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RESUMEN

Introduccion: el dolor cervical es un sintoma encontrado frecuentemente en la
practica clinica. Uno de los tratamientos mas frecuente para este padecimiento,
especificamente para las hernias discales, es la discectomia con artrodesis cervical
anterior. El uso del injerto de cresta iliaca resulta la practica habitual en Cuba, aunque
se recoge el antecedente del uso de otros materiales.

Objetivo: comparar el comportamiento de injertos de cortical bovina, hidroxiapatita,
polimetilmetacrilato, cromo-cobalto-molibdeno y el auto injerto tricortical de cresta
iliaca en el espacio intervertebral C6-C7 ante las cargas habituales de la columna
cervical.

Métodos: se realizd un estudio experimental mediante la simulacion numérica segun
el método de los elementos finitos, los diferentes injertos se sometieron a las cargas
axiales recomendadas por las normas ASTM F2423-11e ISO 18192-1.2011mediante el
software Free CAD 0.18 en el espacio C6-C7 de un modelo experimental de la
columna cervical.

Resultados: los mayores esfuerzos soportados por diferentes injertos fueron:
tricortical: 19190 kPa, xenoinjerto: 13210 kPa, hidroxiapatita sin porosidad y con una
porosidad del 50%: 41500 kPa y 45100 kPa, respectivamente, polimetilmetacrilato:
4440 kPa y cromo-cobalto-molibdeno: 148470 kPa.

Conclusiones: todos los injertos resistieron la carga aplicada excepto el de
hidroxiapatita con un 50% de porosidad. El injerto tricortical describié un
comportamiento adecuado. Todos provocaron tensiones en las vértebras colindantes,
en mayor medida los de polimetilmetacrilato y cromo-cobalto-molibdeno.
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ABSTRACT

Introduction: cervical pain is a symptom frequently found in clinical practice. One of
the most frequent treatments for this condition, specifically for disc herniations, is
discectomy with anterior cervical arthrodesis. The use of iliac crest graft is the
habitual practice in Cuba, although it is gathered the antecedent of the use of other
materials.
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Objective: to compare the behavior of grafts of bovine cortical, hydroxyapatite,
polymethylmethacrylate, chromium-cobalt-molybdenum and tricortical autograft of
iliac crest in the intervertebral space C6-C7 before the usual loads of cervical column.

Methods: an experimental study was carried out by means of numerical simulation
according to the finite element method, the different grafts were subjected to the
axial loads recommended by the ASTM F2423-11e ISO 18192-1.2011 standards by
means of the Free CAD 0.18 software in the C6-C7 space of an experimental model of
the cervical spine.

Results: the highest stresses supported by different grafts were: tricortical: 19190
kPa, xenograft: 13210 kPa, hydroxyapatite without porosity and with 50% porosity:
41500 kPa and 45100 kPa, respectively, polymethylmethacrylate: 4440 kPa and
chrome-cobalt-molybdenum: 148470 kPa.

Conclusions: all the grafts resisted the applied load except for the hydroxyapatite
with 50% porosity. The tricortical graft described an adequate behavior. All caused
stress in the adjacent vertebrae, mostly polymethylmethacrylate and chromium-
cobalt-molybdenum.
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INTRODUCCION

El dolor cervical resulta un sintoma encontrado frecuentemente en la practica
clinica. Se estima que aproximadamente la mitad de la poblacidn en general
sufrird, al menos una vez en su vida, alguna enfermedad cervical; sin
embargo, la mayoria de estos pacientes resolveran sus padecimientos con
tratamiento conservador. Un grupo mas reducido con mielopatias o
radiculopatias con sintomas refractarios al tratamiento con medicamentos
necesitara de la cirugia espinal para tratar de manera definitiva la
enfermedad.®

Uno de los tratamientos mas frecuentes para este padecimiento,
especificamente las hernias discales, es la disectomia con artrodesis cervical
anterior. Los objetivos perseguidos con este procedimiento son descomprimir
las estructuras nerviosas, restaurar la altura intervertebral, aportar en la
medida de lo posible a la restauracion de la lordosis cervical y fusionar las
vértebras afectadas con o sin instrumentacién.(®

La discectomia cervical anterior con fusidn intersomatica fue descrita por
primera vez en 1955 por Robinson y Smith. Su técnica incluye el uso de un
injerto autélogo a manera de herradura tomado de la cresta iliaca del propio
paciente que se coloca en el espacio intervertebral para facilitar la fusidn
intersomatica. Tres afios mas tarde Cloward RB® introduce su modificacién de
la técnica de Wiltberger BR®® para la columna lumbar.

Con vista a evitar la morbilidad y las complicaciones asociadas a la cirugia de
la extraccion del injerto se han desarrollado multiples tipos de espaciadores
intersomaticos, cada uno con sus ventajas y desventajas. La utilidad de uno
con respecto a otros es hoy un importante punto de discusién de los
Especialistas en Cirugia espinal. Se fabrican actualmente a partir de diferentes
materiales: titanio, cromo-cobalto-molibdeno, tantalio, polieterquetona, fibra
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de carbono, polimetilmetacrilato, matriz ésea desmineralizada y proteina
morfogénica de hueso, etcétera.®

La evaluacién del comportamiento de este tipo de dispositivo en un ambiente
realista resulta compleja, mas aun si se piensan evaluar varios dispositivos
entre si. El empleo de métodos computacionales permite sortear esas
dificultades y son de uso frecuente en la actualidad.®

El anadlisis segun el método de los elementos finitos (FEM por sus siglas en
inglés) es uno de los mas usados y consiste en recrear en un ambiente digital
el objeto a evaluar (dominio), subdividirlo (discretizar) en elementos
interconectados entre si (nodos), agregar las condiciones en las que se va a
llevar a cabo el experimento (condiciones de contorno) y calcular entonces las
incognitas que se planteen (tensiones, desplazamientos, temperatura,
etcétera.). El método permite evaluar tanto el comportamiento externo como
interno del fendmeno, predecir su funcionamiento y, en caso de un proceso de
disefio, corregir detalles para mejorar sus prestaciones.(®

En Cuba el tratamiento habitual de la discopatia cervical incluye el uso del
injerto de cresta iliaca, aunque se recogen antecedentes del uso de xenoinjerto
bovino,® hidroxiapatita’”’ y polimetilmetacrilato.’®® No existe evidencia de
superioridad de uno con respecto a otros.

El Servicio de Neurocirugia del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”
presenta una linea investigativa sobre el disefio de dispositivos de
instrumentacién espinal basada en el uso del cromo-cobalto-molibdeno.

El objetivo del presente estudio es comparar el comportamiento de injertos de
cortical bovina, hidroxiapatita, polimetilmetacrilato, cromo-cobalto-molibdeno y
el auto injerto tricortical de cresta iliaca en el espacio intervertebral C6-C7
ante las cargas habituales de la columna cervical.

METODOS

En el Hospital General Provincial “"Camilo Cienfuegos” de la Ciudad de Sancti
Spiritus, de la provincia del mismo nombre, se realizé un estudio experimental
mediante una simulacion numeérica segin el método de los elementos finitos
para evaluar el comportamiento de cinco espaciadores intersomaticos
cervicales: un injerto compuesto en su totalidad de cortical de hueso para
simular un xenoinjerto de cortical bovina, un injerto de hidroxiapatita no
porosa y otro de hidroxiapatita de un 50% de porosidad, asi como dos injertos
a manera de caja constituidos de polimetilmetacrilato y cromo-cobalto-
molibdeno. Igual se simuldé el comportamiento de un injerto tricortical de
cresta iliaca. El experimento se llevd a cabo en el software FreeCAD 18.0.
Todos los implantes tuvieron las siguientes dimensiones: 14mmx1l1lmmx7mm.
Se presentaron en dos formas diferentes: a manera de “C” compuesto de
cortical dsea para simular el comportamiento del injerto tricortical de cresta
iliaca, macizo para los tres primeros materiales presentados, y a manera de
caja sin tapa ni base, con un grosor de sus paredes de 2mm para los dos
ultimos materiales (Figuras 1 B, 1 Cy 1 D).

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 481



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 4 Octubre-Diciembre 2020

||

Figura 1. Modelo experimental. A) vista anterolateral derecha; B1) y B2) prétesis en
forma de “C”; C1) y C2) prétesis maciza; D) protesis tipo caja: D1) vista anterolateral
derecha y D2) vista en planta.

Los injertos se evaluaron en un modelo sintetizado de la columna vertebral
constituido por un prisma de 15cm de altura, 2cm de ancho y 1,6cm de
profundidad, con una lordosis de 25°. A 13mm de la base inferior del modelo
existe una cavidad con una altura idéntica a los implantes en los que se
colocan estos ultimos para su estudio. La construccién en su totalidad simula
una columna vertebral cervical sin los elementos posteriores, con un injerto
intersomatico en el espacio intervertebral C6-C7 (Figura 1 A).

Las variables estudiadas fueron los esfuerzos de Von Misses soportados en los
injertos y las estructuras colindantes.

Durante el desarrollo de este proceso se tomd como patréon la guia Guide for
Verification and Validation in Computational Solid Mechanics (ASME)®) que
norma los pasos a seguir para llevar a cabo este tipo de experimento. El
proceso incluydé dos momentos previos al calculo: la verificacidon y la validacién
(la primera antecedié a la segunda); terminados estos se procedié al calculo.
La verificacion se llevé a cabo al utilizar un discretizado del modelo en el que
los resultados obtenidos en el calculo no variaron en mas de un 1,5%. La malla
definitiva contd con elementos menores o iguales a 5mm. El experimento se
validé al simular el comportamiento de los injertos de hidroxiapatita y se
compararon los resultados obtenidos con los recogidos en la bibliografia,'?) en
la que tuvieron una variacion de un 4,5% y un 4% respectivamente. Los
resultados obtenidos se consideraron aceptables, de esta manera quedd
validado el experimento disefado.
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En un inicio se construyd el modelo en el programa computacional en los
escenarios Part Design y Part a tamano real. Luego se declararon las
condiciones de frontera: una fuerza perpendicular a la cara superior del prisma
que simula la columna cervical y fijo en su cara inferior, con contactos entre la
cara superior e inferior del espaciador intersomatico y las caras superiores e
inferiores del espacio creado en el modelo de la columna cervical
respectivamente.

Se aplicé una carga de 200N, que representdé un 200% y un 130% de lo
recomendado por las normas ASTM F2423-111Y e 1SO 18192-1,12
respectivamente, para la comprobacion de este tipo de dispositivo. De ahi que
el comportamiento obtenido bajo estas cargas se asumid como esperable en la
columna cervical humana ante cargas habituales en base a las dos normas
anteriormente mencionadas.

Se incluyeron de manera independiente las propiedades de los materiales:
hueso cortical, hidroxiapatita no porosa, hidroxiapatita con porosidad de un
50%, polimetilmetacrilato y cromo-cobalto-molibdeno (Tabla 1).

Tabla 1. Propiedades de los materiales empleados en la simulaciéon

Material Mdédulo de Coeficiente Tension de
Young (MPa) de Poisson rotura (MPa)
Cortical 11 0329 0,2543 804
Hidroxiapatita no porosa 20110 0,2514 10014
Hidroxiapatita con 50% de porosidad 55,49 0,259 3,310
Polimetilmetacrilato 1 80013 0,3543 4514
Cromo-cobalto-molibdeno F75 207 00044 0,344 65514

En el escenario FEM se discretizd la unidon en una malla con elementos
menores o iguales a 5mm. El discretizado estuvo compuesto por: 4 410 nodos,
1 322 tridangulos y 2 270 tetraedros; 4 174 nodos, 1 240 triangulos y 2 151
tetraedros y 4 412 nodos, 1 314 triangulos y 2 285 tetraedros para la
simulacién de los espaciadores a manera de “C”, macizos y con forma de caja,
respectivamente. Luego se llevd a cabo el calculo del sistema. La evaluacion de
la posibilidad de fractura de la prétesis se llevo a cabo segun el criterio de Von
Misses que plantea que una estructura falla cuando uno de sus componentes
soporta un esfuerzo maximo igual o superior a un valor determinado; en este
caso se compard con la tensidn de rotura. (>

RESULTADOS

El mayor esfuerzo soportado por el injerto tricortical fue de 19,19MPa. El
xenoinjerto soportd un esfuerzo maximo de 13,21Mpa, injertos de
hidroxiapatita sin porosidad y con una porosidad del 50% registraron esfuerzos
maximos de 41,50MPa y 45,10MPa respectivamente. Por su parte los injertos a
manera de cajas de polimetilmetacrilato y cromo-cobalto-molibdeno
soportaron esfuerzos maximos de 44,44MPa y 148,47MPa respectivamente
(Tabla 2).

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 483



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 4 Octubre-Diciembre 2020

Tabla 2. Esfuerzos de Von Misses soportados por el modelo de estudio

. . Esfuerzo minimo Esfuerzo medio Esfuerzo maximo
Tipo de espaciador

(kPa) (kPa) (MPa)
Tricortical 44,84 1 584,62 19,19
Cortical 44,70 1 555,33 13,21
Hidroxiapatita no porosa 44,83 1616,76 41,50
Hidroxiapatita con 50% de porosidad 44,83 1 675,83 45,10
Polimetilmetacrilato 44,84 3 549,80 44,44
Cromo-cobalto-molibdeno 44,48 4 807,67 148,47

DISCUSION

Todos los injertos propuestos soportaron la carga aplicada sin fracturarse,
excepto el injerto de hidroxiapatita con un 50% de porosidad, que superd 13,6
veces la tensidén de rotura del material con una concentracidon de esfuerzos en
sus caras exteriores en una proyeccion posterior. Un fendmeno igualmente
descrito por Gallegos y colaboradores!® en su estudio de andamios de
hidroxiapatita porosa, con similar distribucion de los puntos de fallos (Figura 2
D1).

Figura 2. Distribucion de los esfuerzos de Von Misses en la proétesis y las estructuras
vecinas. Al) y A2) injerto tricortical; B1) y B2) xenoinjerto; C1) y C2) prétesis de
hidroxiapatitano porosa; D1) y D2) prétesis de hidroxiapatita con un 50% de
porosidad; E1) y E2) protesis de polimetilmetacrilato; F) prétesis de cromo-cobalto-
molibdeno: D1) corte en linea media en el plano anteroposterior y D2) corte a 1mm
medialmente del borde lateral en el plano anteroposterior.

El uso de hueso esponjoso durante la artrodesis no es recomendable debido a
la alta incidencia de colapso del implante,(!*) de ahi que el comportamiento del
injerto anterior resulta predecible porque el mddulo elastico del material,
55,4Mpa, es 6,2 veces menor que el del hueso esponjoso, 345MPa.%

Si bien la construccién pudiera reforzarse con la colocacién de laminas y
tornillos como lo presentaron Pereira y colaboradores!”) en su estudio, los
resultados obtenidos no lo recomiendan por la consiguiente sobrecarga de la
instrumentacién y su alta posibilidad de fractura futura conforme colapse el
implante.

El injerto tricortical presenté un comportamiento adecuado, con tensiones
maximas que no sobrepasaron la tensidon de rotura, con una distribucién tal
que concentré los esfuerzos de mayor valor en los extremos anterior y
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posterior. Llamo la atencidn un punto de concentracion de esfuerzos en la
porcién anterior en linea media en el extremo inferior de la vértebra superior,
lo que anticipa la posibilidad de subsidencia a este nivel. Un efecto de pequeia
cuantia habitualmente observado en este tipo de injerto sin consecuencias
futuras en su funcionamiento.*® Aln hoy se considera el injerto tricortical
como el estadndar de comparacion para las propuestas futuras‘*’'® (Figura 2
A).

El uso del xenoinjerto no presentd tensiones sugestivas de fallo en su
estructura. Con una distribucion de los esfuerzos maximos en las paredes
anteriores y posteriores y con un pico descrito en la cara inferior de la vértebra
superior del modelo de la columna, de manera similar a la descrita por el
injerto tricortical (Figura 2 B). La dureza de ambos espaciadores es la misma,
solo varian en su forma, por eso la posibilidad de que la subsidencia en ambos
sea similar. El presente trabajo solo persigue evaluar biomecanicamente el uso
de los dispositivos debido a que el analisis de biocompatibilidad, etc. de este
tipo de injerto rebasa los objetivos perseguidos con la investigacion.

El injerto de hidroxiapatita no porosa igualmente resistid la carga aplicada sin
fallo en su estructura. Con una concentracion de esfuerzos en las vértebras
vecinas de similar distribucién a la descrita en los injertos anteriores (Figura 2
C). A pesar del comportamiento adecuado no es recomendable su uso debido a
la ausencia de porosidad en su estructura. Este tipo de injerto para funcionar
como andamio en el crecimiento del nuevo tejido dseo necesita de un sistema
de poros similar al hueso que permita la proliferacion en su interior de hueso la
migracién y la proliferacion de osteoblastos, las células mesenquimales y la
neovascularizacion para lograr, finalmente, la osteointegracion del injerto y la
osteogénesis; 1% aspectos no alcanzables con la propuesta simulada.

La propuesta de polimetilmetacrilato presentdé un esfuerzo maximo que
representd el 98,75% de la tensién de rotura (Figura 2 E). Un valor que si bien
predice la resistencia del dispositivo, debe evaluarse con cuidado pues es muy
probable que ante estudios dindmicos del comportamiento del injerto este si
falle. La concentracién maxima de esfuerzos se observd en la pared anterior
del injerto. Otro punto de grandes esfuerzos se concentré en la superficie
superior de la vértebra inferior, lo que predice la posibilidad de subsidencia,
constatada por Pan y colaboradores(!® en su investigacién, en la que no
describe ningln caso de fractura, aunque a todos los casos se les coloco
laminas y tornillos, y presentd casos de fractura de la instrumentacidon en
pacientes con marcada subsidencia del implante.

El injerto de cromo-cobalto-molibdeno no sufrié ninguna falla durante su
simulacién, con una concentracién maxima de esfuerzos en sus paredes
laterales (Figura 2 F2); sin embargo, los esfuerzos maximos soportados en las
vértebras vecinas sobrepasan el limite de fractura del hueso que las
componen. Los injertos metalicos con moédulos de Young, muy superiores al
hueso, tienden a tener este comportamiento, tal y como lo describen Ren y
colaboradores*® y Silva y colaboradores®® en sus investigaciones, en las que
evallan un injerto para discectomia y corpectomia cervical respectivamente, lo
que predice su alta tendencia a la subsidencia.

El nivel de subsidencia en el caso del injerto de cromo-cobalto-molibdeno
pudiera variarse al colocar puntos de soporte en el centro de su cavidad,
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aspecto que se tendra en cuenta para investigaciones futuras en el desarrollo
de este injerto.

Un aspecto importante en el analisis del comportamiento de los dispositivos de
instrumentacién espinal es su biocompatibilidad y su capacidad de
osteointegracién.(21) Estos aspectos no fueron considerados en la presente
investigacion pero si deben tenerse en cuenta en conjunto con los resultados
obtenidos para evaluar completamente qué tipo de injerto utilizar en Ia
practica quirurgica.

CONCLUSIONES

El injerto tricortical de cresta iliaca describido un comportamiento adecuado. Por
su parte el de hidroxiapatita, con un 50% de porosidad, fall6 con un estrés
maximo que superd 6,5 veces su tensidn de rotura, mientras el de
polimetilmetacrilato la alcanzé en un 98,75%. La modelacién del xenoinjerto,
del de hidroxiapatita no porosa y del de cromo-cobalto-molibdeno sugirié que
resisten adecuadamente la carga aplicada. Todos los injertos provocaron
tensiones en las vértebras colindantes pero el de cromo-cobalto-molibdeno y el
de polimetilmetacrilato fueron los que arrojaron la mayor posibilidad de
subsidencia.
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