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Resumen

El problema del anclaje mecanico efectivo de placas Lapidus sigue siendo un tema de interés en la comunidad
cientifica. El objetivo de este articulo es la evaluacién biomecanica por elementos finitos de una fijacion de
placa Lapidus para deformaciones asociadas al Hallux Valgus. Dentro del mismo, se compararon dos
configuraciones para el tipo de anclaje: tornillos simplificados con forma cilindrica y tornillos con geometria
TPMS, utilizando un modelo simplificado de hipermovilidad en ANSYS Workbench. Se aplicé una carga
equivalente a cuatro veces el peso corporal sobre el primer metatarsiano, considerando condiciones de
frontera y algoritmos de contacto. Los resultados mostraron como los tornillos TPMS ofrecen mayor rigidez y
una mejor transferencia de carga, presentando incrementos de hasta 589.51% en los esfuerzos de von Mises
y 580.67% en la energia de deformacién 6sea, lo cual podria llegar a representar un riesgo estructural si la
densidad del paciente es baja. Se concluye que los tornilos TPMS representan una alternativa
biomecanicamente superior en comparacion con el anclaje convencional.

Palabras clave: Biomecanica; Placa Lapidus; Estructura TPMS; Hallux Valgus.

1. Introduccion

El Hallux es el mas grande de los dedos del pie, el cual se compone por dos falanges, una proximal y una
distal. Este se articula con la cabeza del primer metatarsiano, que es uno de los eslabones Gseos
fundamentales del arco medial del pie y se le puede clasificar como dedo del rendimiento ya que es el soporte
anatémico y funcional para realizar actividades como: la aceleracion; la marcha rapida y la carrera [1].

1.1. Anatomia y biomecdnica de la hipermovilidad del Hallux

Generalmente se define la hipermovilidad como un movimiento en exceso y de manera anormal del primer
radio [2,3]. La apreciacién de la movilidad del Hallux es dificil debido a que se involucran las articulaciones
del tarso medio y principalmente la primera articulacion cuneometatarsiana (C1M1). El desplazamiento sagital
del primer radio (R1) oscila entre 4,3 y 6,5 mm al nivel de la C1M1, mientras que una movilidad dorsal normal
se situa entre 4,5 y 7,9 mm. Ademas, existe una relacién entre el aumento de la movilidad dorsal y la
deformidad en el Hallux Valgus, la cual, si adicionalmente es asociada con un pie plano, debe corregirse ya
que es un factor agravante [1]. A continuacion, se mencionan algunas de las condiciones que mas
comunmente se asocian con la hipermovilidad de la C1M1: Metatarsus Primus Elevants; Metatarsus Primus
Equinus; Hallux Abductus Valgus; Hallux Limitus y Hallux Rigidus [4].

1.1.1. Tratamientos

El tratamiento a la hipermovilidad estara en funcion de la patologia secundaria que se desencadene, donde
para la mayoria de los casos comenzara siendo conservador, adoptando medidas simples como uso de
calzado adecuado en compafiia de medidas terapéuticas empleando fisioterapia, incluso toma de analgésicos
y/o antinflamatorios en algunos casos. Si las medidas anteriores no resultan ser suficientes, entonces se
recomendara el tratamiento quirdrgico, el cual se realizara por presencia de dolor o por una deformidad que
aumenta de manera exagerada hasta dificultar todo tipo de calzado [5].
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1.2. Estado del arte: Técnica de la artrodesis tipo Lapidus

La intervencion de Lapidus es empleada para el tratamiento de las deformaciones de Hallux Valgus (HV)
severo, ocasionado por la hipermovilidad del Hallux. Dicha intervencién se debe utilizar en aquellos casos
donde existe un Hallux Valgus (HV) hipomévil [6]. Esta técnica quirargica permite corregir la elevacion del
metatarsiano realizando una flexién plantar del mismo y corregir la deformidad del HV, a la vez de corregir el
angulo intermetatarsal. Este procedimiento resulta beneficioso para cualquier paciente con HV y lesiones
degenerativas de la primera articulaciéon metatarso-cuneiforme, donde finalmente las ventajas e
inconvenientes asociados a este procedimiento pueden variar dependiendo de la herramienta de fijacion, el
personal encargado, la técnica, entre otras [6].

En cuanto a la técnica quirirgica en particular, este procedimiento ofrece un amplio rango de variaciones que
estan relacionadas con el elemento de fijacion empleado, entre los cuales se pueden mencionar el uso de
grapas, tornillos, placas Lapidus, entre otros [7, 8-12]. El empleo de placas Lapidus, como herramienta de
fijaciéon, ha ganado relevancia debido a que los resultados postoperatorios son superiores en comparacion
con las otras alternativas [7, 9, 12-18].

1.3. Estado del arte: Evaluacion biomecdnica experimental de la artrodesis tipo Lapidus

Dentro de los analisis biomecanicos documentados en la literatura se han llevado a cabo ensayos
experimentales para fijar las placas Lapidus sobre los huesos de la primera AMTC (primer metatarso y
cuneiforme medial) [19-25]. En su gran mayoria, las construcciones son ensayadas en especimenes
cadavéricos que comprenden Unicamente los dos huesos principales de la AMTC. A continuacion, se
describen a grosso modo los trabajos realizados por distintos autores.

K. E. Roth et. al. [26] compararon la fijacion intradsea con tornillos tirafondos vs Placa plantar de angulo fijo
con tornillos de bloqueo y concluyeron que la densidad mineral ésea no tuvo un efecto en el nimero de ciclos
hasta el fallo, ademas que la fijacién con placa plantar cre6 una estructura mas fuerte y rigida que la hecha
con tornillos. A. Aiyer et. al. [27] evaluaron el desempefio de tres construcciones distintas, concluyendo que
los tornillos cruzados proporcionan una artrodesis rigida con compresion limitada, mientras que las grapas
brindan una fijacién dinamica con compresion sostenida y la placa dorsal se muestra incapaz de proporcionar
una compresion inicial y resistir la flexion dorsal. J.M. Cotton y J. S. Baker [28] llevaron a cabo una
construccién de placa Lapidus orientada de forma plantar-distal a dorsal-proximal con tornillos
interfragmentarios comparandola contra una fijacién tipo Lapidus con placa plantar, donde reportaron que la
placa Lapidus plantar ofrece un mejor comportamiento en comparacién con la placa medial-dorsal, sin
embargo, la medial-dorsal ofrece una ligera superioridad en cuanto a resistencia, con lo que concluyen que
la placa medial-dorsal sigue siendo una fuerte y viable opcion. P. Kameel et. al. [29] realizd una construccion
similar a la anterior, una placa Lapidus dorso-medial con tornillos de compresion, pero lo comparé con el
mismo tipo de placa, diferenciandose unicamente en el tipo de tornillo, para el segundo caso se usaron
tornillos tirabuzén, obteniendo que el soporte del peso corporal se puede ver alterado dependiendo de la
construccién que se elija. Por parte, Drummond et. al. [19] analiz6é construcciones de placas Lapidus, como
la plantar, dorsal y media, cada una con tornillos interfragmentarios, encontrando que la posicion de la placa
no fue superior en ninguno de los resultados médicos. Dayton et. al. [8] realizd construcciones de placas
biplanares colocadas de lado de la tension y las compard contra las mismas placas preo en posicién recta.
De esto observé que la placa de tensién lateral mostrd superioridad respecto al tiempo de retorno a la carga
del peso corporal de la articulacion. Burchard et. al. [21] comparé tres tipos de placas Lapidus: Placa plantar,
Placa de doble puente y 10 FIX + Placa dorsal plantar, de lo que pudo concluir que el dispositivo 10 FIX
demostré una mayor fuerza de compresion inicial. Kunovsky et. al. [30] realizé una fijacion de placa con dos
tornillos y la comparé con una fijaciéon con placa de bloqueo, con esto pudo observar que existe una mayor
fijacion en la primera construccion. D. J. Ehredt Jr. et. al. [31] comparo placas de bloqueo de 5 orificios con
compresion interfragmentaria contra una construccion de tornillo cruzado con un tercer tornillo de transfixion,
con lo que demostré que la construccion de tres tornillos mostré mayor capacidad para resistir la separacion
articular en el sitio de fusion. Ettinger et. al. [23] llevo a cabo una fusion con tornillos tirafondos cruzados y la
comparé con una fijaciéon con placa Lapidus de bloqueo con tornillo tirafondos, a lo que pudo concluir que la
construcciéon con tornillos cruzados resultd significativamente inferior en términos de estabilidad de la
articulacién con respecto a la construccion que implica el uso de placa Lapidus. Finalmente, M. F. Kasparek.
et. al. [32] comparé la una construccion de osteotomia de Chevron contra una de artrodesis plantar tipo
Lapidus modificada, de lo cual observo que la fijacion de la articulacion a través de la artrodesis tipo Lapidus
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modificada demostré superioridad sobre el modelo Chevron al permitir un mejor comportamiento
biomecanico.

1.4. Estado del arte: Modelado y simulacion numérica del pie y sus patologias

Entre las complicaciones asociadas al estudio de los distintos dispositivos mencionados anteriormente, a
través de ensayos mecanicos, destaca la dificultad de disponer de especimenes cadavéricos de pie para
realizar los ensayos. Ante esto, el analisis por medio de modelos de elementos finitos (MEF) se ha planteado
como una excelente alternativa de solucién a este y mas problemas asociados. Actualmente, el modelo mas
completo encontrado en la literatura es el desarrollado por Morales Orcajo et. al. [33,34], caracterizado por
contar con geometrias reales de algunos de los principales tejidos blandos del pie. Aunque las evaluaciones
estructurales existentes que incluyen elementos de fijacion se han abordado de manera experimental, los
trabajos que evaluan numéricamente el comportamiento del procedimiento quirdrgico y sus componentes son
practicamente nulos. Pasapula C. et. al. [35] son pioneros en el desarrollo de un modelo numérico del pie,
con el cual estudiaron las concentraciones de tensiones debido a dos tipos de artrodesis comunmente
utilizados, haciendo uso de la fijacién articular en sus modelos.

Debido a las complicaciones que se ocasionan aun y cuando se hace analisis por medio de MEF, los
investigadores recurren a ciertas limitaciones, de acuerdo con sus intereses de estudio.

14.1.  Limitaciones de los modelos de elementos finitos existentes

Se suele recurrir a la evaluacién de forma simplificada del pie, se asumen propiedades de material elasticas
lineales y condiciones de frontera lineales, donde no se considera friccién o deslizamiento [36, 37]. Sin
embargo, con la finalidad de obtener resultados mas apegados al comportamiento real, se requiere de un
mayor realismo en la geometria, un comportamiento en el material lo mas apeado a la realidad y, condiciones
de carga y frontera que describan de forma mas precisa las condiciones deseadas del pie. Como resultado
de esto, el modelo se vuelve cada vez mas complejo [38].

Propiedades geométricas

Muchos modelos 3D del pie simplifican la anatomia al diferenciar individualmente los huesos metatarsales ni
permitir el movimiento entre huesos fusionados, ademas, suelen incluir solo algunos ligamentos y omitir la
estructura trabecular, lo que genera representaciones inexactas de la rigidez e integridad del complejo pie-
tobillo [39-41].

Propiedades de los materiales

En muchos modelos del pie, las propiedades de los materiales se han asumido como homogéneas,
isotropicas y elasticas lineales, simplificando el analisis y facilitando la convergencia, aunque no represente
con precision el comportamiento real de los tejidos bioldgicos. Dicha aproximacién suele ser suficientemente
precisa. Aunque también hay modelos que incluyen elasticidad no lineal o hiperelasticidad, en especial
aquellos que contienen ligamentos y tejidos blandos, pero a su vez generan un aumento en la complejidad
del modelo resultante [34, 42].

Condiciones de carga y frontera

Varios MEF del pie solo consideran la fuerza de reaccion del piso o las componentes verticales de presion,
donde no se incluye adecuadamente la estabilizacién muscular. Ademas, pocos modelos integran cargas
fisiolégicas reales, como las fuerzas de musculos y tendones, las cuales se suelen estimar por medio de
electromiografia y suposiciones simplificadas. La mayoria de los modelos también omiten los efectos
dinamicos e inerciales del movimiento del pie y tobillo [43, 44]. Muchos de estos modelos tampoco suelen
considerar los movimientos de las articulaciones y huesos, ya que se suelen realizar fusiones de superficies
articulares sin permitir deslizamientos relativos. Todo esto lleva a representaciones con movilidad reducida y
una estructura de tobillo excesivamente rigida [32, 45].

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es la evaluacién biomecanica por elementos finitos de una fijacion
de placa Lapidus para deformaciones asociadas al Hallux Valgus. Esta evaluacion permitira realizar una
comparacion estructural de un modelo simplificado de hipermovilidad considerando solo la zona de la
insercién de la placa y los huesos de sujecion, pero considerando dos casos para su anclaje: un caso con
tornillos simplificados como lo reportado en 2025 por N. Mancera et al. [46] y el segundo caso considerando
una propuesta de este trabajo con tornillos de anclaje con estructuras internas triplemente periédicas de
minima superficie (TPMS).

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx
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2. Metodologia

La simulacion biomecanica fue llevada a cabo de acuerdo con las condiciones descritas a continuacion, por
medio del software ANSYS Workbench®.

2.1. Propiedades mecanicas de los huesos

De acuerdo con lo reportado por N. Mancera et al. [46] dentro de su trabajo de investigacion, el médulo de
Young Y la relacion de Poisson son de 17000 MPa y 0.3, respectivamente, para los huesos. Dicho material
fue implementado en los huesos de sujecion del modelo simplificado.

2.2. Propiedades mecanicas del Titanio TI-6AL-4V

De igual manera, en base a lo reportado por N. Mancera et al. [46], el médulo de Young y relacion de Poisson
son de 114 GPay 0.32, respectivamente, para el titanio. Este material fue implementado en la placa Lapidus
y para ambos casos de anclaje, tanto para el caso de los tornillos simplificados como para los tornillos TPMS.

2.3. Geometria

N. Mancera [47] en su trabajo emplea un modelo compuesto por huesos, cartilagos y diversos tejidos blandos,
con el objetivo de representar de forma fiel la anatomia del pie humano. Dicho modelo sirvié como referencia
para el desarrollo del modelo simplificado de hipermovilidad utilizado en esta investigacion, el cual se centra
Unicamente en la zona de insercién de la placa y los huesos de fijacion. Ademas, se consideran los dos casos
de anclaje descritos en la parte final de la seccidn anterior. En la Figura 1 se muestra tanto el modelo original
reportado en la literatura como ambos casos de anclaje aplicados al modelo simplificado de hipermovilidad
implementado en este estudio.

b) c)

Figura 1. a) Modelo original; b) Modelo simplificado de hipermovilidad para el caso de tornillos simplificados; c) Modelo simplificado de
hipermovilidad para el caso de tornillos TPMS.

Ademas, la Figura 2 muestra la comparacion entre los dos tipos de anclaje, observandose la placa y los
tornillos de fijacion para cada caso, a fin de ilustrar la diferencia entre ambos.

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx
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a) b)

Figura 2. a) Placa Lapidus y tornillos simplificados; b) Placa Lapidus y tornillos tipo TPMS.

2.4. Contactos

Para la definicién de contactos en el modelo, se empled la opcién sin separacién (non-separation) entre las
superficies hueso-placa, con el objetivo de mantener ambas superficies unidas durante toda la simulacién,
sin permitir separacion, aunque si permite cierto deslizamiento relativo entre ellas. Este tipo de contacto
simula unién rigida, similar a la soldadura, pero con posibilidad de movimiento tangencial. Por otro lado, se
utilizé el contacto unido (bonded) en las interacciones placa-tornillos, lo cual representa una conexion
completamente rigida, sin deslizamiento ni separacion entre superficies. Este tipo de contacto asume uniones
similares a soldaduras o adhesiones permanentes.

2.5. Condiciones de frontera y carga

Carga aplicada

Para estimar la fuerza ejercida sobre el hueso metatarsiano, se realizé un analisis estatico considerando la
carga aplicada al pie, la distribucién promedio del peso corporal en posicién bipeda y los angulos descritos
por Moreau Costa Bartani [48]. Se tom6 como referencia un peso corporal de 70 kg; sin embargo, al
considerar los efectos dinamicos generados durante la marcha o el impacto, este valor puede incrementarse
entre 3 y 5 veces. Por esta razdn, se aplicé una carga equivalente a 4 veces el peso corporal, es decir, 280
kg en direccion vertical, tal como se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Distribucion de la carga tibio-peronea aplicada al pie.

Segun lo observado en la Figura 4, el angulo entre las fuerzas F1y F2 es de 120°. A partir de esta informacion
y con apoyo de herramientas de medicion grafica, se determinaron los angulos comprendidos entre dichas
fuerzas, los cuales son fundamentales para el analisis de vectores resultantes y distribucién de cargas.
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Figura 4. Angulos de Costa Bartani medidos para el diagrama de cuerpo libre.

Se utilizé un angulo promedio de 135°, basado en la descripcion de Costa Bartani [48], para representar la
geometria del pie en el analisis. Este angulo varia segun el tipo de arco plantar (cavo o plano) y fue empleado
para establecer una simetria angular proporcional en el diagrama de cuerpo libre, como se muestra a
continuacion en la Figura 5.

El DC1 (Figura 5) muestra un angulo restante de 60°, obtenido de restar los 120° entre las fuerzas F1 y F> del
angulo plano. Este se divide entre 22° para F4 y entre 38° para F». Dicha division angular permite calcular los
porcentajes relativos de cada componente, facilitando el analisis de la distribucién de fuerzas. Asi se obtienen
valores de 0.367 para F1y 0.633 para Fa.

Los porcentajes angulares obtenidos anteriormente permiten trasladar la simetria a otros angulos. Para el
caso con un angulo de 135°, se genera un nuevo diagrama de cuerpo libre aplicando la misma proporcion,
como se muestra en la Figura 6.

Para el segundo caso, el angulo restante es de 45°, y los angulos « y f se calculan con base en las
proporciones del caso anterior, multiplicando dicho angulo de 45° por la proporcion correspondiente a cada
fuerza, obteniendo asi valores de 28.50° para F1y 16.50° para F2. Con esto es posible realizar la sumatoria
de fuerzas y el diagrama de cuerpo libre mostrado en la Figura 7, con el cual es posible realizar el analisis
estatico para determinar el valor de F1, la fuerza aplicada al metatarsiano.

DCL3
DCL 2
DCL 1 E,
I F,
p
E,
) 4 o I~ T a =16.5° t, 7 B =28.5°
22° 38° 135° F 135° F,
120° F - 1
F - 1 2
) ) ) Figura 6. Diagrama de cuerpo libre 2: dngulo Figura 7. Diagrama de cuerpo libre 3: dngulos
Figura 5. Diagrama de cuerpo libre 1: reportado por Costa Bartani. calculados para Costa Bartani.

dngulo medido en radiografia.

El procedimiento para la obtencion de dicha fuerza se describe a continuacion:

Z@:O (1)

—F,cosa + F,cos =0

D=0 2)

F, = —F;sena — F;senf
Se sustituyen los valores conocidos de a, 8 y F, en ambas Ecuaciones (1y 2):
—F,c0s(16.50°) + F,c0s(28.50°) = 0 (3)
—F,sen(16.50°) — F,sen(28.50°) = 2747N (4)

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx

pag 6



X X X VOLUMEN 37

ﬁ. X Verano XXX Verano De la Ciencia
“# Ciencia ISSN 2395-9797

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx

Ahora de Ecuacién 3 se despeja F;:

c0s(28.50°) F
= %
17 cos(16.50°) 2 (3)
El siguiente paso es sustituir la Ecuacién 5 en Ecuacion 4:
c0s(28.50°) . .
— <m * Fz) * (sen(16.50°)] — F,sen(28.50°) = 2747 N (6)

Al darle solucién a la Ecuacién 6 se obtiene que:
—0.26032F, — 0.47716F, = 2747 N
—0.73748F, = —3724.8468 N
F, =—-3724.8468 N
Ahora se puede obtener F; utilizando la Ecuacion 5:

_ cos(28.50°)
1™ c0s(16.50°)

Fy=-3414.0506 N

% (—3724.8468N)

Finalmente, se adopta la distribucion promedio del peso corporal, expresada como porcentaje de la carga en
posicion de bipedestacion, segun lo reportado por M. Kumka et al. [49], como se muestra en la Figura 8.

IZO%

Figura 8. Distribucion promedio del peso expresada como un porcentaje de la carga total en posicion de bipedestacion.

Dado que la carga se aplicara sobre el metatarsiano del primer dedo del pie (hallux), se estima que esta
representa aproximadamente el 7.3% del peso corporal total en bipedestacién. Por lo tanto, la carga de interés
se calcula como F; = —3414.0506 N, correspondiente a dicho porcentaje, obteniéndose asi el siguiente valor:

F,, = (0.073)F,
F,, = (0.073)(—3414.0506 N)
F,, = —249.2257 N

Esta carga, a su vez, debe descomponerse en sus componentes Xy Y, de manera que el diagrama de cuerpo
libre se representa como se muestra en la Figura 9.

DCL4

"

I

T a6 &
l

F,, = —249.2257 N

Figura 9. Valor de carga transmitida al metatarso.
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Para llevar a cabo la descomposicién en componentes, es suficiente analizar y observar la direccion de la
fuerza aplicada, obteniéndose lo siguiente:

Para la componente en X:
Fi, = —F;pcosa
Fy, = —(—249.2257) * [cos(16.50%)]
Fy, = 238.9625 N
Para la componente en Y:
Fy, = —Fpsena
Fy, = —(—249.2257) * [sen(16.50°)]
Fy, =70.7839 N

Las componentes Fy, y Fy,, corresponden a la descomposicion de la fuerza aplicada sobre el metatarsiano en

los ejes cartesianos X y Y. Dichos valores constantes seran ingresados como condicién de frontera en el
modelo.

Fixed support

La ultima condicién de frontera aplicada al modelo corresponde a un soporte fijo (fixed support) en el extremo
libre del metatarsiano, con el objetivo de simular su fijacion al hueso adyacente.

3. Resultados

Para la designacion de cuerpos de la geometria analizada (véase Figura 10), se sigue el mismo orden
designado para el caso de la simulacion de los tornillos TPMS, es decir, el tornillo 1 (T.1) se encuentra en la
misma posicion que el cilindro 1 (C.1), y asi sucesivamente.

o o 2 e /‘
)
1000 3000 ¢

Graph v 80X TobularData ~80Ox

Figura 10. Diagrama de designacién de cuerpos.

Los resultados del andlisis estructural del caso del modelo con tornillos simplificados se presentan en la Tabla
1 para cada cuerpo, donde se cuantifican diversos parametros como: desplazamiento total, esfuerzo
equivalente, energia de deformaciéon maxima y la deformacioén unitaria equivalente. De la misma manera, en
la Tabla 2, se muestran los parametros para el modelo con tornillos con estructuras internas TPMS.
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H.1 H.2 c.1 c.2 c.3 c.a c.5 c6 P.
Desplazamiento 106, 36516 08711 11879 25477 26599 26472 29552 3.057
total max [mm]
Esfuerzo
equivalentede o404 32972 49815  567.67 12948  360.21 596.41 43497  517.22
Von Mises max
[MPa)
Energia de
deformacion 02732 00299 00055 00087 00328 00067 00067 00042  0.0089
max [mJ]
Deformacion
unitaria
" 0.0156 0.02 00086 00051 00145 00083  0.0083 0.007 0.024
equivalente
Tabla 2. Resultados de los pardametros mecanicos evaluados. Modelo con tornillos TPMS.
HA H.2 T T2 T3 T.4 T.5 T6 P.
Desplazamiento  , yuq1 38218 07843 1142 25735 26903 26963 30471  3.1501
total max [mm]
Esfuerzo
equivalentede 41753 39015 69231 119407 243935 248369 15149 28955 11243
Von Mises max
[MPa]
Energia de
deformacion 00903 00107 00028 00187 00053 00024 00025 00026  0.06058
max [mJ]
Deformacion
unitaria
" 00695 00467 00464 00653  0.0667 0.051 00503 00689  0.0488
equivalente

Seleccionando los parametros con los cambios mas abruptos en los resultados, los cuales son el esfuerzo
equivalente de von Mises, la energia de deformacion y la deformacién unitaria equivalente, se generaron
tablas comparativas (véase Tablas 3-5) para conocer de manera cuantitativa la diferencia entre ellos,
encontrando diferencias significativas de hasta 1180.39 % .

Tabla 3. Comparacion de valores criticos de esfuerzo de von Mises. Modelo simplificado versus Modelo con tornillos

TPMS.
Von Mises  Von Mises
Comparacion  (MPa) - (MPa) - Diferencia (%)
Simplificado TPMS
C.4/T.4 360.21 2483.69 589.51%
C.6/T.6 434.97 2895.5 565.68%
C.3/T.3 1294.8 2439.35 88.40%
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Tabla 4. Comparacion de valores criticos de energia de deformacion. Modelo simplificado versus Modelo con tornillos
TPMS.

Energia [mJ] Energia [mJ]

Comparacion Simplificado TPMS

Diferencia (%)

P. 0.0089 0.06058 580.67%
H. 1 0.2732 0.0909 -66.73%
C.3/T.3 0.0328 0.0053 -83.84%

Tabla 5. Comparacion de valores criticos de deformacion unitaria equivalente. Modelo simplificado versus Modelo con
tornillos TPMS.

Deformacion Deformacion
Comparacion Simplificada TPMS Diferencia (%)

[mm/mm] [mm/mm]
C.2/T.2 0.0051 0.0653 1180.39%
C.1/T.1 0.0086 0.0464 439.53%
H. 1 0.0156 0.0695 345.51%

Por otra parte, para visualizar el efecto cualitativo y cuantitativo de la diferencia de los anclajes, se muestran
graficas de contornos para el esfuerzo equivalente de von Mises y la deformacion unitaria equivalente, tanto
para el modelo simplificado como para el modelo con tornillos TPMS (véase Figuras 11y 12).

Los resultados mostrados tanto numéricamente en la Tabla 3, como graficamente en la Figura 11, sugieren
que existe un aumento considerable en esfuerzos en la comparacién de valores criticos para los esfuerzos
de von Mises, de modo general, los tornillos TPMS generan un anclaje mas rigido con el valor mas critico de
589.51%, lo cual permite que se transfiera mas carga al hueso, incrementando el riesgo de microfracturas
6seas, por lo que refleja una mejor fijacion, sin embargo, también un aumento en la exigencia mecanica sobre
el hueso.

Mediante la comparacion de energia de deformacién, presentes en la Tabla 4, se ha observado que hay un
aumento extremo en la energia absorbida en la placa, con un valor maximo del 580.67% de diferencia, lo que
indica mayor capacidad de almacenar energia elastica, pero también una tendencia de riesgo a la fatiga si
no se controla. También se observa una disminucion importante para el hueso 1y el tornillo 3 del 66.73% y
83.84% respectivamente; lo que sugiere que el TPMS redistribuye mejor la carga.

pag 10



VOLUMEN 37

XXX Verano De la Ciencia
ISSN 2395-9797
WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx

Universidad de Guanajuato

Esfuerzo equivalente de von Mises

A: Static Structural

A: Static Structural Equivalent Stress 6

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Trpe E’l““”"““ GepMiso S
Unit: MPa UnEMES
Time: 1 Time: 1
Max 261.24 Max: 1027.7
Min: 0.032837

11/07/2025 0758 2., 10/07/2025 11:58 p. m.

261.24

P 47.63
P 365.43
17418 313.23
14515 261.03
11613 208.83
5;:,:33 156,69
20.065 104.43
pest 52.232

0032837

A: Static Structural

Maximurn Principal Stress § A: Static Structural

Type: Maximur Principal Stress Equivalent Stress 5

Unit: MPa Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Time: 1 Unit: MPa

Max: 397.92 Tirme: 1

Min: -85.938

11/07/2025 12:02 3. m.
11/07/2025 08:00 a. m.

39015

397.92
34416 341.38
290.39 292.62
236.63 243.85
182.87 195.08
12911 L]
75.347 97.546
21.585 48779
-32.176 0.011602 Min
-85.938
c) d)
A: Static Structural
A: Static Structural Equivalent Stress 7
Equivalent Stress 4 Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress a
Unit: MPa Unit: MPa
Tirne: 1 Tirne: 1
Max: 2327

11/07/2025 12:04 3. m.

Min: 0.13396

11/07/2025 08:04 2. m.
- 11243
2068.5 983.8
1800.9 8433
1551.4 702.8
12928
1034.3 562.3
775.76 4218
s17.22 2813
25868
01339 1408

0.30358 Min

e) f)

Figura 11. Esfuerzo equivalente de von Mises para a) Metatarso modelo simplificado; b) Metatarso modelo con tornillos TPMS; c) Cuneiforme
modelo simplificado; d) Cuneiforme modelo con tornillos TPMS; e) Placa modelo simplificado y f) Placa modelo con tornillos TPMS.

Finalmente, en la comparacion de deformacion unitaria equivalente, incluida en la Tabla 5 y Figura 12, se ha
observado un comportamiento similar para los componentes de unién, pues ambos reflejan un patrén
biomecanico consistente de mayor deformacion en zonas de insercién, con un aumento del 1180.39% para
el tornillo 2 y 439.53% para el tornillo 1. Ademas, se tiene un aumento critico de deformacion del 345.51% en
el hueso 1 con TPMS, es decir, se transfiere mas carga a esta zona.
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Deformacion unitaria equivalente

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain
Units mm/rmrm
Time: 1

Max: 0.015673

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain 3
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rmm

Min: 3.4317e-6 [fimeid

in: 3317

11/07/2025 08:11 2. m. 11/07/2025 1213 3. m.

0.0186%2

0015673
Qe 0016356
oor2191
001045 0.014019
0087085 0011683
00063675 0.009347
00052265 0.0070107
00034855 s
00017444
3431766 pae

1.9343e-6 Min

A: Static Structural

Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain

Unit: mm/mm
Time: 1 i
Max: 0.020047 ime:
Min: 1,9397¢-6 11/07/2025 1212 a. m.
11/07/2025 08:10a. m.
0.020047 0.020783
0.01782 0.018185
0.015593 0.015588
0013365 0.01209
0.011138 0.010392
0.0089109 0.0077045
gggﬁ?z 0.0051968
0.0022292 0.0025991
1.9307e-6

1.4119¢-6 Min

c) d)

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain 3
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rmm

A: Static Structural

Equivalent Elastic Strain 4
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1 Time: 1
Max: 0.02407 11/07/2025 12:16 3. m.
Min: 2.4285¢-6 01634

11/07/2025 08:13 a. m.
0014823

0.02407 0012706
0.021396 0.010589
0.018722 0.0084719
0.016048 0.0063549
0.013374 0.0042379
0.010699 0.0021208
0.0080251 3.8234e-6 Min

0.0053509
0.0026767
2.4285¢-6

e)

f)

Figura 12. Deformacion unitaria equivalente para a) Metatarso modelo simplificado; b) Metatarso modelo con tornillos TPMS; c) Cuneiforme
modelo simplificado; d) Cuneiforme modelo con tornillos TPMS; e) Placa modelo simplificado y f) Placa modelo con tornillos TPMS.

4. Discusion y Conclusiones

Los resultados obtenidos a partir del analisis comparativo cualitativo y cuantitativo, entre el modelo
simplificado y el modelo con tornillos tipo TPMS en un sistema de fijacion Lapidus, demuestran diferencias
significativas en el comportamiento mecanico.

Desde una perspectiva ingenieril, el modelo con tornillos TPMS mostré un aumento considerable en los
esfuerzos equivalentes de von Mises en multiples puntos criticos (hasta un 589.51% en el caso mas severo),
lo que indica una mayor rigidez estructural y una transferencia de carga mas eficiente a través del sistema
hueso-implante. Este comportamiento proporciona una mejor distribucion de carga.
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El modelo con TPMS presentd reducciones moderadas en algunos desplazamientos maximos, lo cual sugiere
una mejora en la estabilidad global del sistema. En general, dicho modelo muestra una reduccién de la
energia maxima en las zonas de fijacion, indicando una mayor eficiencia en la transferencia de carga. Sin
embargo, existe un aumento en la deformacién de las estructuras 6seas de los huesos 1y 2, lo cual seria
preocupante si el hueso del paciente no tiene suficiente densidad.

En conclusién, la implementacion de tornillos TPMS en procedimientos de fijacion Lapidus podria representar
una evolucion significativa en la biomecanica de los anclajes quirirgicos, debido a que promueve una fijacion
mas robusta y con mayor adaptabilidad al entorno biolégico. Esto podria traducirse en beneficios directos
para los pacientes, tales como reduccion de tiempos de recuperacion, menor riesgo de fallo del implante y
mejor integracion 6sea. Ademas, los tornillos TPMS representan una alternativa biomecanicamente superior
al sistema de anclaje convencional evaluado en este estudio.
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