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ALGUNAS ESPECIFICACIONES DE ENDOPROTESIS DE KODILLA

FROST AVILA B.G. LOPEZ CAJUN C. 1
AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA, DPTO.DE INGENIERIA ELECTRICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA- IZTAPALAPA

RESUMEN ' s

Se presenta una revision biomecani-
ca parcial de la rodlilla humana y
de dos de los modelos de endoprébte -
sis que suplen a &sta en enfermeda
des articulares graves.

Los modelos sé analizan en lo gque

respecta a su disefio y eficacia,to

mando en cuenta,ademds,la disponi-
bilidad actual de materiales que =
refinen los requisitos de resisten-
cia mecinica,bibdegradacifn,manejo
etc.La mayor limitacifn con la que
se enfrenta el disefador es el com
promiso existente entre el cumpli-
miento de los requisitos funciona-
les y anatémicos,con el grado de -
avance tecnolégico,tanto en mate-

riales como en cirugfa.Alin asi son
de gran valor prétesico de los pa-
cientes con enfermedades graves.

F

Son tres los factores que han contribuido al desarrollo de préte-
cis de rodilla.El primero es sin lugar a duda,el gran avance lo-
grado por Charnley y colaboradores en la sustitucibn de cadera(l).
Bisicamente fueron dos las apotaciones de Charnley,la primera fué
la creacién de superficies soportantes en las gue utiliza conjun-
tamente metal pulido y polietileno de elevado peso molecular,lo-
gréndose asi,superficies articulares de bajo coeficiente de roza-
miento y gran resistencia al desgaste.la segunda aportacifn fué -
el uso de polimetilmetacrilato como cemento para fijar al hueso -
las componentes de la protesis.

El sequndo factor ha sido el desarrollo de nuevos materiales,en-
tre los que destacan el dcéro inoxidable y una aleaci6n de Cobal-
to-Cromo-Molibdeno,los cdales refinen los requisitos de biocompati-
bilidad,resistencid mecénica y corrosifn.

El tercer factor de desarrollo y la razén por la cual es importan=
te el disefio de endoprStesis de rodilla,es la gran vulnerabilidad
de 6sta a traumatismos(pues no estd protegida por tejidos envolven
tes)y a enfermedades articulares$ Inflamatorias y degenerativas.En
México se cuenta,segtn (2) con las siguientes estadisticas:
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Vtro punto a considerar, es que la funcidn principal ve la roailila
estd conalcionada a una articulacidn de tipo troclear,es cecir, los
cdndilos femorales conyexos en ambos sentidos, forman las cos carxi
las ce una polea; por la parte tibial las superficles estdn forma-=
¢«as de manera inversa, forman.o dos correderas incurvadas y cdnca--
Vas separadas por una cresta, Fig.7.Fara que pueda darse la i1otacidn
axial, es necesario que la superficie inferior se modifique, {ie.8,
convirtiénaonse aaf, el macizo de las espinas tiblales en un plvote,

alrededor del cual, puede girar la superficle lnferior; esto se es-
~quematiza en las £igs. 9-11.

Un aspecto importante para el disefio, es el
¥y las glenoices. Meaiante un corte verticosagital, se tiene, que el
perfil de los céndilos es una espiral que no tiene centro drico, si-
no que existe una serie de centros dispuestos sobre otra espiral,co
mo se aprecia en las £igs.12-13, para el edndilo énterior y exterio
respectivamente. idemis a partir de un cierto punto T, situado en el
contorno condfleo el radio de curvatura empieza a decrecer, esrando-
los centros de curvatura sobre otra espiral. E£n contraste el perfil
anteroposterior de las glenoides es cdnecavo hacia arriba para la Ele
nolde interna y convexo para la externa,fig.l4, %
Un factor mis, es el movimiento existente de los céndilos sobre las
glenoides. Lebido a que el desarrollo del céndilo es dos veces mayor
que el de las glenoides, una rodadura ael primero sobre las segundas
es imposible, ya que cuando una rueda da vuelta sin resbalar sobre -
el suelo, a cada punto del suclo corresponde un punto de la rueda, lo
cual en la rodilla provocarfa una luxacign, fig.l4a. Supdngase ahora
que el cdndilo resbala sin rodar, fig.14b, entonces a un =olo punto -
de la glenolde corresponden todos los puntos del contorno condileo -
(se patina ),pero de este modo la flexidn tendrfa como limitacidn --
el reborde posterior de la glenoide , figs.léd-&, . Se ha demostrado
(3) que el comdilo rueda ¥y resbala a la vez gobre la glencide; a par
tir de la extensidn completa,el céndilo empieza a rodar sin resbalar
mds tarde el deslizamliento se hace mas predominante, de tal manera,
que al final de la flexidn, el cdndilo resbala sin rodar,fig.15-17,
La estabilidad de esta articulacidn viene dada por varios componen--
tes, puesto que, la estabilicag transversal estd a carzo de los Lli--
gamentos cruzados interno y externo; la anteroposterior por el miscu
lo cuadriceps en la flexidn y por los ligamentos capsuligamentarios
en la hiperextensién; finalmente la estabilidad rotatoria estd asegu
rada por los lipamentos cruzados y laterales. [ebido a 2sto en la ma

yoria de las sustituciones, es conveniente mantener intactoi s estos”
componentes.

perfil ce los edndiles

Puntos a considerar en el disefio:;

Puesto que uno de los objetivos del reemplazo de 1la superficie
articular es habilitar al paciente para desarrollar actividades nor-

~males, es necesario saber el movimiento tibiofemoral requerido para-
~ello, lo cual se resume en la Tabla I.

£l segundo punto, es el hecho de
da tiene un miximo de rotacidn de 30°

que esta rotacién puede compensar la posicidn del cuerpo en relacidn
con la de los ples, por ejemplo, aproximadamente 13° de rotacidn pu-

Fa son utilizados al caminar, mientras que al subir o bajar escalera
se utili zan mis qe 12°,

que la rodilla normal flexiona
a 50°. Se ha encentraae (4) wm
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El término de artritis se aplica a varias afecciones (cuya sintoma-
tologfa es: dolor persistente o recidivante, rigidez y deformidad -
en una o varias articulaciones ), siendo sus formas principales :la
artritis reumatoide y la osteocartrosis. La primera es una enferme -
dad inflamatoria y la causa de mayor incapacidad funcional; la se -
gunda es una enfermedad degenerativa que progresa con la edad y la
actividad. : -

A continuacibén se describen: la rodilla humana, la prétesis de Wall
dius y la esferocéntrica, asf como, los puntos a considerar en el =
diseflo y los requerimentos de una prdtesis de rodilla.

hodilla Humana:

Fara poder estudlar y disefiar una enaoprdtesis dae rxo
dilla, es necesario, en primer lugar, hacer una revisidn biomecani>
ca de la rodilla humana, con la finalidad de que el disefo sea lo -
mas semejante a ella y sea capaz de suplirla.
£e sabido que la funcidn principal de la rodilla, es el movimiento
de flexién-extensidn ; pero ademds, a partir de un clerto grado de
flexidn, existe un movimiento sobre el eje longitudinal de la pier-
na. Desde el punto de vista mecdnlco, la rodilla debe tener una --
gran estabilidad cuando estd en extensidn, pues soporta grandes pre
slones por el peso corporal; y en flexidn debe tener gran movilidad
ya que ésta es necesaria en la carrera y para la orientacién dptima
del ples con las irregularidades del terreno.

En la fig.l se observa que el movimiento de flexidn-
extensién se lleva a cabo alrededor del eje XX!, mientras que el md
vimiento longiticdinal es alrededor del eje YY', y los movimientos =
de lateralidad sgn alrededor del eje ZZ'.El eje mecdnico del miem:s
bro inferlor,estd formado por tres centros articulares, a saber, ca
dera, rodilla y tobillo; dicho eje es oblicuo hacia abajo y adentro
debldo a que las caderas estdn mas separadas que los tobillos y for
ma 3° aproximadamente con la vertical (Fig.2). £n esta figura se o
serva también el valgus fisioldgico de la rodilla, el cual se origl
na debido a que el eje de la dlafisis femoral no es la pralanEC£gn
del eje gel esqueleto de la pierna.

ie suma importancia para el disefio, son las curvatu--
ras gen~rrales del miembro inferior, las cuales, son la manifesta =--
clén de los esfuerzos que actilan sobre ellas, obedeclendo a las le-
yes de las columrias con carga excéntrica. En la fig.3 se representa
la concavidad posterior de la diidfisi femoral, la cual responde co-
mo una columna articulada por sus dos exCremos, puesto que la curva
tura ocupa toda su altura. En contraste, en la fig.4 se representa
al fémur en el planofrontal,el cual responde comc una columna fija
por abajo y movible por arriba, en donde, la curvatura superior ocu
pa las 2/3 partes y la inferior 1/3. En el plano frontal ,Fig.5,la
tibia presenta una curvatura que ocupa las 5!& partes centrales, lo
—cual-—se compara con nna caolumna filja por sus dos extremos. En el ~r
plano sagital Fig. 6, la tibla presen ta tres caracter{stlicas, que
s00;

1)inetrotorsidn (Tg:tesplazamiento hacla atris.
2 )hetroversidén (V):veeclive de 5% o 5% de las plataformas tibis-

les.
3)hetroflexidn (F):Curvatura ce corcavidad posterior (Columna
movil nor ambos extremos ).

158
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El eje del movimiento y la direccidn del mismo en la superfis
cle articular, debe ser considerado en el disefio prostético.Se ha en
contrado (5) que la trayectoria del eJe instintaeneo, a través de un"
rango completo de movimientos, es variable en rodilla normaies.

Morrison (6) ha calculado las cargas aplicadas en las platafor-
mas tihiglea en sijetos normales realizando actividades cotisianas.
Lichos cdleculos se resumen en la Tabla II. iicho investigader caleu-
16 que las cargas maximas ocurren inmediatamente wespuds de que el -
talon toca el suelo ¥ un poco después de que é&ste dega ag Cener con=-
tacto con el suelo..e aqui que las superficies prostéticas y la in--
terfase cemento-hueso estén sujetas a grandes presiones, aldn en ac-
Cividades normales.Ademds, debe recordarse, que las fuerzas se tras=
miten sobre ireas muy pequedias.

LNl resumen, una prétesis do rodilla debe tener un promedio de =
al menos 93° para flexidn-extensidn, zon 8°-11° (e abduccidn-aduccidn
y 13° o mis de rotacidn interna y externa.

Las fuerzas a través de la articulacidn son grandes y pueden pro
ducir un incremento en la carga por unidad de Area en la presencia ad
deformidades; dichos excesos de carga pueden ocasionar desgaste,desa-
juste, ruptura del cemento y resorcidn &sea.

Jjequerimentos de una prétesis ce rogilia:

-Quirirgicos:£l tamafio de la prétesis debe ser tal que sea fdcilmente
contenida en el mecanismo de los cuadriceps, y el disefo debe prever
que los tejidos blandos no sean atrapauos en las partes mdviles duran
te la flexidn.La carga trasmitica debe ser aistribufda sobre la mayor
drea posible.La prétesis ideal deberi permitir alguna rotacidn cuamndo
estd flexionada y ser rfgida cuando estd en extensidn completa.
-Mecdnicos:En uso normal se tienen esfuerzos mayores a cuatro veces
el peso corporal.Si se utiliza un simple mecanismo de bisagra , se -
presentardn esfuerzos torsionales en la flexidn »Se debe aisedar la -
prdtesis de tal manera que pueda estar permanentemente rodeada por =
hueso,de tal suerte, que la carga sea distribuida sobre un drea dsea
mayor.tl uso de cementos para la fijacién altera la distribucién de =
la carga, por lo que, los disefios de prdtesis para ser usados con ce-
mento son diferentes ce los que no lo usan.

-Bloldgicos:Los productos de friccidén y desgaste deben estar libres -
de efectos perjudiciales.Utilizando una aleacidn ge Co-Cr, se han en-
contrado part{culas conteniendo Co,Cr,Mb, y Mn en el sistema retfculo
endotelial.Se ha investigaco también la formacidn de particulas en me
tales sobre un apoyo de polietileno de alto peso molecular, no encon-
trandose desprendimiento alguno, por lo que se concluye, que este tri-
po de apoyo es mds seguro que el ce metal-metal.

hodilla de Walldius:

La funeibn principal ce esta enaoprétesis es ali-
viar el color y manterner 1la capacidad e caminar.3e ha implantado en
pacientes que sufrfan de artritis reumatoide (90%);cuando se ha utili
zado en paclentes con osteoartrosis, éstos tenfan mis ae 70 afos o te
nian otras articulacfoncs afectadas.

tn sus iniclos fué realizaca en acrilico, pero re
sulté no ser lo suficientemente resistente, por lo que ﬂespués se hi-
20 ae acero inoxidable y actualmente estd hecha de una aleacidn Co-Cr
vos caracterfsticas importantes de este disero son:£l rango de movi-
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Tabla I:
tipo de mov. Flexidn/ Ab-aduccidn Rotacidn

Extensidn b
caminar 67%(54°-79%) 3® + 8° = 11° 7% + 8° = 15¢

subir escaleras
sentarse

levantar un objeto

tabla IL:
Actividad

° caminar

* caminar de subida
{en una rampa)

* caminar de bajada
® gukir escaleras

bajar escaleras

PC = peso corporal

21°(8* - 297)
83% (60 - 98°)

71°

Fza.
|
)

3.02 x P.C. (2.06 a 4.0 x BC)

3.97° x P.C
3.95 x P.C
4,25%* x F.C

3.83 x P.C







REV. MEX. ING.BIOM. 5(1) 1984

OSTEOARTROSIS
i i ROKER O DE CALEODE |
ORALS BILA 3 |
VINTALIDEE | 197 1!?"1!?? :15?! 1975 ;1980 | 1901 [10da TOTAL |
LELE 8| 20| 7] 60| 37 3 25| 19| 210 |
weotws | 17 | 35| 47| 97| s9f s7| aul | 320 1

oo |oal 3l 12l 22) sl ael el &l aee |
‘frurn.'ﬂ 86| 36 |17 w&tw! s7| :?i

o]

-

PERECEONL- PUNEARQ PEK canpns :
s1mvrE o 1975 | 11:'5]?:— 1970 1979 1980 | 1981 rena |7
E.a., 6l 16! 9| sa| 25! 36l 16! 7| aes !
10,88, 8| 2s] 8| 23| ol a4 3| s| a2}
1.0.0.8. 7.5 5| 4D 3] 13| 1q) 1e| 2 & 66 :
—~ OT Rk 10| 35| 18| 91| 64| Lhk| 36| 19 11?_!
‘Torall 290 86| 36179 [ 109| 107 .wi.w ﬂau!

AKRTRITIS REUMATOILE

T —
Fo— nomPER O DE CABOE By
evavpez | 1973 | 1976|1977 | 1978 1979 (1580 | 1981 1922
LEYE 6| =l 7| w | | 42 7| 8| 199
weotaes | 23| 45145 | 63| 30| 4n 25| 9} 228
GEVELL 13, 28| & | 18 5 a8 11 (] 95
I_r oyal 42| 9 28 (115 | 43| 38 M| 22 hi2

£l i e - -
lp:u:uu! ”'r” '._[ﬂ' PE _CABAODR : i)
BiRNTE n:.,-“h'ﬂ‘ﬂ"_ﬂ?r 1978 1575 (1980 | 1981 a2 '
b Al av] ariaz)aalom 43 | d 107
”'""‘—I 6| 1#! 5|19 s 6| 2.2 608
. [

18,80k, ?] 7 ] 9 67 51 51 11
CTAL 1 21 | k9! 5rv5t 251 k| 2) 0 12, 2

1ol“.| u2 | a1Ll 28 115‘ 9 niu!z:i w2 |




RHEV MmEy TN Brovm SOV rugg

(S




REV. MEX. ING. BIOM. 5{1} 1984




REV.MEX_ ING. BIOM. 5(1) 1984 e

mientos va de 5° en 1, hiperextensidn a 115° en 1a flexidu, y ceri
disefiada para usarse sin cemento.rsta protesis consta de dos Cuinpa-
nentes, fig.18, los cuales estin unidas por un apoyo geslizante, man-
teniao en su lugar mediante un cerrojo.Cada comporente tiene una cla-
vija intramedular de 10cm, de longitud y dos tallos para prevenir ro-
tacidn mediante un éngranamiento con el hueso compacto. Las superfi-
cies planas en contacto con el hueso compacto, trasmiten el peso y -
son posicionadas de tal manera que sean paralelas al suele cuando el -
paciente ests de ple.Zl propdsito de los tallos no es soportar peso,
sino prevenir que la prétesis se deslize o resbale; aiin asi, se ha vis
to que &stos se mueven un Poco en el hueso, lo cual no parece afectar-
¥y puede ser un medio mediante el cual, los efectos de esfuerzos son -
reducidos, evitando el rompimineto de los tallos,los cuales son intro-
ducidos en la cavidad medular del fémur y la tikia.

Los resultados que Walldius reporta (7) son:Se hicieron L35 operacio-
nes en 109 pacientes con 26 implantaciones bilaterales; 8% pacientes
tenfan artrictis reumaroide y 21 artritis degenerativa (ostecartrosis).
<l rango de edad fuf de 29-79 afios.3e obtuvo que un 30% de los pacien-
tes no tenfa doler al caminar,estabilidad completa y una movilidad de
al menos 60° después de La insercidn.

noCilla Esferoedntrica:

Uno de los modelos que mds se asemeja a la ro-
dilla humana es el esferocéntrico, puesto que uriliza una unidn con-
vexo-cincava Fara el movimiento triaxial, Varios de los problemas ae
fractura y pérdida de la prétesis articulada, son debidas al impacte
de las cargas Zeneradas por la falta de movimiento rotacional y por
la cizgidez de 1as superficies de apoyo metal-metal. Es por esto,que
nsta préoresis, es un dispositivo intrinsecamente estable con tres su-
perficies de apoyo metal-polietileno (de alto peso molecular),fig.l9,
Una unién balén-aocker tocalizada entre el componente femoral y dos
‘patines y carriles entre los céndilos femorales y tiblales, forman la
rodilla. La unidn baldn-socket est3 formada POor una esfera central lo-
calizada en la parre superior de una columna que proviene de la com-
porente tiblal; dicha osfera estd contenida dentro de un socket de po-
lietileno, el cual esti fijo al componente femoral, de tal manera, que
previene el movimiento disfal, Esta unidn baldn-socker no permite el
movimiento traslacional en ninguna direccidn, facilitando solamente
la rotacidn triaxial.cl centro de la esfera es posterior al eje del
fémur aseme jdndose asf a la rodilla huwrana.

La localizacidn, dimensidn y contorno de los patiles metdlicos femo-
rales y su encajamlento con los cerriles tibiales de polietileno sir-
ven de guia y control en varios movimientos, tales como, en la fle-
xién, en el movimineto varus-valgis y en la torsidn, ademis de incre-
mentar las superficies de apoyo de la unién.Los contornos de las super
ficles condilares femorales de la prétesis en el plano sagital, estan
compugstos de una componente anterior, con un radioc de curvatura ma-
yor y no concéntrico con la superficie de la esfera, y una compornente
posterior con radios e curvatura menores pero concéntricos con la
superficie ce la esfera. il acercarse la prétesis a estensién comp Le-

ta, existe un Mayor apoyo de la parte anterior de los patines sobre
los carriles,de tal modo, que no haya carga en la parte superior ge -
la esfera y forzando que la parte inferior ge ésta, esté en contacto

F T TTR—————
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con el socket circundante.El pilar central es entonces puesto en ex-
tensifn y la hiperextensifén es entonces detenida gradualmente (efecto
de leva).Por el contrario en el movimiento de f1&wifn,las superficdes
femorales pierden contacto lentamente con los carriles plésticos ti-
biales,transfiriendo gradualmente toda la carga al domo de la esfera,
permitiéndo asi,rotacién triaxial de amplitud creciente.La mixima fle
«i6n es de 1209 en la cual,la prétesis permite m&s de 30°de rotacibn
tibial y mds de 50°de movimiento varus-valgus.

Una de las caracteristicas m&s importantes de este modelo,es el hecho
de que todas las superficies articulares sean de metal sobre polieti-
leno,no hay nunca contacto metal-metal ¥y ademis,todos los componentes
pldsticos (potencialmente deformables) estén soportados por metal y -
son fAcilmente remplazables.La funcifn de los tallos intramedulares
es incrementar el Srea de las superficies de interfase,asi como de -
proveer los brazos de palanca necesarios para resistir el desprendi-
miento del implante,el cual puede ser causado por efectos de egfuer-
zos rotacionales.Si estos tallos son pequefios puede preservarse una
zona de huesoc cortical entre el implante y el hueso,lo cual facilita
la fijacifn con polimetilmatacrilatn,adamas de prevenir fracturas del
hueso adyacente al implante,pues no se trasmite carga directamente al
hueso cortical.Otra ventaja de gue sean cortos eB que un solo dispo-
sitive puede ser usado para cualgquier pierna (izquierda o derecha) .
El uso de esta prétesis esté limitado a pacientes con deformidades
importantes y gran i{nestabilidad (8) o al fracaso de una prStesis an-
terior.Los resultados obtenidos con &sta,son muy alentadores en cuan-
to a movilidad triaxial se refiere y a desaceleracién controlada, ade-
mis de haber disminufdo el problema de desincersién de los componentes.

CONCLUSIONES

Se revisé la literatura para encontrar algunas especifi-
caciones de las endoprGtesis de rodilla que sirvan coOmo base a pro-
yectos de desarrollo.

ge analizarbn dos modelos diferentes,el de Walldius y el

Esferocéntrico.El segundo és un dispositivo reclente que utiliza su-
perficies metal-polietileno ¥y el pnlimatilmetacrilato como cemento;en
cambio,el modelo de Walldius es para usarse sin cemento y utiliza una
aleacifn Co-Cr para las superficies de apoyo.
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que imparte ,juz3a de util.dad el que en las pricticas d= docencia
Y proysctos experimentales se tenga control de la funcidn respira-
toria. '

Este trabajo describe un sistema resultado de varias experien

cias anteriores gque se vieron truncadas al requerir de componentes
de alto costo e importacidn que hacian incosteable su Fabricacidmn,.
Como resultado de estas experiencias se concrestaron las ca -
racteristicas que debfa tener el ventilador deseado , mismas con -
que cusnta =21 gue se describira’y que se citan a continuacidn.
' - Accionamiento por mecanismos de Fdcil fabricacién,obten -
cidn en el mercado nacional y de precio accesible.

- Pdcil operacidn.

- Versatilidad que le permita; adminiatrar gases anestdsicos
inhalados,manejar volumenes muy variados ( 25 a 300 cc. )
asl como frecuencias zntre 40 ¥ 15 ciclos por minuto,com-
plementar el sistema con detectores de presidn mixima y -
rinima gue le permitan funcionar como asistor, ademas de

la posibilidad de generar suspiros ba jo programa,

DISENGU

El ventilador en cuestidn esta formado por un deble circuito
(3). El primero de s=stos circuitos contiene los gases gque estardn
=N contacto con el sujsto de expsrimentacidn (S.Ex.), 2l segqunds -
circuito neumdtico =s el encargade de accionar el fuelle y cuenta
con un circuito =léctrice y electrénico, que recibe informacidn --
sobre los fines de carrera {4) del fuelle y el qusz otorga versati-
lidad al sistema al contar con puertos de sntrada para recibir se-
fales externas que gobiernen al sistema. (figura 1)
PRINCIPIC DE OPERACICN:El fuelle, que se encuentra dentro de un re
cipiente de paredes rigidas,es comprimido vy descomprimido alterna-
damente por la iasysccion y sxtraccidn de aire, wwcionses que se lo--
gran con una vdlvula de 2/3 vias gobernada por un circuite que la
activa la mitad de un ciclo respiratorio (inhalacidn ) informacidn
gue obtiene por la posicidn en que se encuentra el fuelle misma --
que detegta por medio de dos foto-digdes Infrarcjos que --



