 1. Imagen del hiimero acabado en tres dimensiones y grosor
del hueso cortical en la didfisis. Realizada con CATIA v4.2® (IBM, Ar-
monk, USA).

Figura 2. Imagen tridimensional del enclavado con CATIA v4.2°
(IBM, Armonk, USA).

Los tornillos fueron disefiados directamente en el preproce-
sador con elementos finitos.

Conjunto humero-fijaciones

A través del programa CATIA v4.2® (IBM, Armonk,
USA) se acoplé el himero a los dispositivos de fijacién. La
placa se simul6 colocada lateralmente con un anclaje de seis
corticales a cada lado del foco de pseudoartrosis. El encla-
vado se model6 con introduccién anterégrada, encerrojan-
dose con un tornillo proximal y dos distales (fig. 2).

Creacion de los modelos por elementos finitos
o mallado

En esta fase se adecu6 el modelo geométrico al cilculo
a realizar. Para ello se realizé un mallado de la geometria a
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Figura 3. Modelos mallados del hiimero sano (A), hiimero con enclavado (B) y hiimero con placa (C). Realizados con MSC-PATRAN® (IBM, Ar-

monk, USA).

estudiar y se establecieron las propiedades mecénicas de los
materiales de estudio, asi como las solicitaciones que se
iban a aplicar sobre los modelos. Todo ello fue llevado a ca-
bo con el preprocesador MSC-PATRAN® (IBM, Armonk,
USA).

En un primer paso se importaron del programa CATIA
v4.2® (IBM, Armonk, USA) todas las geometrias excepto la
de los tornillos y el 4rea de pseudoartrosis, que fueron gene-
radas en el propio preprocesador. Se realizé un mallado en
tres dimensiones en donde los elementos (unidad minima
del mallado) eran hexaedros de ocho nodos y su tamafio va-
riaba en funcién de la geometria. Se establecié un minimo
de dos elementos en el espesor del hueso cortical, asi como
en las fijaciones (fig. 3).

Las propiedades mecdnicas de los materiales que inte-
ractuaron en la simulacién, asi como de la pseudoartrosis, se
muestran en las tablas 1 y 2. El material simulado en las fija-
ciones y los tornillos fue una aleacién de titanio Ti-6Al-4Va.

La pseudoartrosis se simulé como un drea mediodiafi-
saria de 4,5 mm de longitud con unas propiedades mecani-
cas similares a las del tejido fibroso.

En cuanto a las condiciones de contacto se establecie-
ron tres cuerpos de contacto: himero, fijaciones y tornillos
que se acoplaron por contacto tipo blue. Finalmente, los
parametros de cdlculo empleados para resolver los diferen-
tes casos variaron segun las condiciones de contacto. En el
hiimero sin fijaciones y, por lo tanto, sin ningin tipo de
contacto el cdlculo fue estdtico. Sin embargo, en el hime-
ro con pseudoartrosis y con fijaciones, donde si se estable-
cen relaciones de contacto, el cdlculo fue estatico no-lineal.
El método de integracién utilizado fue Newton-Rapson y
se activé la condicién de grandes deformaciones, retorno
eldstico y seguimiento de fuerzas con la deformacidn.

Tabla 1. Propiedades mecénicas del hiimero y los implantes

Hueso | Hueso
cortical | esponjoso |Pseudoartrosis | Implantes | Tornillos

E (MPa) 7.500 1.000 1 110.000 120.000
v 0,3 0,3 0,45 0,33 0,33

E: médulo de Young. v: coeficiente de Poisson.

Tabla 2. Rigideces de los tres modelos sometidos
a las seis condiciones de carga

Humero | Pseudoartrosis | Pseudoartrosis

sano con placa con clavo

Compresion

(N/mm) 5.115,3 789,7 3.002,8
Traccién

(N/mm) 5.462,5 1.559,9 6.576,7
Flexion anteroposterior

(N/mm) 29,1 11,6 4,9
Flexion lateromedial

(N/mm) 20,8 5,8 5,0
Torsién

(N/grad) 16,9 2,7 4,7
Cizalla lateromedial

(N/mm) 7.621,4 1.117,3 173,5

Estados de carga solicitaciones y condiciones
de contorno

Para el estudio del comportamiento biomecanico del hu-
mero sano y fijado con placa o con clavo sobre una pseudo-
artrosis fueron simulados la mayoria de los estados de carga
a los que puede estar sometida una pseudoartrosis diafisaria
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Figura 4. Porcentaje, con respecto al hiimero sano, de rigidez de los modelos con implante.

humeral en condiciones reales. Se simularon seis estados de
carga: compresion, traccion, flexidn anteroposterior, flexion
lateromedial, torsion y cizallamiento lateromedial.

Se estudiaron dos pardmetros: la rigidez del conjunto y
la distribucién de las tensiones en los implantes durante la
carga.

RESULTADOS

Rigidez

Se ha estudiado la relacion entre la carga aplicada y el
desplazamiento en el foco con los tres modelos: hiimero sa-
no, pseudoartrosis estabilizada con clavo y pseudoartrosis
estabilizada con placa. Como se muestra en la tabla 2, el
modelo con placa fue maés rigido que el modelo con clavo
frente a solicitaciones a flexién y cizallamiento, mientras
que el modelo con clavo fue maés rigido que el modelo con
placa para solicitaciones a traccién, compresioén y torsion.
La figura 4 muestra una comparativa de rigidez entre los
dos modelos con implantes en todos los estados de carga es-
tudiados.

Distribucion de tensiones en los implantes

La distribucién de tensiones Von Mises sobre los im-
plantes vari6 segin el tipo de implante y las condiciones de
carga. En la placa, la tensién tuvo una distribucién de car-
gas muy concentrada en torno a los orificios de los tornillos
préximos al drea de pseudoartrosis. Sin embargo, el clavo
distribuye las tensiones de forma més heterogénea a lo largo
de todo el implante. En las mismas condiciones de carga la

Tabla 3. Tensiones maximas (MPa) en los implantes durante
los distintos estados de carga

Placa Clavo
Compresion 182 54
Traccién 250 23
Flexién anteroposterior 86 86
Flexion lateral 132 75
Torsién 106 75
Cizallamiento lateromedial 808 185

MPa: megapascales

placa siempre ha obtenido los valores tensionales mas altos,
como se indica en la tabla 3. En la figura 5 se muestra la
distribucién de tensiones en los implantes cuando son some-
tidos a fuerzas de torsion.

DISCUSION

No hay en la literatura ortopédica estudios previos que
comparen la placa a compresién y el clavo encerrojado en
pseudoartrosis humerales y con el método de elementos fi-
nitos. Sin embargo, existen estudios biomecéanicos con mo-
delos experimentales donde se compararon distintos im-
plantes en la estabilizacién del himero osteotomizado®?.

Entre los trabajos que no incluyen la placa y solamente
comparan distintos clavos entre si destacan los estudios de
Dalton et al*, Schopfer et al® y Blum et al’®. Revisando cro-
nolégicamente estos trabajos puede observarse las mejoras
técnicas que han ido apareciendo en los dispositivos endo-
medulares a lo largo del tiempo y cdmo éstas han aumenta-
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Figura 5. llustracion de la distribucion de cargas durante la torsion. La tension es indicada en megapascales.

do la rigidez proporcionada por los implantes progresiva-
mente. Los enclavijados flexibles, muy empleados en los
afios ochenta, ofrecian una pobre estabilizacién en todos los
planos, siendo necesario acompafiarlos de una estabilizacién
externa durante algunas semanas. En 1989 Seidel® presenté
su clavo endomedular para insercién anterégrada caracteri-
zado por un dispositivo de cerrojo distal en forma de para-
guas que fue muy criticado por su dudosa eficacia en la esta-
bilidad rotacional. El clavo de Russell-Taylor® (Smith &
Nephew, Memphis, TN, USA), introducido inicialmente en
la extremidad inferior, representd una mejora respecto a su
predecesor al introducir un tornillo como cerrojo distal en
distinto plano que el proximal, aumentando asi la estabilidad
a la torsién. Posteriormente aparecieron los clavos doble-
mente encerrojados proximal y distalmente (ACE®, DePuy,
Johnson&Johnson, New Jersey, USA), (Uniflex®, Biomet
Orthopedics, Indiana, USA), etc., que todavia aumentaban
un poco mas la resistencia a la torsion, y finalmente el clavo
UHN® (Synthes, Paoli, USA) que ademas de ofrecer distin-
tas posibilidades de bloqueo y en distintos planos, incorpo-
raba un dispositivo de compresion del foco que mejora la
estabilidad rotacional frente a los enclavados previos.

Los estudios que comparan placa y clavo son escasos y
ademds contradictorios.

Henley et al’ estudiaron la rigidez de cinco tipos de sin-
tesis sobre una osteotomia en un himero de cadaver, some-
tidas a tres condiciones de carga: torsion, flexién anteropos-
terior y flexién lateromedial. Los implantes comparados
fueron: clavo Seidel®, clavo Russell®, enclavijado de Hac-
kethal, enclavijado de Ender y placa AO®. Se estudi6é tam-
bién la rigidez del hueso sano sin osteotomia. Entre sus re-
sultados destac la mayor rigidez del modelo estabilizado
con clavo Russell® frente al modelo estabilizado con placa

durante la flexién anteroposterior y lateromedial, mientras
que la rigidez del modelo con placa fue superior a la del
modelo con clavo durante la torsién. Exactamente al contra-
rio de lo que se ha demostrado en el presente estudio.

Zimmerman et al®> compararon cuatro sintesis para la
estabilizacion del himero: placa AO® con triple atornillado a
cada lado del foco, clavo de Seidel®, clavo sé6lido encerroja-
do doblemente proximal y distalmente en el mismo plano, y
enclavijado doble de Ender. Fueron comparadas en cargas
de flexién lateromedial, flexién anteroposterior y torsion.
En flexién lateromedial y anteroposterior el modelo con
placa se mostr6 significativamente mas rigido que cualquier
tipo de modelo con clavo, mientras que en torsién el mode-
lo con clavo de doble cerrojo fue la estructura mds rigida.
Estos resultados si coinciden con los presentados por nues-
tro grupo.

El método de elementos finitos no se habia empleado
con anterioridad en el himero, por lo que no podemos com-
parar este estudio con otros, sin embargo, las coincidencias
conceptuales (Zimmerman et al®) y numéricas (Blum et
al”®) con estudios previos realizados con ensayos mecéanicos
hacen de este método una herramienta valida para su futura
utilizacion.

La modelizacién con elementos finitos permite el estu-
dio de la distribucién de tensién en el implante, lo cual es
imposible con ensayos mecdanicos. Esta posibilidad permite
averiguar qué zonas del implante y con qué intensidad su-
fren las demandas mecdnicas bajo las distintas solicitacio-
nes, permitiendo predecir el fracaso del implante por sobre-
carga.

Del presente estudio se puede concluir que en la estabi-
lizacién de la pseudoartrosis de la diéfisis humeral el clavo
UHN® es superior a la placa AO® en compresion, traccién y
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torsién, mientras que la placa AO® es superior al clavo
UHN® en flexi6n anteroposterior, lateromedial y cizalla-
miento lateromedial.

Por otro lado, desde el punto de vista de la distribucién
de tensién en el implante, el clavo presenta una distribu-
cién mas heterogénea que la placa en cualquier condicién
de carga, obteniendo valores tensionales mas bajos.

El comportamiento biomecénico de los implantes es
una de las multiples variables que toman parte en el proceso
de consolidacion tras el tratamiento de una pseudoartrosis.
Es necesario el estudio de todas las variables implicadas en
la consolidacién de la pseudoartrosis tratada (tipo de pseu-
doartrosis, tipo de implante, aporte de injerto, cruentacion
del foco, etc.) para concluir con precisiéon cudl es el mejor
tratamiento de la pseudoartrosis aséptica de la diafisis hu-
meral.
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