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RESUMEN

Las fracturas de mandibula tienen una alta incidencia y, en pacientes pediétricos, se
deben tratar de forma distinta que en el paciente adulto. Los tratamientos estandar
actuales utilizan implantes metalicos no degradables en el sitio de la fractura lo que
puede provocar un rechazo en el paciente, dolor y el efecto de proteccion al esfuerzo.
Ademas, requieren una segunda intervencion para ser retirados. En contraste, los
materiales biodegradables no presentan los problemas anteriormente descritos lo que
ha incrementado su uso. A pesar de las ventajas de los materiales degradables, los
implantes metalicos se siguen usando debido a las exigencias mecanicas a las que
se someten, costos y a la confiabilidad en la instalacion de éstos. Por lo tanto, la
optimizacién de los principales sistemas para estabilizar fracturas, como lo son las
placas y los tornillos fabricados con materiales absorbibles, representa una gran area
de oportunidad para estandarizar su uso en el futuro. Es por ello que esta
investigacion tiene el objetivo de predecir la deformacion maxima equivalente del
tornillo en sistemas absorbibles de mini placa-tornillo, mediante la aplicacion del
Andlisis de Elementos Finitos (AEF) y Redes Neuronales Atrtificiales (RNA) para la

obtencion del valor de precarga éptima.

Para lograr el objetivo planteado, se utilizo el disefio de un arreglo factorial completo
2°, con la finalidad de tener diferentes configuraciones que sirvan como base de datos
de entrada para el entrenamiento de la RNA. Se seleccionaron 4 factores geométricos
del tornillo y el valor de precarga para generar las distintas configuraciones, tomando
la deformacién maxima de Von Mises (DMVM) como la respuesta del sistema. Cada
configuracion se modelé en el programa SolidWorks, mientras que el AEF, para
obtener la DMVM, se realizé en ANSYS. Con la base de datos generada, se utilizé el
programa MATLAB para definir la estructura de la RNA, la cual qued6 compuesta por
cinco neuronas en la capa de entrada, tres neuronas en la capa oculta y una neurona
en la capa de salida. Con la estructura de la RNA definida, se invirtio la red, en un
proceso conocido como Red Neuronal Inversa (RNI), para obtener una expresion que

permite conocer la precarga 6ptima, cuando se tienen valores conocidos de los
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parametros geomeétricos del mini tornillo. Los resultados observados indican que la
RNA tiene la capacidad de predecir el valor la DMVM y que el modelo de la RNI es
adecuado para encontrar el valor de precarga 6ptimo deseado, para un DMVM

previamente establecido.

La estructura de este trabajo se divide en cinco capitulos. En el Capitulo uno, se
presentan los antecedentes de los sistemas de fijacion 6ésea y de los materiales para
su fabricacién, asi como de los estudios enfocados en mejorar la confiabilidad de los
sistemas placa tornillo. Ademas, se describe el planteamiento del problema, los
objetivos, la hipotesis, la justificacion, el alcance y la delimitacion del trabajo de

investigacion.

En el Capitulo dos, se aborda el marco teérico que permite seleccionar los paradmetros
geométricos del mini tornillo del sistema absorbible para la generacién de las distintas
configuraciones y la identificacién de la precarga como factor de interés para lograr la

estabilizacion adecuada de la fractura.

En el Capitulo tres se describen las caracteristicas de la investigacion, los programas
de cémputo empleados y la forma en que éstos se aplicaron en la solucion de la

problematica planteada.

El Capitulo cuatro presenta los resultados de la arquitectura de la RNA y su
evaluacion por medio del coeficiente de determinacion, el error cuadratico medio y la
prueba de pendiente-interseccién. Ademas, se desarrolla la RNI para determinar el
valor optimo de P y se validan los resultados con un procedimiento numérico y otro

analitico.

Por ultimo, en el Capitulo cinco se resumen los resultados obtenidos, se relacionan al
cumplimiento de los objetivos y se explican los trabajos futuros que se identifican

como oportunidades de mejora en esta investigacion.



ABSTRACT

Mandible fractures have a high incidence rate and they should be treated differently in
pediatric patients than in adults. Currently, typical treatments use non-degradable
metal implants at fracture site, which can cause rejection in the patient, pain, the stress
shielding effect and, in some cases, requires a second intervention to be removed. In
contrast, biodegradable materials do not present the problems described above, which
has increased their use. Despite the advantages of degradable materials, metal
implants continue to be used due to the mechanical demands to which they are
subjected, costs and the reliability of their installation. Therefore, the optimization of
the main systems for stabilizing fractures, such as plates and screws made with
absorbable materials, represents a large area of opportunity to standardize their use
in the future. Therefore, this research aims to predict the maximum equivalent strain
of the screw in absorbable mini plate-screw systems, by means of Finite Element
Analysis (FEA) and Artificial Neural Networks (RNA), to obtain the optimal preload

value.

To achieve the proposed aim of this research, a full factorial design 2° was used, in
order to have different configurations that serve as input database for the training of
the RNA. Four geometric factors of the screw and the preload value were selected in
order to generate all the possible configurations, recording the Maximum Von Mises
Strain (MVMS) as the system response. Each configuration was modeled in
SolidWorks software, while the FEA, to obtain the MVMS, was performed in ANSYS.
MATLAB software was used to define the structure of the RNA with the generated
database, which have five neurons in the input layer, three neurons in the hidden layer,
and one neuron in the output layer. With the RNA structure defined, the network was
inverted, in a process known as Atrtificial Neural Network inverse (RNI), to obtain an
expression that allows knowing the optimal preload, when the geometric parameters

of the mini screw are well known. The results indicate that the RNA has the ability to
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predict the MVMS value and that the RNI model is adequate to find the desired optimal

preload value for a previously established MVMS.

The structure of this research works is divided into five chapters. In Chapter one,
background of bone fixation systems and the materials for their manufacture are
presented, as well as studies focused on improving the reliability of plate and screw
systems. Also, the problem statement, the objectives, the hypothesis, the justification,

the scope, and the delimitation of the research are described.

In Chapter two, the theorical framework that allows selecting the geometrical
parameters of the mini screw for generation of the different configurations and the
identification of the preload as a factor of interest to achieve adequate stabilization of

the fracture is addressed.

Chapter three describes the characteristics of the research, software’s used and the

way in which they were applied in solving the problem raised.

Chapter four presents the results of the RNA architecture and its evaluations by means
of the coefficient of determination, the mean square error, and the slope-intercept test.
In addition, the RNI is developed to determine the optimal value of P and the results

were validated with numerical and analytical procedures.

Finally, in Chapter five, the obtained results are summarized, they are related to the
accomplishment of the objectives and the future works that are identified as

opportunities of improvement in this research are explained.
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l. Introduccion

En este capitulo se exponen los antecedentes que motivaron el desarrollo de la
investigacion, se describe la problematica a resolver y los objetivos perseguidos,
seguido de la hipotesis planteada. También se muestra la justificacion donde se
explica la contribucion al conocimiento y, por dltimo, se explican los alcances y

limitaciones del trabajo.

1.1 Antecedentes

Las fracturas maxilofaciales son un problema frecuente que requiere no solo de un
tratamiento adecuado que sea funcional, sino también de un resultado estético. En
estos casos, los sistemas de mini placa-tornillo fabricados con aleaciones de titanio
son ampliamente utilizados para reducir y estabilizar la fractura debido a que el
material es biocompatible, altamente resistente a la traccion y corrosion, ademas de
no ser toxico, excepto cuando se incluye al Vanadio como componente de aleacion.
Aunqgue las ventajas de utilizar aleaciones de titanio en sistemas de mini placa-tornillo
son bien conocidas, se han documentado diversos inconvenientes tales como
palpabilidad, exposicién del implante, migracion, dolor, intolerancia al frio, proteccion
al esfuerzo, reacciones inmunoinflamatorias e infiltracién de particulas metalicas en
el hueso circundante, por lo que muchos autores recomiendan una segunda cirugia
para retirar el dispositivo como rutina obligatoria, aunque otros consideran que la
remocién solo debe estar indicada cuando existen complicaciones (D. Meaike & H.
Hollier, 2015; J. W. Li, Du, Yuchi, & Zhang, 2019; Licéaga-reyes, Barrientos-
veldzquez, & Banda-oyervides, 2013; Rivis et al., 2020; Wu et al., 2018). En décadas
recientes, el uso de polimeros y copolimeros biodegradables como material para la
fabricacion de implantes se ha extendido ya que tienen un moédulo elastico cercano al
del hueso, evitan la necesidad de una segunda cirugia al degradarse en el cuerpo lo
gue al mismo tiempo promueve el proceso de regeneracion Osea al transferir
paulatinamente las cargas del implante al hueso. Sin embargo, estos materiales
también tienen sus limitaciones al tener menor resistencia, mayor costo, presentar

reacciones inflamatorias, asi como la necesidad de taladrar y roscar previamente, en
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el caso de tornillos los cuales pueden romper en la cabeza si se aplica un torque
excesivo (Ambrose & Clanton, 2004; Bell & Kindsfater, 2006; Kanno, Sukegawa,
Furuki, Nariai, & Sekine, 2018; J. Li et al., 2020; On, Cho, Byun, & Yang, 2020; Pina
& Ferreira, 2012). En este sentido, Singh, et al. (2011) en un estudio realizado que
incluyd 14 pacientes con fractura zigomatica tratadas con implantes biodegradables,
reportaron 2 casos de fractura en la cabeza del tornillo mientras se apretaba. Por otro
lado, Van Bakelen et al. (2014) concluyen que los cirujanos pasan por una curva de
aprendizaje para adquirir las habilidades necesarias para implantar este tipo de

sistemas.

Existen diversos estudios que se enfocan en mejorar la confiabilidad de los sistemas
placa tornillo al tratar de disminuir las deformaciones producidas o aumentar el factor
de seguridad mediante distintas metodologias, tanto para implantes metalicos como
bioabsorbibles. Por ejemplo, Yun Liu, Fan, Jiang, y Baur (2017) utilizaron la
optimizacién topoldgica para el disefio de una placa personalizada para fijar una
fractura en el angulo de la mandibula, basados en las propiedades mecéanicas de dos
sistemas convencionales y comparando los resultados con los célculos por medio del
Andlisis de Elementos Finitos (AEF), logrando reducir significativamente el esfuerzo,
la deformacién y el desplazamiento. Sin embargo, para logarlo se tuvo que reconstruir
una mandibula virtual en 3 dimensiones mediante imagenes de tomografias
computarizadas y realizar la optimizacién topoldgica en un programa especializado,
lo que puede resultar poco practico. Por otro lado, Lin, Yu, Liu, Lin, y Lin (2010)
combinaron el AEF con el método Taguchi para determinar los efectos relativos que
tienen siete factores de disefio de mini tornillos considerando ademés la
osteointegracion en la interfaz hueso-implante. Los autores consideran el material del
implante, longitud de exposicion y el diametro como los factores que mas afectan a la
deformacion, la cual fue la respuesta biomecénica medida, y concluyen que utilizar
un material con mayor resistencia resulta en una ventaja. Sin embargo, no se esta
considerando la proteccion contra el esfuerzo que otros autores han estudiado y
demostrado que en el mediano plazo puede provocar problemas de migracion del
tornillo (A Gefen, 2002; Haase & Rouhi, 2013). Por su parte, Bianco, Arnoux, Wagnac,
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Mac-Thiong, y Aubin (2014) realizaron un disefio de experimentos (DE) para conocer
los efectos del diametro, longitud, cuerda y la trayectoria de insercion en el
desempeiio del anclaje en tornillos pediculares tomando como salida el valor de la
fuerza de arranque. En este estudio, se tiene como resultado al diAmetro como el de
mayor impacto, lo cual coincide con Lin et al. (2010), aunque en uno se evallan

tornillos corticales (mini tornillos) y en otro tornillos trabeculares (pediculares).

Por su parte, Jun, Kou, Kim, Jun y Lee (2011) evaluaron distintas formas de cabezas
de tornillos para minimizar el riesgo de perder la transmision del torque por parte de
la herramienta de insercion debido al deslizamiento por deformacién. En su trabajo,
encontraron que la forma hexagonal presenta la menor resistencia al deslizamiento
respecto a la triangular, torx y las de trébol pequefio y largo, que son las geometrias
propuestas como nuevo disefo. Las formas de trébol las conforman por tres circulos
alrededor de un circulo central. Tangente a un par de cada uno de los tres circulos,
se genera otro circulo llamado periférico. La relacién de diametros d/D en los circulos
periféricos (d) y central (D) generan una variedad de formas de trébol. El estudio
evalué las relaciones de 0.42 (trébol largo) y 0.96 (trébol corto) donde el primero

presento las mejores caracteristicas para minimizar el deslizamiento.

Recientemente, Biswas, Dey, Karmakar, Roychowdhury, y Datta (2020) utilizaron
algoritmos genéticos para encontrar un disefio optimizado de tornillos de fijacion
pediculares para pacientes especificos. En este trabajo, los datos generados por el
AEF se utilizan para modelar una RNA que predice la micro deformacion. La fijaciéon
Optima se obtiene en términos del didmetro del implante para 6 posiciones

periimplantarias diferentes.

Ademas de los estudios centrados en factores geométricos, otros autores han
realizado revisiones sobre el estado actual de los materiales degradables que se
utilizan en la fabricacion de implantes y otros mas han realizado comparaciones entre
el desempefio de estos contra los metalicos, concluyendo que los materiales
degradables reducen los costos de operacion, el tiempo de recuperacion en los

pacientes y presentan menos reacciones adversas con resultados similares a los

16



implantes metélicos para estabilizar fracturas (Gaball, Lovald, Baack, & Olson, 2015;
Grin, Holweg, Donohue, Klestil, & Weinberg, 2018; H. Lim et al., 2014; Poircuitte et
al., 2015; Wu et al., 2018).

1.2 Planteamiento del problema

Actualmente, el tratamiento de fracturas 0seas ha tenido grandes avances y el titanio
se ha convertido en el material mas utilizados en sistemas placa-tornillo para fijar
fracturas, debido a su alta resistencia y rigidez. No obstante, estas propiedades
provocan que el implante soporte la mayor parte de la carga mecénica propiciando la
pérdida de masa Osea a su alrededor. A este efecto se le denomina proteccion al
esfuerzo (Ashjaee, Hosseinitabatabaei, & Tahani, 2015; Cox, Kohn, & Impelluso,
2003). Otras consecuencias relacionadas con el uso de implantes de titanio son la
palpabilidad, dolor y la necesidad de una segunda intervencién quirdrgica para su
remocién. Por estas razones, los materiales degradables para aplicaciones médicas
han tenido un gran auge en las ultimas décadas ya que evitan los problemas
mencionados, aunque se han documentado otros, tales como la insercion incompleta
del tornillo o su rompimiento (Burlini, Conti, Amadori, Bardellini, & De Giuli, 2015;
Kanno et al., 2018; Kazuhisa, Tadahiko, & Ken-Ichiro, 1997; Sauerbier, Schon, Otten,
Schmelzeisen, & Gutwald, 2008; Wu et al., 2018). En este sentido, determinar la
correcta aplicacion del torque de insercion puede prevenir el rompimiento del tornillo
(Pena, Grontvedt, Brown, Aune, & Engebretsen, 1996). Cuando este torque de
insercion es aplicado, un esfuerzo de tension llamado precarga se genera en el
cuerpo del tornillo, la cual se mantiene una vez que el implante esta en su lugar. En
consecuencia, es importante definir la precarga Optima en el sistema absorbible de
placa-tornillo, la cual depende de la geometria del tornillo, &ngulo de contacto,
coeficiente de friccion y las propiedades mecanicas de las piezas (Elias, Rocha,
Nascimento, & Coelho, 2012).

Muchos estudios relacionados con la optimizacion de los tornillos para fijaciéon de
fracturas se centran en uno o dos parametros lo que no permite aprovechar todas las
ventajas que ofrecen actualmente los programas para analisis por elementos finitos.
Por otro lado, la cantidad total de simulaciones necesarias para investigar todas las
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posibles combinaciones de parametros puede llegar a ser muy grande por lo que
resulta conveniente considerar el uso de arreglos de combinaciones, como los
utilizados en el DE, para tener una cantidad adecuada de ensayos que, al mismo
tiempo, reduzca los esfuerzos de hacer la experimentacién (Lin et al., 2010). También,
actualmente las redes neuronales artificiales (RNA) se utilizan en distintas areas, tales
como ingenieria y ciencias meédicas, ya que son modelos utiles para la prediccion y
optimizacion. Las RNA funcionan de forma similar que el cerebro humano, imitando
los ajustes de la relacion sinaptica entre neuronas en el proceso de aprendizaje. Una
de las ventajas de las RNA es que se obtienen modelos precisos y faciles de usar
(Abiodun et al., 2018). Por su parte, la Red Neuronal Artificial inversa (RNAI) es una
variante de la RNA que ha sido implementada con éxito en muchos procesos para
determinar el valor 6ptimo de algun pardmetro deseado, cuando todos los demas son

conocidos (Cervantes-Bobadilla et al., 2020).

Por lo tanto, existen grandes areas de oportunidad para estudiar la forma de aumentar
la confiabilidad en los sistemas placa-tornillo fabricados con materiales absorbibles,
para prevenir fallas mecénicas durante la intervencion quirdrgica (Helder Pereira et
al., 2013; Hélder Pereira et al., 2016; Yang et al., 2013). Lo anterior es especialmente
importante en aplicaciones pediatricas del area maxilofacial ya que los sistemas de
fijacion deben cumplir su funcion de forma adecuada solo el tiempo necesario
(Gémez-Castellano et al., 2015; Licéaga-reyes et al., 2013). El estudio de los efectos
de la geometria del tornillo en los esfuerzos y deformaciones que soporta, asi como
de la precarga adecuada en los sistemas de fijacién 6sea de placa tornillo absorbibles,
son importantes para mejorar la confiabilidad del implante, particularmente en los
problemas reportados como rotura del cuello y migracion del tornillo. Con lo anterior,
se eliminaria una de las principales barreras para su uso extensivo como implantes

para fijar fracturas.

1.3 Objetivos de Investigacion
En esta seccion se presentan los objetivos, tanto general como especificos, que se

persiguen en esta investigacion.
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1.3.1 Objetivo General

Predecir la deformacion maxima equivalente del tornillo en sistemas absorbibles de
mini placa-tornillo, mediante la aplicacion del analisis de elementos finitos y redes
neuronales para la obtencién del valor de precarga optima.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para lograr el objetivo general, se definen los siguientes objetivos especificos:

» Crear un arreglo de combinaciones basados en un disefio factorial completo,
para asegurar que todos los pardmetros considerados se combinan.

» Evaluar cada combinaciéon del arreglo, mediante un analisis de elementos
finitos, para la creacién de una base de datos.

» Entrenar un modelo de RNA, a través de la base de datos creada previamente,
para obtener un método sustituto que predice el resultado del AEF.

» Determinar el valor de precarga 6ptimo en el tornillo de un sistema absorbible
de placa-tornillo, a través de la RNI, para su comparacién con los resultados
del AEF.

1.4 Hipotesis
Invertir una red neuronal artificial que predice la deformacion en un sistema absorbible
de mini placa-tornillo, permite la obtencién del valor éptimo de precarga para su

insercion.

1.5 Justificacion de la Investigacion

Los accidentes automovilisticos se encuentran entre las causas mas comunes de
fracturas faciales, siendo la mandibula la de mayor incidencia tanto en pacientes
adultos como pediatricos. Estas fracturas suelen tratarse mediante fijacion por
reduccion abierta con sistemas de mini placas y tornillos fabricados con aleaciones
de titanio, aunque el uso de polimeros absorbibles se ha incrementado ya que evitan,
entre otras cosas, la necesidad de una segunda cirugia y el efecto de proteccién al
esfuerzo, el cual ocurre por la adaptacion del hueso a las condiciones circundantes
generando o disminuyendo masa 0sea y donde la deformacion es aceptado como el

estimulo mecanico para la remodelacion del hueso alrededor del implante (Burns et
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al., 2020; Cehreli, Sahin, & Akg¢a, 2004; Sharma, Patidar, Gandhi, Soodan, & Patidar,
2019). Sin embargo, su uso esta limitado por desventajas relacionadas a sus
propiedades mecanicas, reacciones inflamatorias y problemas intraoperatorios que
obligan a cambiar el uso de un dispositivo de polimero por uno metalico (On et al.,
2020).

Recientemente se ha utilizado el modelado tridimensional, el AEF y el DE para
estudiar el impacto de la forma del tornillo y los pardmetros estructurales de las placas
en el desempefio biomecénico de implantes para fijar fracturas (Sheng, Ji, Fang, He,
& Chen, 2019), asi como AEF y RNI para obtener implantes optimizados de acuerdo

a pacientes especificos (Biswas et al., 2020).

Debido a lo expuesto anteriormente, en esta investigacion se propone el estudio de
la deformacién equivalente en sistemas de mini placa-tornillo fabricados con
polimeros absorbibles para la obtencion del valor de precarga Optima para su

implantacion.

La relevancia de este proyecto radica en el uso de diferentes metodologias para lograr
el desarrollo de un proceso que permita determinar el valor de precarga necesario
para el correcto funcionamiento de nuevos disefios de tornillo de sistemas absorbibles
de mini placa-tornillo con la necesidad de una pequefia cantidad de pruebas
experimentales para su validacion, aportando de esta forma al conocimiento teérico y
practico, permitiendo al mismo tiempo la posibilidad de trabajos futuros enfocados a
incrementar la confiabilidad de estos sistemas. Con este trabajo se obtiene un dato
técnico importante para los fabricantes y usuarios, evitando asi la incertidumbre en la

aplicacion del apriete del tornillo.

1.6 Alcance y limitaciones

Esta investigacion se limita a mini placas y tornillos fabricados con polimeros
absorbibles para fijar fracturas y se consideran propiedades homogéneas en el
material. Solo es considerado el proceso de insercion del tornillo por parte del usuario
y no contempla la aplicacion de cargas en la zona del implante distintas a las de

apriete para lograr la precarga necesaria para fijar el implante. Ademas, para evitar
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aumentar la complejidad del andlisis, se consideraron propiedades constantes en el
hueso a pesar de ser un factor que influye en el comportamiento del implante debido
a las variaciones de calidad que puede tener, sobre todo en presencia de, por
ejemplo, osteoporosis.

En el estudio se considera que el implante se utiliza en la zona maxilofacial y se
reconoce la importancia en pacientes pediatricos, sin embargo, el mismo estudio se
puede aplicar a cualquier a pacientes adultos y en zonas donde las cargas que
soporta el hueso son bajas.
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II. Marco Teodrico

2.1. Fracturas y sus tratamientos

El esqueleto de una persona adulta se compone de 206 huesos aproximadamente,
los cuales tienen como principales funciones el proveer de soporte para mantener una
postura erguida, proteccibn mecanica a los organos internos y como medio de

almacenamiento de sales minerales y calcio (Karpinski, Jaworski, & Czubacka, 2017).

La estructura del hueso es jerarquica con una disposicion que varia dependiendo de
la escala a la que se analiza, lo que le permite realizar las funciones antes descritas.
Los distintos niveles de la organizacion estructural jerarquica son la macroestructura,
que comprende el hueso trabecular (esponjoso) y cortical (compacto), la
microestructura con trabéculas simples, osteonas y canal de Havers, la sub-
microestructura formada por laminillas de entre 1 y 10 pm, la nanoestructura
compuesta de fibras de colageno y, la sub-nanoestructura constituida por cristales
minerales 6seos, moléculas de coldgeno y proteinas no colagenas. La estructura del
hueso tiene una disposicién y orientacion irregular pero optimizada, permitiendo que
sea heterogéneo y anisotrépico. Las propiedades mecéanicas del hueso varian en los
diferentes niveles estructurales, partiendo de un rango entre 14 y 20 GPa para el
mobdulo elastico cuando se analizan las propiedades macroestructurales en
especimenes de hueso largos y hasta 5.4 GPa al analizar las propiedades

microestructurales. (Rho, Kuhn-Spearing, & Zioupos, 1998).

La Figura 1 muestra la estructura jerarquica del hueso de izquierda a derecha,
iniciando con el hueso completo, pasando por la macroestructura, la microestructura,
la sub-microestructura, la nanoestructura y finalizando con los cristales, moléculas y

proteinas que conforman la sub-nanoestructura.
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Figura 1. Niveles de la organizacion estructural jerarquica del hueso
Fuente: Elaboracion propia

El hueso es un tejido dinamico en el que la generacion y absorcion del mismo ocurre
de forma ciclica, y mantiene su balance debido a la actividad fisica. Es por ello que,
en la actualidad, los cambios en hébitos de las personas, que incluyen una
disminucién de forma importante en la actividad fisica y la edad, son factores que
influyen en la calidad de los huesos y el desarrollo muscular de la poblacién. Lo
anterior constituye un riesgo ya que incrementan la posibilidad de fracturas en las

personas a lo largo de su vida (Aydin & Hasirci, 2010).

Una fractura en el hueso es la pérdida de continuidad del tejido ésea, la cual se puede
dar de forma completa o incompleta y con dafio o no del periostio, que es la membrana
gue cubre los huesos. Podemos encontrar diferentes formas de clasificar las fracturas.
Si atienden al mecanismo de produccion, se pueden dividir en directa, si el hueso
pierde continuidad en el lugar donde se produce la fuerza, o indirecta, si la fractura
tiene lugar en un punto distinto a la zona de impacto. La fractura indirecta puede ser
provocada por cizallamiento, torsién o aplastamiento. Por otro lado, si las fracturas se

clasifican segun su origen o causa, se pueden dividir en patolégicas, por estrés
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(fatiga) y habituales. Si se considera la exposicion o no del hueso, se pueden dividir
en cerradas o simples y abiertas o expuestas. Por ultimo, atendiendo a la linea de
fractura pueden ser incompletas, completas, de tallo verde o “cafia de bambu” (Paz &
Bustamante, 2013).

Una vez que tiene lugar la fractura de un hueso, el cuerpo comienza un proceso de
curacion con una fase anabdlica inicial en el que, a través de la inflamacion, se
incrementa el volumen del tejido local. Después, se forma un hematoma alrededor de
la fractura que acta como andamio provisional para la diferenciacion de las células
madre en tejido fibroso cartilago y hueso. En esta fase interviene una gran cantidad
de factores biologicos. El proceso de curacion continta y, a partir de aqui, puede
realizarse de 2 formas, dependiendo si los fragmentos de hueso estan firmemente
unidos o no. La forma mas comun ocurre cuando los fragmentos de hueso no estan
firmemente unidos, por lo que existe movimiento en el sitio de la fractura. De esta
forma, el proceso sigue al formarse un callo cartilaginoso llamado callo blando, el cual
posteriormente se convierte en un callo duro. Por ultimo, ocurre una remodelacién
Osea donde el callo es reabsorbido y se forma hueso laminar. Las 4 fases descritas
forman un modelo conceptual que simplifica el complejo proceso de curacion de
fracturas en los huesos. La Figura 2 muestra este modelo, desde el proceso de

inflamacioén, hasta la remodelacion 6sea.

Por otro lado, cuando los fragmentos de hueso estan fijos y conectados entre si, no
se forman callos y se curan directamente por la accion de los osteoclastos y
osteoblastos (Ghiasi, Chen, Vaziri, Rodriguez, & Nazarian, 2017; Pivonka & Dunstan,
2012).

Cuando ocurre la fractura, la estabilizacion y fijacion de los huesos son deseables
para permitir la recuperacion de forma directa, sin la formacion de callos, para
devolver las funcionesy, en su caso, movilidad a la parte lesionada. Existen diferentes

sistemas para fijacion de fracturas, los cuales pueden dividirse en externos e internos.
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Inflamacion Callo blando Callo duro Remodelacion osea

Figura 2. Modelo conceptual de 4 fases de la curacion de fracturas 6seas
Fuente: Adaptado de (Pivonka & Dunstan, 2012)

Entre los sistemas de fijacion externos podemos citar, como ejemplo, al entablillado.
Este tipo de dispositivos, se basan en un componente externo que es usado para
sostener la parte afectada en la posicidon que se requiere mientras consolida el hueso
y son usadas generalmente en fracturas abiertas, poli traumas y artrodesis de tobillo,
codo, hombro entre otros. En cuanto a los dispositivos de fijacién interna utilizados
podemos encontrar los tornillos, placas, entre otros. Tienen la ventaja de lograr una
recuperacion rapida de la funcion del miembro lesionado y procuran una movilizacion
temprana. Por otro lado, se puede recurrir a tratamientos cerrados que consisten en

acomodar la fractura para que el hueso sane y crezca (Taljanovic et al., 2003).

Dentro de los tratamientos cerrados, los principales elementos empleados son los
yesos y los aparatos que emplean traccion para fijar la fractura, aunque éstos
actualmente no se emplean tan frecuentemente. Como ejemplos de elementos de
fijacion externa se pueden mencionar a las agujas y alambres, los cuales se colocan
por encima y por debajo del foco de fractura y, a su vez, se unen a una o varias barras
en la parte externa del cuerpo. En ocasiones, estos sistemas pueden presentar
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algunas complicaciones, tales como infeccion, aflojamiento, entre otros. En los
elementos de fijacion interna, podemos encontrar 3 principios distintos que se pueden
utilizar para asegurar que la reduccion de la fractura se mantenga: La compresion
fragmentaria estatica en la que no se permite el movimiento en el foco de fractura y
donde se suelen usar tornillos y placas; Compresion fragmentaria dinamica, que
utiliza bandas de tension, placas de contencion, y clavos por mencionar algunos. En
este principio, la carga fisioldgica se transforma en compresion; Los puentes, en los
que, a diferencia de la compresion fragmentaria dindmica, se transmite la carga
fisiol6gica, pero evitando pasar por el foco de fractura. Ejemplos de este tipo de
principio son los clavos intramedulares donde el dispositivo se ancla en el hueso sano
proximal y distal y; La inmovilizacion interna, en los que se suelen utilizar golillas y
grapas, puas y agujas, alambres, tornillos, placas y clavos (Garcia M & Ortega T,
2005).

En los dispositivos internos para fijacion, los tornillos son ampliamente usados ya
sean solos o0 en combinacion con placas, alambres o clavos. Las placas mantienen
unidos los fragmentos de hueso fracturado para evitar su desplazamiento mientras
estdn anclados con los tornillos, los cuales pueden ser de diversos materiales,
ademas de tener la posibilidad de ser autorroscantes o no. Cuando se utilizan tornillos
autorroscantes, se disminuye el tiempo requerido durante la cirugia ya que se evita el
taladrado y roscado, ademas que se disminuyen los dafios provocados por el
aumento de temperatura en el hueso y la aparicion de escombros, aunque causan
micro dafios mayores en la capa de hueso cortical (Lee et al., 2017; Son, Motoyoshi,
Uchida, & Shimizu, 2014).

Todos los sistemas de fijacion que se han mencionado, pueden aplicarse al conjunto
0seo que conforman la cara y puede dividirse en tercios o, desde un punto de vista
anatdmica, en 5 regiones. En la Figura 3 se observa la divisién del macizo facial en
tercios y en 5 regiones anatémicas. (Avery, Susarla, & Novelline, 2011; Baltodano,
2016).

27



R : m ' :
CRNES Orhital Nasal Zigomatico Maxilar  Mandibular

Anatomicas

Tercio Superior Tercio Medio TercioInferior

T

Clasificacion de las

fracturas maxilofaciales

Figura 3. Divisiones del macizo facial.
Fuente: Adaptado de (Avery et al., 2011; Baltodano, 2016)

En un estudio realizado por Tomich et al. (2011), en el que se revisaron las
tomografias del macizo facial solicitadas en el &rea de urgencias durante 18 meses,
se puede identificar como los motivos de traumatismos maxilofaciales de mayor
frecuencia a los accidentes de transito, las agresiones y practicar algun deporte.
También, los autores encuentran que, dentro de las fracturas en esta zona, las que
ocurren con mayor frecuencia son las del piso de la 6rbita, paredes del seno maxilar,
fracturas nasales y las fracturas mandibulares. Sumando todos los anteriores, se
observa que acumulan el 62.6% de todos los casos. También, Ellis (1996) encontrd
que la fractura del angulo mandibular representa un porcentaje importante de
fracturas tratadas en diversos estudios debido, probablemente, a un area de seccion
transversal menor que en otras regiones y condiciones biomecanicas que provocan
un brazo de palanca. Ademas, esta zona tiene una alta tasa de complicaciones

comparada con otras fracturas en la mandibula (H. Y. Lim, Jung, & Park, 2017).

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en Italia por Conti, Amadori y Civili (2015), en
el cual se hizo una revision de los archivos clinicos en el periodo de 2007 a 2011 de
pacientes pediatricos para la comparacibn de los resultados de implantes

bioabsorbibles respecto a los fabricados con materiales convencionales para este tipo
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de aplicaciones, muestra que una causa comun de fracturas en el area maxilofacial
en menores de edad, considerados como aquellos con una edad de hasta 17 afos,
se deben a actividades deportivas, caidas, accidentes en automéviles y el uso de
bicicletas. La mandibula fue la zona més afectada en el grupo de 1,122 pacientes.

También es importante mencionar que estas causas comunes de fracturas
maxilofaciales difieren a las que ocurrian en el pasado, esto debido a los cambios
tecnologicos. Quiza el ejemplo mas claro o podemos encontrar con los automoviles,
donde la fuerza de impacto en caso de un accidente provoca lesiones mayores
comparados con caidas, el uso de bicicletas u otros. Estos factores propiciaron una
evolucion importante en las técnicas para tratar las fracturas, asi como en el disefio

de los dispositivos y materiales utilizados (Mukerji, Mukerji, & McGurk, 2006).

2.2 Materiales para sistemas de fijacion de fracturas

Existen diversos materiales que actualmente se utilizan para fabricar dispositivos
internos para fijar fracturas, dentro de los que destacan los metalicos polimeros,
aunque también podemos encontrar cerdmicos. Estos materiales deben cumplir
exigencias minimas en sus propiedades tales como resistencia, ductilidad y
biocompatibilidad (Castillo, 2004).

Los materiales metalicos se han utilizado por mucho tiempo para estabilizar fracturas
Oseas siendo las aleaciones de acero, cromo y cobalto de los mas populares hasta
que fue divulgado el titanio como material de osteosintesis con la principal ventaja de
su biocompatibilidad. Esto permitié que los implantes quedaran en el cuerpo a menos
gue se observaran reacciones que obligaran a una segunda cirugia para retirarlos.
Sin embargo, existen desventajas como la palpacion del material por parte del
paciente, hipersensibilidad al frio, liberacion de iones metalicos y oxidacion que han
sido reportado en numerosos casos (Netto, Olate, Rodriguez-chessa, & Kluppel,
2013).

Dentro de los materiales degradables, sean polimeros, metalicos o ceramicos,
podemos distinguir a los biodegradables, bioreabsorbibles y bioabsorbibles. Los

materiales biodegradables son aquellos que, al ser atacados por ambientes
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bioldgicos, su integridad se ve afectada y produce fragmentos de degradacion que, si
bien son desplazados del sitio de implantacion, no necesariamente son expulsados
del cuerpo. Por otro lado, los materiales bioreabsorbibles sufren una degradacion y
posteriormente son reabsorbidos por el cuerpo y eliminados por vias naturales. En los
materiales bioabsorbibles, la degradacion molecular no ocurre, en cambio, se
disuelven en los fluidos corporales para ser posteriormente excretado. Dentro de los
materiales biodegradables que han sido potenciales candidatos para usarse en
implantes podemos encontrar aleaciones de magnesio, ceramicos de fosfato de calcio
y polimeros (Eglin & Alini, 2008). En la literatura se suele encontrar titulos de manera
indiferente como degradables, reabsorbibles, absorbibles y otros sustantivos
derivados. Para los implantes fabricados con materiales que se degradan, se tiene
diversas referencias a reglamentos, normas y leyes que utilizan el termino absorbibles
(Yang Liu, Zheng, & Hayes, 2017).

Los polimeros degradables son una opcién que se ajusta a muchas necesidades de
aplicaciones médicas y el PLA es uno de los més importantes (Lasprilla, Martinez,
Lunelli, Jardini, & Filho, 2012). El PLA y sus copolimeros han sido de los materiales
mas innovadores en los ultimos tiempos por su amplio rango de aplicaciones lo que
ha generado multiples investigaciones en distintos ramas, no solo la médica (Gupta,
Revagade, & Hilborn, 2007). Este material puede ser sintético o natural y se obtiene
a partir de fuentes renovables y gracias a la facilidad de cambiar sus propiedades
mediante refuerzos y rellenos se posiciona como uno de los materiales clave en la
actualidad (Murariu & Dubois, 2016). Sin embargo, aunque es un material
biocompatible, siempre se espera una respuesta inflamatoria después de su
implantacion. Los implantes siempre producen una reaccion de cuerpo extrafio en el
paciente y en ocasiones presentan otras reacciones adversas que en ciertos casos
llegan a ser importantes por lo que es necesario tener un buen seguimiento a mediano
y largo plazo ya que existe evidencia de respuestas de cuerpo extrafo incluso un afo

después de la implantacion (Ramot, Zada, Domb, & Nyska, 2015).

En los materiales ceramicos, ultimamente las aleaciones de magnesio han sido
motivo de diversas investigaciones como material biodegradable en implantes v,
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aungue hay reportes de su uso desde el afio 1878, no hay implantes comerciales que
integren al magnesio o sus aleaciones como material principal. Algunas aplicaciones
reportadas del magnesio son como sustituto de ligamentos, tubos como conectores
de nervios, bandas, flechas, placas y tornillos, entre otros (Witte, 2015). En este
sentido, Waizy et al. (2014) estudiaron el comportamiento de tornillos con una
aleacion 90% de magnesio, que también contenia tierras raras, en 15 conejos blancos
de Nueva Zelanda implantados en el fémur encontrando pocos cambios en los
estudios de sangre y una formacién moderada de hueso en las areas en contacto
directo con el implante. Ademas, los estudios realizados en los 6rganos presentaron
resultados normales. También, Ettinger et al. (2014) evaluaron las propiedades
biomecénicas de 3 tipos de tornillos con distintos parametros de roscado, fabricados
con una aleacibn de magnesio también al 90% de concentracion, y fueron
comparadas con las propiedades de tornillos bioabsorbibles comerciales. En sus
resultados encontraron mayores capacidades de resistencia a la falla, aunque se sabe
que estos implantes producen gas hidrégeno durante su proceso de degradacion lo

que puede tener una influencia negativa en etapa de recuperacion del hueso.

Los materiales bioceramicos se pueden clasificar en tres grupos dependiendo de la
reaccion provocada entre el material y el tejido vivo donde los bioabsorbibles son
aguellos que se disuelven gradualmente en el cuerpo; los bioinertes son materiales
gue no provocan reaccion como la alimina y zirconia y; los bioactivos provocan una
reaccion del tejido en contacto (Tan, Yu, Wan, & Yang, 2013). Los ceramicos de
fosfato de calcio son materiales bioactivos usados ampliamente en la reparacién de
tejido O6seo por tener caracteristicas muy similares al hueso que permiten la
proliferacion de osteoblastos y estimulan la generacion de hueso nuevo. Dentro de
eéstos materiales, la hidroxiapatita es ampliamente usada en aplicaciones para

regeneracion de tejido 6seo (Samavedi, Whittington, & Goldstein, 2013).

2.3 Implantes para fijacion de fracturas

Los dispositivos para fijacion de fracturas se pueden dividir principalmente en aquellos

de fijacion interna o externa, aunque también se pueden clasificar dependiendo de si

permiten o no el movimiento interfragmentario bajo carga funcional de peso en fijacion
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flexible o rigida. Generalmente los dispositivos de fijacion externa se consideran

flexibles y usualmente consta de clavijas, alambres y correas.

Por otro lado, la fijacion interna se utiliza ampliamente ya que permite la movilizacion
temprana del hueso lesionado al proporcionar un soporte mecanico en el sitio de la
fractura. Entre los dispositivos de fijacion interna podemos encontrar alambres, placas
y tornillos, clavijas, clavos o varillas intramedulares (Tian et al., 2019). En la Figura 4

se pueden observar ejemplos de dispositivos de fijacion de fracturas.

A C

Figura 4. (A) Ejemplo de dispositivo de fijacién externa. (B) y (C) Ejemplos de
dispositivos de fijacion interna.
Fuente: Tian et al., 2019

Generalmente, en los dispositivos de fijacion interna se recomienda utilizar diferentes
meétodos dependiendo del sitio de la fractura. En la Tabla 1 se mencionan los

dispositivos recomendados dependiendo el sitio de fractura (J. Li et al., 2020).
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Tabla 1. Tipo de fijador dependiendo del sitio de fractura.

Sitio de fractura

Fijador interno

Alambres, clavijas y placas

Cab Craneo
abeza .
Craneofacial Alambres, tornillos y placas
Clavicula Clavo y placas intramedulares
Escapula Tornillos y placas
Tronco Pelvis Tornillos, placas y fijadores externos
Vertebra Dispositivo con varillas, tornillos y
placas
HUmero Reduccion abierta con placay
tornillo / Reduccion cerrada con
clavo intramedular
Radio y ciibito Reduccion abierta con placa y

Miembro superior

Metacarpo y

falange

tornillo / Reduccion cerrada con
clavo intramedular

Reduccion cerrada con fijadores
externos / Reduccion abierta con

clavo intramedular, tornillos y placas

Miembro inferior

Fémur

Tibia y peroné

Metatarso

Calcaneo

Reduccibn abierta con placa y
tornillo / Reduccion cerrada con
clavo intramedular

Reduccibn abierta con placay
tornillo y clavo intramedular
Reduccion abierta con placa y
tornillo y clavo intramedular
Reduccion cerrada y fijacion con

tornillos o alambres

Fuente: J. Li et al., 2020
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Las placas y tornillos son los dispositivos de fijacion interna mas comudn ya que
ofrecen ventajas respecto a otras opciones. Los tornillos pueden utilizarse solos o

para estabilizar una placa.

Entre los distintos tipos de placas, se pueden encontrar: De neutralizacion, utilizadas
junto con tornillos de compresion para evitar fallos por fatiga; De compresion, que
proporcionan compresion estatica a lo largo del hueso y contribuye al proceso de
curaciéon; De soporte, para proteger la fractura de cargas de flexion y esfuerzos
cortantes; De cableado de bandas de tension, las cuales transforman las cargas de
cizalla en tensiones de compresion y; De puente, las cuales alinean y amplifican la

curacion al limitar la desvascularizacién periostica (Rony, Lancigu, & Hubert, 2018).

2.4 Sistemas de placa tornillo para fijar fracturas
El primer desarrollo de un procedimiento subcutaneo para fijar fracturas con placa y
tornillos se present6 en 1886 por Carl Hansmann. En este disefio, tanto la placa como
el tornillo sobresalieron de la herida y fueron removidos entre la cuarta y octava
semana después del implante. En 1983, William A. Lane utilizé tornillos con cabeza
conica y placas con orificios conicos en el tratamiento de fracturas para mejorar la
fijacion. Por su parte, A. Lambotte establecié el término de osteosintesis e invent6
distintos sistemas de fijacion internos y externos fabricados con diferentes materiales.
Los primeros tornillos que disefié eran conicos con cabezas redondas plantas y ranura
simple para el destornillador, aunque después propuso modelos cilindricos con
puntas autoperforantes. Después, W. O. Sherman mejoro los disefios de Lambotte al
desarrollar tornillos autorroscantes, lo que aumento el agarre del tornillo. En 1937, C.
S. Venable, W. G. Stuck y A. A. Beach utilizan tornillos con cabeza cénica y ranura
cruciforme para el destornillador. En ese mismo afio, G. Grandt observé que estos
sistemas, al trabajar como retenedores y no permitir la aproximacion de fragmentos
de hueso, provocaban que la brecha de la fractura crecia y se producia necrosis. En
1949, R. Danis present6 la primera placa de compresion para osteosintesis, la cual
funcionaba al ejercer presion sobre los fragmentos de hueso mediante un tornillo de
compresion que conduce la fuerza de forma perpendicular a los tornillos de traccion.
En la mandibula, el principio de osteosintesis por compresion fue introducido por H.
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G. Luhr con el uso de tornillos excéntricos de cabeza coOnica para generar la
compresion axial de forma sencilla. Después, en 1969 se presenta la placa de
compresion dinamica en la cirugia de extremidades, las cuales fueron modificadas
por B. Spiessl para su aplicacion en la mandibula. Posteriormente, H. Niederdellmann
y W. G. Schilli desarrollan una placa con dos orificios cercanos a la fractura para
generar presion axial y dos orificios mas con un angulo de 45 grados para ejercer
compresion en la cresta alveolar a la cual se le nombra placa de compresién dinamica
excéntrica. Ademas de los sistemas por compresion, se desarrollaron las placas de
reconstruccion con las cuales se minimiza el movimiento entre la placa y los
fragmentos 6seos. Un sistema similar a la placa de reconstruccion se desarrollé a
mediados de los afios 90 con el nombre de UniLOCK (Placa de bloque universal)
donde el mecanismo de bloqueo entre la placa y el tornillo se obtiene por medio de
una rosca secundaria. Otro procedimiento para la osteosintesis de la mandibula se
desarroll6 a finales de la década de 1960 con el uso de mini placas, que originalmente
eran aplicadas en cirugia de mano, colocadas en el borde inferior. En 1973, F. X.
Michelet, J. Deymes y B. Dessus reportaron la aplicaciéon de mini placas de Vitalio
(aleacion de cobalto, cromo, molibdeno y otros elementos) en mas de 300 fracturas
de mandibula. El implante se coloc6 a lo largo de la trayectoria de tension y se
insertaron tornillos monocorticales para evitar lesiones en la raiz de los dientes. Varias
pruebas realizadas en modelos bidimensionales ayudaron a encontrar una linea ideal
para la osteosintesis donde las mini placas solo tienen que hacer frente al esfuerzo
de tension, aunque estudios posteriores con modelos tridimensionales in vitro
revelaron desviaciones en la biodinamica abriendo la linea de fractura indicando que
el sitio de esfuerzo a la tension era variable. Por ello, algunos autores recomendaron
el uso de una segunda mini placa en el borde inferior de la mandibula y en el caso de
fractura del angulo mandibular. En la Figura 5, se muestra un esquema del uso de
dos mini placas para el tratamiento de fractura en la mandibula. A inicios de la década
del 2000, se introdujo un mini sistema de bloqueo basado en el sistema UniLOCK en
el que se observdé una estabilidad 3 veces mayor que en las mini placas
convencionales. En este nuevo sistema, no se requirid presion de la placa sobre el

hueso para mantener la estabilidad y se observé un buen desempefio con el uso de
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un solo implante, lo que se traduce en una incision mas pequefia y un menor tiempo

en la cirugia (Sauerbier et al., 2008).

Figura 5. Esquema de la posicion de dos mini placas para estabilizar fractura
de mandibula
Fuente: Elaboracion propia

2.5 Parametros de disefio de tornillos para fijacion interna

En general, un tornillo se utiliza para sujetar dos o mas partes (Budynas, 2019). Asi,
en un implante la junta atornillada son dos partes apretadas por un tornillo usado
como pilar. El apriete del tornillo se logra aplicando un torque el cual lo alarga y
tensiona, desarrollando asi una fuerza interna en el tornillo llamada precarga. La
recuperacion elastica en el tornillo crea una fuerza de sujecién que mantiene unida a
las partes. La precarga y la fuerza de sujecion tienen la misma magnitud. La fuerza
gue se opone a la de sujecion es llamada fuerza de separacion de la junta. Por lo
tanto, si la fuerza separacion de la junta es mayor a la de sujecion se produce el
aflojamiento del tornillo al provocar el deslizamiento entre las roscas del tonillo y el
orificio, resultando en la pérdida de la precarga. Sin embargo, hay que considerar que
aplicar un torque grande puede dafiar la rosca del tornillo. La cantidad de torque que
se puede aplicar en un tornillo se limita por la resistencia maxima del material en el
que es recomendable utilizar hasta el 75% del necesario para provocar la falla. El
torque en el tornillo se puede aplicar de forma manual o por medio de un dispositivo
mecanico. Este segundo método es el preferido ya que elimina la variable humana
donde la experiencia del médico juega un papel importante (Winkler, Ring, Ring, &
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Boberick, 2003). Un método de prueba para asegurar que se mantiene la uniformidad
en los productos probados al momento de medir el torque necesario para insertar el
tornillo, se presenta en la norma ASTM F2502 - 05 (2011).

Las partes principales de un tornillo 6seo usado en medicina son la longitud de tornillo,
longitud de rosca, salida de la rosca, diametro nominal, diAmetro de nucleo, el paso y
la punta del tornillo. La longitud de tornillo es la longitud total medida desde la cabeza
del tornillo hasta la punta, la longitud de rosca se mide desde la salida de rosca hasta
la punta, la salida de rosca es la interseccion de la rosca del tornillo con el vastago o
la cabeza del tornillo, el didmetro nominal es el mayor medido en la porcién roscada,
el diametro de nucleo es el menor medido en la porcion roscada, el paso es la
distancia entre las crestas de la rosca y la punta del tornillo la parte opuesta a la
cabeza del tornillo en el que termina la rosca (ASTM International, 2017b). Estos

términos se pueden observar en el esquema de la Figura 6.

/7 Punta de tornillo

Longitud de rosca ——

—T Diametro

| 1 L denlcleo

\_ _’{ |‘_P35° Diametro
nominal

Salida de rosca

¢ Longitud de tomillo ———

Figura 6. Esquema de términos del tornillo
Fuente: ASTM F543-07, 2002

Algunos autores han estudiado diferentes parametros de disefio de tornillos aplicados
a la fijacién de fracturas 6seas. Por ejemplo, Ashjaee et al. (2015); A Gefen (2002);
Amit Gefen (2002) y; Haase & Rouhi (2013) estudiaron el efecto de la longitud del
tornillo, el perfil de la cuerda, el diametro nominal, la cantidad de hilos, y aleaciones
distintas de Titanio en la proteccion contra el esfuerzo en el hueso debido a la
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resorcion 0sea en tornillos metélicos, a partir de un parametro llamado transferencia
de esfuerzo. Estos trabajos permiten encontrar los parametros de mayor influencia
que permiten optimizar el tornillo metalico para evitar la migracion del mismo. Por otro
lado, Young-Youn, Jung-Yul, & Hwang (2007) y Yu, Lin, & Chang (2012) evaluaron la
interaccion que tiene el espesor del hueso cortical y el disefio de mini tornillos en el
torque de insercién o remocion, encontrando que a mayor espesor, mayor torque es
requerido. Pena et al. (1996) utilizaron el torque de insercién, ademas de otros
factores, para comparar la resistencia a la falla entre tornillos metalicos y absorbibles.
Por su parte, Bianco, Arnoux, Wagnac, Mac-Thiong, & Aubin (2017) y Gruszka, Herr,
Hely, Hofmann, & Klitscher (2016) analizaron la estabilidad del anclaje del tornillo en
la fijacion de fracturas con diferentes disefios de tornillos. En estos trabajos, Bianco
et al. (2017) encontraron que el diametro nominal tiene una relaciéon importante para
permitir al tornillo mantenerse en su posicion, mientras que Gruszka et al. (2016) no

encontraron diferencias importantes entre los diferentes disefios analizados.

Los trabajos revisados muestran que los pardmetros geométricos del tornillo, el
material de fabricacion y las propiedades del hueso, las cuales varian dependiendo la
zona del cuerpo, juegan un papel importante en el correcto funcionamiento de tornillos

para fijacion de fracturas.

2.5 Disefio de experimentos
El disefio de experimentos (DOE) es una herramienta estadistica que se puede utilizar
en distintos tipos de sistemas, disefio de productos y procesos, desarrollo y
optimizacién y fue desarrollada por Ronald A. Fisher, mientras realizaba una
investigacion en agricultura para aumentar el rendimiento de los cultivos en Reino
Unido. La principal razon de pensar en una alternativa al método tradicional, en el que
se prueba una variable o factor a la vez, era el tiempo en el que se obtenian los datos
ya que se debia plantar un cultivo en primavera para tener resultados en otofio. El
DOE es una herramienta multipropdsito que sirve para identificar variables de entrada
importantes y como se relacionan con la variable de respuesta. Los tipos de disefio
mas utilizados son de comparacién, cribado variable, identificacion de funcién de
transferencia, optimizacion de sistemas y disefio robusto. Una de las partes mas
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dificiles del DOE es la planeacion del experimento ya que es necesario definir los
factores apropiados, el rango que deben tener, la cantidad de replicas que se deben
usar, entre otros. En este sentido, a un DOE donde se hacen variar en conjunto a los
factores se le llama disefio factorial. Estos experimentos factoriales se pueden disefnar
con uno, dos, tres o0 mas factores. Cuando se utiliza solo un factor, se les llama
experimentos comparativos simples. Al utilizar dos factores es comun definir disefios
con dos niveles para estudiar el efecto de los factores en la variable de respuesta.
Cuando se utilizan multiples factores se incrementa la complejidad del experimento
debido a que las posibles combinaciones es elevada, provocando que en algunas
aplicaciones sea poco practico llevar a cabo todos los experimentos por lo que, en
estos casos, puede resultar conveniente considerar un disefo factorial fraccionado,

si es que las condiciones lo permiten.

El disefio factorial completo es mas conveniente cuando los recursos para los
experimentos estan disponibles y la cantidad de factores es pequefio. Una
caracteristica importante de los experimentos factoriales es que hacen un uso
eficiente de los datos experimentales. Aunque el DOE no es nuevo, su aplicacion en
la mejora de producto, procesos y servicios se ha extendido rapidamente,
particularmente después de la década de los 90’s en la que aparecen los primeros
programas de computo que facilitan la aplicacion de la herramienta, aunque a partir
de la década de 1960 se aprecia un incremento significativo en proyectos de
investigacion, tal como se observa en la Figura 7. Las areas donde es mas utilizado
el DE es la medicina, seguida por ingenieria, bioquimica-genética y fisica-astronomia,
donde se puede encontrar aproximadamente el 45% de las publicaciones (Durakovic,
2017; Montgomery, 2005).

Un ejemplo de la aplicacion del DOE para el estudio de tornillos de fijacion interna es
el trabajo de Mehta et al. (2012), donde utiliz6 un disefio factorial para comparar las
caracteristicas biomecanicas entre tornillos comerciales estandar y un nuevo disefio
con espesor de cresta diferencial y doble paso para la insercion en huesos

osteoporoticos.
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Figura 7. Cantidad de publicaciones con aplicacion del DOE
Fuente: Durakovic, 2017

2.6 Método del elemento finito

Generalmente, en las disciplinas de ciencias e ingenieria el objetivo principal es
conocer la respuesta de un sistema fisico cuando esta sujeto a los efectos del
ambiente al que estd expuesto. Cualquier proceso fisico puede ser descrito
matematicamente al formular expresiones que nos permitan determinar como éste se
lleva a cabo en el espacio y tiempo. Una de las propiedades principales de las
descripciones matematicas de los sistemas son las variables de estado, las cuales
definen al fendémeno de interés a través de la determinacion de la variacion espacial
y su evolucién temporal. Al conjunto de ecuaciones matematicas que permiten
determinar las variables de estado y, por lo tanto, la investigacion analitica de
cualquier proceso fisico, se le llama modelo matematico del proceso y suelen
corresponder a una ecuaciéon diferencial. En problemas que involucran ecuaciones
diferenciales, lo que se busca es encontrar una funcién que satisfaga una ecuacion
dada que involucra sus derivadas y que suele ser la declaracion del principio de

conservacion de una cantidad fisica fundamental como, por ejemplo, masa, momento
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lineal, fuerzas o energia. Dado que en muchos casos es conveniente las simulaciones
computacionales de ciertos procesos fisicos descritos por ecuaciones diferenciales,
es necesario establecer métodos de solucién aproximadas para dichas ecuaciones.
El método de diferencias finitas (FDM, por sus siglas en inglés) es uno de los mas
usados en estos casos, el cual es un método numérico basado en la discretizacion
matematica de ecuaciones diferenciales que traduce las ecuaciones en diferencias

finitas a algebraicas. (Dolianin, Nikoli, & Dolianin, 2010; Koutromanos, 2018).

En el FDM, la ecuacion diferencial discretizada involucra los valores de la funcion en
ubicaciones especificas. Estas ubicaciones son llamadas puntos de malla o nodos, el
conjunto de todos los nodos comprende la malla de diferencias finitas para el dominio
de interés. Si tenemos una ecuacion diferencial podemos establecer una
aproximacion de diferencia central de la derivada de la funcion y crear una
aproximacion de diferencias finitas para el dominio de valores de la variable. El
dominio de diferencias finitas consistira de multiples nodos donde, en cada ubicacion,
podemos utilizar dos puntos adyacentes para desarrollar una expresion aproximada
de la ecuacion diferencial. Al final, se puede crear un sistema de ecuaciones
combinando todas las expresiones de cada nodo en la malla, la cual se aproximara
cada vez mas a la solucidén exacta mientras mas pequefio sea el espacio entre nodos.
Cuando se utilizan representaciones computacionales de un proceso fisico, en
realidad se trabaja con versiones modificadas ya que las simulaciones nos proveen
de valores aproximados para las cantidades de interés. La precision que se obtenga
de los modelos modificados depende de que tan cerca estan de coincidir con la
expresidbn matematica original, por lo que siempre se espera que exista un error
asociado. En estos casos, el error se define como la diferencia entre el valor exacto y
el aproximado que obtenemos de la representacion computacional y provee una
forma cuantitativa de medir que tanto se ajusta el modelo modificado al real. Para
caracterizar las simulaciones computacionales, se define un parametro de
aproximacion, el cual nos indica que tan tosco o refinado se espera que sea nuestro
modelo. En la Figura 8 se muestran un ejemplo de distintos valores para el error y el

pardmetro de aproximacién en una funcion, donde se observa que entre mas refinado
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el pardmetro de aproximacion y menor error, el modelo tiende a volverse idéntico al

valor exacto, propiedad llamada convergencia (Koutromanos, 2018).

1 1
5 x P 1 \/" i 2 4 1 \]
-1 ~1
1 1
° /\ ] q /’\
B 5 1 1 v 5 2 r 1 v
a

Valor exacto

m——— V/alor aproximado

Figura 8. Distintos valores de error y pardmetro de aproximacion de una
funcién para lograr convergencia.
Fuente: Elaboracion propia

De forma similar, el analisis por medio del Método del Elemento Finito (MEF) implica
la discretizacion de un modelo fisico. Este método se basa en el principio de las
diferencias finitas al aplicar la idea de construir objetos complicados a partir de
dividirlo en pequefias piezas mas manejables. Es ampliamente utilizado en problemas
de ingenieria en estructuras complejas donde la solucién por medio de una formula
exacta es dificil o no esta disponible. Este método descompone la estructura original
en una cantidad finita de pequefias piezas las cuales, en lo individual, son lo
suficientemente simples para ser descritas por medio de una ecuacion. Esas
pequefias piezas se llaman elementos y cada elemento esta conectado a otros por
medio de nodos localizados en sus vértices, los cuales forman una malla. Entre méas
pequefias sean las piezas en las que se divide una estructura, mas se acerca a la
realidad la aproximacion propuesta. Con esto, la respuesta de toda la estructura se
calcula al sumar la respuesta de cada pequefia pieza que la compone. Este proceso

genera un conjunto de ecuaciones algebraicas simultaneas por lo que implementar el
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uso de la computacion resulta necesario. En un analisis de esfuerzos, por ejemplo,
las ecuaciones que se obtienen son las de equilibrio en los puntos de conexion. Es
importante distinguir que, para crear la malla, se suelen utilizar modelos CAD como
referencia, sin embargo, éstos no son parte del modelo de elementos finitos. El
meétodo de elementos finitos trabaja solo con nodos y elementos (Choudary, 2009;
Dolianin et al., 2010).

Diversos estudios han utilizado el andlisis por MEF para evaluar el disefio de tornillos
con aplicaciones médicas. En su trabajo, Jun et al. (2011) proponen una nueva forma
para el hueco de insercion en tornillos con aplicaciones médicas y lo compararon con
geometrias comunes para tornillos comerciales mediante el AEF, con la finalidad de
conocer cual minimiza el deslizamiento entre la herramienta y el implante. En
Ghorashi, Keshavarzi, Damercheli, & Parhiz (2019) utilizan una tomografia
computarizada de la mandibula para modelar una osteotomia sagital dividida bilateral
con el propdsito de comparar los tres métodos de fijacion mas comunes en este tipo
de cirugia por medio del AEF para obtener el minimo desplazamiento del maxilar
inferior, asi como los valores de tension y deformacién mas adecuados. Una
evaluacion de la distribucion de esfuerzos en diferentes tornillos absorbibles y el
hueso en la cirugia de retroceso mandibular con osteotomia sagital bilateral de rama
dividida fue realizada por Choi, Baek, & Choi (2010), encontrando que, en todos los
casos, la concentracién maxima se ubica en la fijacién anterior del tornillo en el area
retromolar. Por otro lado, Memari, Fattahi, Fattahi, Eskandarion, & Rakhshan (2020)
evaluaron la distribucion de esfuerzos alrededor de implantes de 6 y 10 milimetros de
largo mediante AEF, encontrando que en ambos la distribuciéon es comparable al no

encontrar cambios importantes.

Ademas de los trabajos anteriores, otros autores han combinado el uso del AEF con
el DOE para la optimizaciéon de tornillos en sistemas de fijacion interna. Por ejemplo,
en Kim, Kim, Hong, & Oh (2011) estudiaron la influencia de los factores de disefio en
implantes de placa 6sea xenogénica y tornillos mediante la construccion de modelos

de elementos finitos y un arreglo ortogonal obteniendo valores optimizados para los
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factores mediante el método Taguchi, brindando informacion sobre los tamarfos

minimos tanto para la placa como para el tornillo.

2.7 Red neuronal artificial (RNA)

De forma general se entiende que las neuronas, y la conexién entre ellas, almacenan
todas las funciones neuronales biolégicas y el aprendizaje se da al establecer nuevas
conexiones o al modificar las existentes. En estas neuronas se pueden distinguir tres
componentes importantes: Dendritas, cuerpo celular y axén. Las dendritas son fibras
nerviosas en forma de &rbol que actian como receptores al transportar sefiales
eléctricas al cuerpo celular. Por su parte, el cuerpo celular trabaja como un procesador
al sumar y establecer umbrales para las sefiales de entrada de manera efectiva. El
axon es una fibra larga que transporta la sefial de salida desde el cuerpo celular hacia
otras neuronas. El punto de enlace entre el axdn de una célula y la dendrita de otra
se le llama sinapsis. Por su parte, las RNA son abstracciones simples de neuronas
bioldgicas (Ghritlahre & Prasad, 2018; Hagan, Demuth, Beale, & De jesus, 2014). El

esquema de una neurona biolégica se puede observar en la Figura 9.

Dendrita

Accdn

™

Sinapsis

Figura 9. Esquema de una neurona bioldgica.
Fuente: Hagan, Demuth, Beale, & De jesus, 2014
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El enfoque moderno de las RNA comenzo6 en la década de 1940 cuando se demostré
gue podian utilizarse para calcular funciones aritméticas o légicas de cualquier tipo,
pero fue hasta finales de la década de 1950 que se documentd la primera aplicacion
practica con la invencion de la red perceptron y los algoritmos de aprendizaje. Sin
embargo, debido a que estas redes solo podian resolver una variedad muy restringida
de problemas y a las limitaciones tecnoldgicas asociadas a las bajas capacidades de
las computadoras para poder experimentar, las investigaciones sobre RNA fueron
muy pocas durante las décadas de 1960 y 1970. Durante la década de 1980 se
observa un resurgimiento en el interés por investigar RNA con la aparicion de
computadoras personales de mayores capacidades, el uso de la mecanica estadistica
y el desarrollo del algoritmo de retropropagacién para el entrenamiento de redes
neuronales perceptron multicapa (Hagan et al., 2014). Lo anterior queda evidenciado
en el trabajo de Montafio, 2002 donde se analiza la evolucién de la productividad en
el campo de las RNA encontrando un notorio incremento en la cantidad de
publicaciones desde el afio 1985. Ademas, clasifico el area de aplicacion de la RNA,

siendo medicina, ingenieria y biologia las mas recurrentes.

Como se puede observar en la Figura 10, el modelo no lineal de una neurona artificial

requiere una funcion de activacion o transferencia para obtener la salida.

Entradas Bias
by

X4
X2
. Funcionde [ Ss‘a?ida
- activacion Yi
. Funcion
sumadora
Xn
Pesos
sinapticos

Figura 10. Modelo no lineal de una neurona artificial
Fuente: Adaptado de Elsheikh et al., 2019
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En una RNA puede haber distintas capas entre la de entrada y de salida llamadas

capas ocultas. Cuando diversas neuronas se conectan a otra capa en la red, la

funcion de activacion se transfiere a una funcion sumadora en la capa oculta o de

salida.

En la Tabla 2 se listan algunos tipos de funciones de activacién con la férmula y

gréafica correspondientes, asi como una breve descripcion.

Tabla 2. Ejemplos de funciones de activacién

Tipo

Férmula

Gréfica

Lineal

p(vy) = cvg

La funcion de activacion més simple en la que la
salida es proporcional a la entrada. Aqui “c”
representa la pendiente de la salida de la funcién.

Sigmoidea

o(vy) = 1+ev

Familia de funciones en forma de “S”.

Gaussiana

p(vy) = e vk

Es una curva continua en forma de campana con
pico en v,=0 y disminuye en las colas.

Complemento de

Gaussiana

o) =1-— e vk

Es la version inversa de la funcion Gaussiana.

Fuente: Elsheikh et al., 2019
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Desde la década de 1980, donde empieza el resurgimiento por el interés en las RNA,
éstas han sido aplicadas en diversos campos del conocimiento tales como el
aeroespacial, automotriz, bancario, militar, electronica, entretenimiento financiero,
seguros, manufactura,  energético, robotica, del habla, seguridad,
telecomunicaciones, transporte y médico. Especificamente en el campo médico se
pueden encontrar trabajos sobre andlisis de células de cancer de mama, analisis
electrocardiogramas y electroencefalogramas, optimizacion de tiempos de trasplante,
reduccion de gastos y mejora de la calidad en hospitales, pruebas en salas de

emergencia y disefio de protesis.

En el disefio de prétesis, algunas aplicaciones recientes incluyen la optimizacion de
prétesis deportivas tipo hoja, fabricadas con fibra de carb6on y nucleo de ABS
elaborado mediante fabricacion aditiva, en el que se identificaron los parametros
criticos de disefio con el objetivo de incrementar su desplazamiento y evitar fallas; Un
modelo tedrico para controlar una protesis transtibial activa mediante RNA que
prediga la intencion del movimiento del usuario monitoreando las sefiales de
electromiografia posicion en tiempo real del tobillo; El uso de redes neuronales,
método de elementos finitos y la optimizacion con algoritmos genéticos para el disefio
optimo de implantes dentales de titanio a pacientes especificos (Hagan et al., 2014,
Klein & Voglewede, 2018; Roy, Dey, Khutia, Roy Chowdhury, & Datta, 2018; Solis,
Ramirez, Salazar, Ochoa, & Roa, 2021).

Actualmente existen distintos modelos de RNA que se pueden clasificar de acuerdo
a distintas caracteristicas, sin embargo, las principales son el modo de aprendizaje y
la arquitectura de la red (Hernandez et al., 2014). En la Tabla 3 se clasifican las RNA
atendiendo a dichas caracteristicas.

2.7.1 Algoritmos de Optimizacion

Cuando una RNA ha aprendido el comportamiento de un sistema y se necesita
conocer los valores mas apropiados en las entradas para la obtencién de la mejor
solucion posible, la cual cumpla con los criterios y limitaciones impuestas, se utilizan

algoritmos de optimizacion.
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Tabla 3 Clasificacion de las RNA por tipo de aprendizaje y arquitectura

. . . Brain state in a box
Superwsados RetroallmentaCIon Retropropagacion a través de tiempo

Mapa Cognifivo Difuso

Adalina/Madalina
Perceptrén/Perceptrén multicapa

Feedforward

Retropropagacion

Aprendizaje de cuantificacién de vectores
Red neuronal de regresién general
Maquinas de vector soporte

Funcidn de base radial

Modelos i ) )
. . . Teoria de resonancia adaptativa
deRNA  Nosupervisados Retroalimentacion Hopfield

Memoria bidireccional adaptativa

Memoria lineal asociativa

Mapa auto-organizado
Neocognitrén

Andlisis de componente principal

Feedforward

Reforzado Premio-castigo asociativo

Hibrido Contrapropagacion

Fuente: Adaptado de Hernandez et al., 2014

Actualmente existen diversos algoritmos de optimizacién que pueden ser clasificados
como clasicos o deterministicos, evolutivos e hibridos. Los algoritmos clasicos
requieren de una serie de reglas usando informacién gradiente, curvatura o una
aproximacion de estas, para realizar cambios que resulten en un valor minimo o
méaximo de la funcién. Estos algoritmos suelen resolver una clase particular de
problema como programacioén lineal, programacion cuadratica, no convexa, entre
otros. Por otro lado, cuando la naturaleza no esta plenamente identificada es dificil
seleccionar el algoritmo adecuado por lo que, estos casos, se requieren de modelos
genéricos que puedan resolver una gran variedad de problemas. Los algoritmos
evolutivos son métodos estocasticos que se adaptan en estos casos ya que no
requieren informacion de gradiente. Estos algoritmos imitan los principios de la
evolucion como, por ejemplo, la seleccion natural o la supervivencia del mas apto. Por
altimo, los algoritmos hibridos surgen por la necesidad de obtener soluciones robustas
y precisas con el menor costo computacional (Bilal, Pant, Zaheer, Garcia-Hernandez,
& Abraham, 2020; Tutum, 2010).
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2.7.2 Evolucion Diferencial (ED)

Uno de los algoritmos evolutivos mas sobresaliente es el de evolucion diferencial (ED)
debido a su desempernio, lo cual se constata por la alta cantidad de citas en diversos
trabajos de investigacién. Desde su introduccion, este algoritmo se ha aplicado en
distintas areas como ingenieria de recursos hidricos para determinar patrones
optimizados de cultivo y la planificacion eficiente del riego (Tayfur, 2017). Ademas,
otras aplicaciones incluyen el procesamiento de imagen, ingenieria quimica,
ingenieria de potencia, investigacion de operaciones, ingenieria electronica,
ingenieria industrial e ingenieria mecanica, entre otras. El uso de la ED se ha
popularizado para resolver problemas complejos debido a que su implementacion es
simple y directa (Ahmad, Isa, Lim, & Ang, 2021; Bilal et al., 2020). Un diagrama de
flujo con el proceso de la ED se puede observar en la Figura 11.

( Inicializacion )

Y
Mutacion «——

Cruce

N

Seleccion

e cumplio el criteri
de terminacion?

Terminacion

Figura 11. Diagrama de flujo del algoritmo ED
Fuente: Bilal et al., 2020

El algoritmo se puede dividir en dos fases: Inicializacién y evolucion. En la primera, la

poblacién es generada aleatoriamente y posteriormente, en la segunda fase,
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atraviesa por procesos de mutacion, cruzamiento y seleccién que se detienen al
cumplir un criterio de terminacion establecido (Bilal et al., 2020). Para generar la
poblacion inicial, primero se definen valores minimos y maximos de las variables vy,

después, se resuelve la Ecuacion 2.1.

% = QF,(0.1) Vi = Vi) + Vu 21

Donde X, es el vector objetivo de tamafio T de la poblacién en la generacién actual g,
de un total de G generaciones, Q es un numero aleatorio entre 0 y 1 para la i-ésima
variable n de la generacion, Vy; es el valor maximo de la i-ésima variable y V;; el
minimo. Con la poblacion creada, se realiza una operacién de mutacion para generar

un nuevo vector, llamado donador, mediante la Ecuacion 2.2.

v =al +F- (b =i 2.2
Donde F, es un factor de mutacion con valor mayor a 0.1 y menor a 1, aunque los
valores recomendables son entre 0.5y 1. El proceso se repite para cada variable del
vector. Después, en el proceso de cruzamiento, se mezclan los elementos del vector
donador y el vector objetivo para generar un vector nuevo zgi, llamado de prueba y
definido en la Ecuacion 2.3

g g
Yei . TisSGo

g _ : _

z.. ={ si i=1..n 23

t,i g g .
Xpi T > C

Donde T‘Zi es una variable aleatoria entre 0 y 1, y Cr es la probabilidad de cruce o

recombinacién. El cruce se realiza en todas las variables y, de acuerdo a la Ecuacion
2.3, si la variable rf_l. es menor o igual a la probabilidad de cruce, entonces zﬁi toma el
valor de la variable del vector donador y, en caso de ser mayor, toma el valor de la
variable del vector objetivo. En el altimo proceso, el de seleccion, los vectores zﬁi y
xﬂi son comparados para sustituir el vector objetivo por el vector de prueba, si éste
altimo presente una mejor aptitud. En caso contrario, el vector objetivo pasa sin
cambios a la siguiente generacion. El ciclo se repite hasta cumplir el criterio de
terminacion previamente establecidos (Al-Dabbagh, Neri, Idris, & Baba, 2018; Storn
& Price, 1996)
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2.7.2 Evaluaciéon del desempefio de la RNA

Una RNA debe ser capaz de generalizar a partir de ejemplos para poder dar una
respuesta correcta ante un conjunto de prueba distinto al utlizada en el
entrenamiento. Por lo tanto, una etapa importante en la construccién de la RNA es la
validacion de los resultados obtenidos para evaluar se capacidad de generalizar. Se
pueden utilizar distintos criterios para evaluar las RNA’s, entre los que destacan el
coeficiente de determinacion mudltiple (R?), el error cuadratico medio, el criterio de
Hannan-Quinn, el criterio de Shwartz, error aparente o de restitucion, la prueba
pendiente-intercepcion, y el coeficiente de covarianza, por mencionar los mas
importantes (Elsheikh et al., 2019; Ghritlahre & Prasad, 2018; Lépez & Fernandez,
2008; Pimenov, Bustillo, & Mikolajczyk, 2018; Rahman & Bala, 2010; Solis et al.,
2021).
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Ill. Materiales y métodos

Este capitulo se divide en 3 secciones donde, en la primera, se mencionan algunas
caracteristicas de la investigacion. En la segunda seccién, se describen brevemente
los recursos utilizados en la investigacion vy, finalmente, en la tercera se explica el

método aplicado.

3.1 Caracteristicas de la investigacion

En este trabajo se lleva a cabo una investigacion cuantitativa ya que se lleva a cabo
una recoleccién de datos numéricos analizados con ayuda de la estadistica y
siguiendo un proceso deductivo secuencial replicable. Ademas, la investigacion es
del tipo experimenta con un disefio factorial ya que, en un inicio, se manipula de forma
intencional mas de dos variables independientes (cinco factores geométricos y la
precarga en el tornillo) para que una red neuronal lleve a cabo un proceso de
aprendizaje de sus efectos en la variable dependiente (DMVM) (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

3.2 Materiales
Los métodos experimentales y de simulacion por computadora son dos formas en las
gue se pueden obtener los valores de salidas deseados con los cuales construir una
base de datos, ordenada de acuerdo a un arreglo de un disefo factorial completo,
qgue permitan el aprendizaje en un modelo de RNA. Una vez que se ha logrado esto
con suficiente precision, en este trabajo se propone invertir la RNA para determinar
un valor de entrada Optimo que se desea encontrar, mediante un algoritmo de
optimizacién adecuado. Si bien los métodos experimentales producen resultados
confiables, éstos requieren de un consumo de recursos importantes para realizar
experimentos de forma repetida, por lo que el uso de métodos de simulacién numérica
es la alternativa seleccionada para registrar los valores de la Deformacién Maxima de
Von Mises (DMVM) propuesta como referencia para el estudio. Estos métodos suelen
preferirse ya que producen resultados confiables de forma rapida con un menor
consumo de tiempo, dinero y esfuerzo (Kim et al., 2011).
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3.2.1 Software para modelado solido

Los modelos solidos desarrollados en este trabajo se realizaron con SolidWorks®, el
cual es un software CAD actualmente desarrollado por la compafiia SolidWorks Corp.,
subsidiaria de la empresa Dassault Systemes. El programa facilita todas las etapas
del disefio mecéanico con su interfaz dividida en pieza, ensamblaje y dibujo, donde el
usuario tiene todas las herramientas para pasar desde concebir la idea hasta la
impresion de planos técnicos. Adicionalmente cuenta con herramientas de

productividad, gestion de proyectos, presentacion, analisis y simulacion.

El proceso de modelado con SolidWorks, generalmente inicia con un croquis al que
se le aplica una operacion de base y, posteriormente, otras operaciones al modelo.
Después, es posible agregar varios modelos en un documento de ensamblaje. Por
otro lado, los planos se pueden crear a partir de piezas, ensamblajes o dibujando las
vistas directamente en un documento de dibujo. El programa crea una relacion
asociativa entre los documentos de pieza, ensamblaje y/o de dibujo con lo que
asegura la actualizacién automatica de los cambios entre el documento actualizado y
los demas involucrados. En SolidWorks, para definir una geometria, se almacenan
todas las cotas y relaciones en el archivo del modelo y no solo la figura 3D, por lo que
se tienen todos los datos y pasos para su creacion, permitiendo realizar cambios de
forma sencilla y rapida, aunque se esté en una etapa avanzada del proceso de disefio.
Debido a que las cotas y relaciones geométricas se utilizan como parametros clave,
se dice que disefio realizado es paramétrico, facilitando que se respete la intencion

de disefio al modificar los modelos (Rodriguez Vidal & Lopez Marofio, 2015).

3.2.2 Software para Anélisis por Elementos Finitos

Para los AEF se utilizo el Software Ansys® V18.1, el cual es una plataforma de
simulacion en la que se pueden modelar y resolver una amplia gama de problemas
de ingenieria. Este programa cuenta con diferentes mdodulos de disefio y analisis en
un entorno integrado. La interfaz se divide principalmente en una seccion llamada

Toolbox y otra llamada Project schematic.
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Toolbox contiene 4 sistemas: Analysis Systems, el cual contiene plantillas para la
construccion del proyecto; Component systems, con aplicaciones que se pueden
utilizar para construir o expandir el sistema de analisis; Custom systems en el que se
acoplan sistemas tales como esfuerzo térmico, interaccién sélido-fluido, entre otros y;
Design exploration en el que se pueden realizar estudios de optimizacion

paramétricos.

Por otro lado, Project schematic es una representacion del flujo de trabajo de manera
gréfica en el que se agregan plantillas de analisis predefinidas u otros componentes
desde Toolbox. Se pueden crear proyectos con un sistema independiente o con
sistemas que comparten informacion como, por ejemplo, la geometria, datos del
material u otros (Chen & Liu, 2015).

3.2.3 Arreglos del Disefio Factorial Completo

Para facilitar el aprendizaje de la RNA, este trabajo propone el uso de los arreglos de
factores y niveles utilizados en los disefios factoriales de DOE. El arreglo factorial es
el conjunto de puntos experimentales que se pueden formar cuando se consideran
todas las combinaciones posibles que resulten de los niveles de cada factor. Si bien,
los disefios factoriales completos son mas recomendados cuando se tiene pocas
cantidades de factores, aqui se consideran ya que se necesita una cantidad de datos
considerable para que la RNA se ajuste y calcule el valor de salida con suficiente

precision.

En un disefio factorial general 2%, el nimero 2 representa la cantidad de niveles
mientras que K representa el nimero de factores. Los niveles pueden ser cuantitativos
o cualitativos y, en el caso de una sola réplica, se requieren untotalde 2 x2 ... x 2 =
2K observaciones, por las cuales recibe su nombre. Asi se tiene que, para un disefio
factorial completo de 5 factores con 2 niveles cada uno, se requieren 32

combinaciones.

Generalmente bastan dos niveles de prueba para cada factor, sin embargo, cuando
son numericos, es importante elegir con cuidado la separacion entre éstos ya que Si

estan muy juntos no sirven para detectar el efecto de ese factor y, por el contrario, si
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son muy amplios pueden causar problemas (Durakovic, 2017; Gutiérrez Pulido & De

la Vara Salazar, 2012; Montgomery, 2005). La matriz del arreglo factorial 2° se

observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Matriz de combinaciones para un arreglo factorial 2°

Tratamiento A B C D E
1 - - - - -
2 + - - - -
3 - + - - -
4 + + - - -
5 - - + - -
6 + - + - -
7 - + + - -
8 + + + - -
9 - - - + -
10 + - - + }
11 - + - + -
12 + + - + -
13 - - + + -
14 + - + + -
15 - + + + -
16 + + + + -
17 - - - - +
18 + - - - +
19 - + - - +
20 + + - - +
21 - - + - +
22 + - + - +
23 - + + - +
24 + + + - +
25 - - - + +
26 + - - + +
27 - + - + +
28 + + - + +
29 - - + + +
30 + - + + +
31 - + + + +
32 + + + + +

Fuente: Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2012
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3.2.4 Herramienta ANN en Matlab

MATLAB es una herramienta de computacion comercial para programacion y calculos
matematicos, con muchas aplicaciones en diversas areas de la ciencia e ingenieria.
Su nombre es una abreviatura de las palabras en inglés Matrix Laboratory (laboratorio
matricial). Este programa es especialmente destacado en calculos numéricos

relacionados con matrices y gréaficas (Moore, 2007).

MATLAB incluye una herramienta para entrenar redes neuronales para resolver
distintos tipos de problemas, llamado Neural Network Toolbox (NNT). Existen cuatro
formas de utilizar esta herramienta. La primera, a través de interfaces graficas de
usuario (GUI's, por sus siglas en inglés) que proveen formas faciles y rapidas para
resolver problemas de ajuste de funciones, reconocimiento de patrones, agrupacion
de datos y andlisis de series de tiempo. La segunda forma de utilizar la herramienta
es con operaciones basicas en lineas de comando la cual ofrece mas flexibilidad, pero
agrega cierta complejidad. La tercera forma es mediante la personalizacion, la cual
permite crear tus propias redes neuronales y, al mismo tiempo, acceder a la
funcionalidad completa de la herramienta. La cuarta forma es mediante la capacidad
de modificar las funciones contenidas en la herramienta, las cuales estan escritas en
coédigo de MATLAB y son completamente accesibles. Omitiendo la recolecciéon de
datos, lo cual se realiza fuera de MATLAB, el flujo de trabajo para resolver problemas
mediante la interfaz gréafica de usuario se puede generalizar en seis pasos, tal como
se muestra en la Figura 12 (Beale, Hagan, & Demuth, 2010). En este trabajo se utilizé

la programacion en lineas de comande siguiendo, de forma general, estas 6 etapas.

Configu- Inicializar
racion de pesos y
lared sesgo

Entrenar Validar la Usar la
la red red red

Creacion

delared

Figura 12. Flujo de trabajo con la GUI de la NNT en MATLAB
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de (Beale et al., 2010)
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3.3.5 Acido Polilactico (PLA)

El PLA es un poliéster alifatico termoplastico ampliamente utilizado en aplicaciones
biomédicas debido a propiedades tales como biocompatibilidad, alta rigidez vy
termoplasticidad, el cual es producido a partir de fuentes agricolas como el maiz y la
cafia de azucar. Ademas, su uso en la manufactura aditiva ha visto un incremento
gracias al desarrollo de nuevas rutas de procesamiento. Algunos productos de PLA
que pueden obtenerse con manufactura aditiva incluye a los andamios de ingenieria
de tejidos, clavijas, tornillos y placas de fijacion para huesos (Baran & Yildirim Erbil,
2019; Elsawy, Kim, Park, & Deep, 2017; Tappa et al., 2019). En este trabajo se utilizd
un filamento de PLA marca Steren con 1.75 mm de diametro para imprimir una
probeta con las dimensiones requeridos por la norma ASTM E 8M-04 con el fin de
tener una referencia sobre los valores utilizados en los céalculos de la DMVM. La
impresion se realiz6 a una temperatura de 210 °C en la boquilla y 45 °C en la

plataforma.

3.3 Método

En este trabajo se propone una metodologia para encontrar el valor éptimo de
precarga en sistemas placa-tornillo fabricados con polimeros absorbibles cuando se
establece una Deformacion Maxima de Von Mises (DMVM). Los niveles de los
factores de disefio se disponen de acuerdo al arreglo de un disefio factorial completo
para asegurar que todos se combinan, lo que permite tener de una forma sisteméatica
de generar las variables de entrada que, en conjunto con los resultados del AEF
asignados como salida, se usan para crear una base de datos con la que se entrena
un modelo de RNA. Después, la RNA sirve como un método sustituto en la prediccion
de la DMVM y se invierte para desarrollar una funcién objetivo, la cual se minimiza
mediante el algoritmo de Evolucion Diferencial (ED). Un esquema de la secuencia de

actividades desarrolladas se muestra en la Figura 13.

El valor establecido para la DMVM fue 19x10-3. Para satisfacer esta condicién, solo la
precarga fue considerada como factor de disefio, mientras que la geometria del
tornillo se mantuvo constante y acorde a las dimensiones de un sistema absorbible
de mini placa-tornillo comercial.
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Figura 13. Diagrama de flujo para el método desarrollado.
Fuente: Elaboracion propia

3.3.1 Arreglo de factores de disefio para preparacion de base de datos

En este trabajo se utiliza un arreglo de DOE para evitar informacién repetida en los
datos de entrada para el entrenamiento de la RNA y, por tanto, facilitar el aprendizaje
de los valores de salida deseados. Se utiliz6 como base la configuracién de un disefio
factorial completo con 5 factores y 2 niveles para generar distintas combinaciones.
Los factores considerados son el didmetro interno (D), longitud del eje (LE), &ngulo
de la cuerda (AC), precarga (P) y cantidad de hilos (CH), acorde a (Abiodun et al.,
2018; Cervantes-Bobadilla et al., 2020; Chatzigianni, Keilig, Reimann, Eliades, &
Bourauel, 2011; Hernandez, 2009; Lin et al., 2010). Los niveles alto y bajo para cada

factor se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Niveles y factores para el arreglo

Factor Bajo Alto
Diametro interno (DI) 0.9 mm 1.5mm
Longitud del eje (LE) 3 mm 4.2 mm
Angulo de la cuerda (AC) 80° 90°
Precarga (P) 5N 15N
Cantidad de hilos (CH) 3 7
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Fuente: Elaboracion propia

Las combinaciones resultaron en 32 analisis en donde se registro la DMVM en el

tornillo como valor de salida.

3.3.2 Simulacion numérica

Se modelaron segmentos simplificados de hueso para evaluar las diferentes
configuraciones de disefio en el mini tornillo absorbible, que consistié en un prisma
cuadrangular de 8.7 mm por lado, 15 mm de profundidad, y fue roscado en el centro
acorde a la geometria de cada configuracion del arreglo de DOE. Los modelos de

hueso, placa y tornillo fueron creados utilizando el programa SolidWorks.

Para evitar singularidades durante el andlisis, los angulos pronunciados en el cuello
y la cabeza del tornillo fueron suavizados y la condicion de contacto global entre la
placa, el tornillo y las capas del hueso cortical y trabecular fue utlizada. Cada
configuracion de placa y tornillo fue ensamblada en el segmento de hueso
correspondiente y, después, exportada para obtener el valor de salida por medio del
AEF con el programa ANSYS V18. En la Figura 14 se pueden identificar los factores
geométricos seleccionados para el mini tornillo, los cuales se van a sustituir por los

rangos de valores de la Tabla 5.
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Af A Indicacién Parametro
LE Longifud del gje
DI Didmetro interno
AC Angulo de la cuerda
CH Cantidad de hilos

Figura 14. Parametros seleccionados en el tornillo
Fuente: Elaboracion propia

El hueso es un material natural compuesto con cierto grado de complejidad para
determinar sus propiedades mecdnicas, ya que éstas dependen de muchos factores.
Sin embargo, el analisis se puede simplificar asumiendo el comportamiento de las dos
capas que componen el hueso como un material elastico isotrépico lineal, toda vez
gue las cargas en el implante son bajas (Krone & Schuster, 2006). Para realizar los
calculos del AEF, la capa de hueso cortical fue modelado con un espesor de 2 mm,

mientras que el hueso trabecular con 13 mm.

La Tabla 6 muestra las propiedades mecanicas asignadas tanto a las dos capas de
hueso, como al implante absorbible (Gentile, Chiono, Carmagnola, & Hatton, 2014;
Kharmanda & Kharma, 2017; Nalbantgil, Tozlu, Ozdemir, Oztoprak, & Arun, 2012).
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Tabla 6. Propiedades mecanicas asignadas para el AEF.

Material Médulo de Relacion de  Densidad
Elasticidad (GPa) Poisson (kg/m3)
Acido poli(lactico-co-
glicolico) (PLGA) 2 03 1270
Hueso cortical 14 0.3 1900
Hueso trabecular 15 0.3 500

Fuente: Elaboracion propia

Se cre6 un modelo de malla del sistema comercial absorbible de mini placa-tornillo
con 10,303 nodos y el resultado de su DMVM se compar6 con otro modelo de malla
con 11,501 nodos para probar su convergencia, obteniendo una variacion menor al
1%. Se utilizaron elementos solidos estructurales tetraédricos cuadréaticos con 10
nodos y 3 grados de libertad en cada nodo para todos los modelos, aunque el nUmero
de elementos tuvo ligeras variaciones debido a los cambios en los parametros de
disefio. La parte inferior del modelo de hueso se definié6 como soporte fijo y se eligio
la condicion de contacto global entre componentes para la interfaz entre el tornillo y
el hueso para tomar en cuenta las condiciones de osteointegracion. Las propiedades
de los materiales y las condiciones de frontera asignadas para realizar el AEF se

describen en la Figura 15.

PLGA

| E=2GPa
p=1,270 kg/m®
Pre-carga en el tornillo— | N ———
e l

p=1,900 kg/m*

e - A
Hueso cortical
| E=14GPa
R

Desplazamiento X, Y, Z=0 <—— Desplazamiento X, Y, Z=0

Hueso trabecular
E=1.5GPa
p=500 kg/m*

— Fijacién

Figura 15. Propiedades mecanicas y condiciones de frontera para el andlisis.
Fuente: Elaboracion propia
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3.3.3 Red neuronal artificial (RNA)

La RNA se emplea como un método sustituto para predecir una respuesta especifica
de un proceso. En la RNA, las neuronas artificiales estan interconectadas con un
coeficiente de peso asociado y agrupadas en capas. La primera capa se llama capa
de entrada y esta conectada a una o0 mas capas ocultas que utilizan una funcién de
transferencia para obtener una respuesta, seguidas por una capa de salida que
generalmente usa una funcion de transferencia lineal. Para las capas ocultas la
funcion de transferencia hiperbdlica suele ser la mas adecuada (Bonakdari, Khozani,
Zaji, & Asadpour, 2018; Kong, Abdullah, Schramm, Omar, & Haris, 2019). Cada capa
tiene multiples neuronas. En el caso de las capas de entrada y salida, la cantidad de
neuronas es igual al nUmero de variables de entrada y salida respectivamente,
mientras que en las capas ocultas el numero de neuronas se define en términos del
nivel de precision de prediccion del modelo de RNA. Para obtener el argumento de la
funcién de transferencia, el sesgo (bias) en la capa oculta debe ser considerada, la
cual se agrega al peso del coeficiente. Bajo estas condiciones, la salida de la RNA se
obtiene mediante la Ecuacion 3.1.

2
Y = Z {WOz,s : [1 o e 1]} + b2y a1

Aqui, Y es el valor predicho, Wo es el coeficiente de peso de la capa de salida, Wi
es el coeficiente de peso asociado a las capas ocultas, In son las variables de
entrada, b1 es el sesgo asociado a las capas ocultas, b2 es el sesgo de la capa de
salida, el subindice [ es el nUmero que identifica cada salida, s es el nimero de
neurona oculta y el subindice k es el nimero que corresponde a cada entrada. Para
poder tener los datos de entrada de forma que nos permita calcular eficientemente
todos los parametros de la RNA, cada valor se escala utilizando un mapeo lineal del
tipo Minimo-Maximo, para asegurar que inician dentro del rango de la funcion de
transferencia (Ajbar et al.,, 2021) Por lo tanto, el valor Ai normalizado se calcula
mediante la Ecuacion 3.2.

09-(X; —X,;;
_ ( i mm) +01 32
Xmin

i
Xmax -
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Donde Xi es el valor desnormalizado y Xmax-Xmin l0S valores extremos de los datos de

entrada.

Una vez que la estructura de la red esta definida, se utiliza una base de datos para
ajustar los coeficientes de peso y sesgo. Este proceso, llamado entrenamiento, se
realiza para minimizar el error en la salida de la funcion respecto a un valor de salida
conocido y almacenado en la base de datos. Existen distintos métodos para el
entrenamiento de RNA entre los que destacan los algoritmos de segundo orden
debido a su mayor velocidad de convergencia y la capacidad de manejar problemas
complejos con tamafios compactos de red. Dentro de estos métodos, el Levenberg—
Marquardt es el de mayor relevancia en usos industriales y se puede encontrar en
diversas aplicaciones. El método consiste en generar una salida, Z,, derivado del
calculo del producto punto entre las entradas y los vectores de peso de las neuronas,
gue actia como una funcion de activacion. Después, la funcion f modela la red
neuronal restante y produce la salida Op. El peso en la red se actualiza con la

Ecuacion 3.3.

Aw = (H +ul)™tg 3.3
Donde g es el vector gradiente, H es la matriz de aproximacion Hessiana, | la matriz

identidad, y u el parametro de aprendizaje (Flores, Urquiza, & Hernandez, 2010;
Smith, Wu, & Wilamowski, 2019).

En este trabajo se utiliza el arreglo de un disefo factorial completo para generar
combinaciones que permiten crear una base de datos para la RNA, de la que se toma
el 80% de los datos para el entrenamiento y correlacionando las salidas con los
valores del AEF como criterio de adecuacion del modelo. El resto de los datos se

utiliza para evaluar la RNA.

Un esquema simplificado de la red creada para obtener la prediccion de la DMVM en

el mini tornillo absorbible del sistema se observa en la Figura 16.
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[ Entrenamiento de la RNA
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- ‘es_u ado datos
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(DMVM)

Valor Algoritmo de
simulado de optimizacion
DMV

Figura 16. Esquema del proceso de aprendizaje usado para la RNA
Fuente: Elaboracion propia

El desempefio de la RNA fue evaluado mediante el error cuadratico medio (MSE, por
sus siglas en inglés) y el coeficiente de determinacion (R?), los cuales se definen en

la Ecuacion 3.4 y Ecuacion 3.5, respectivamente.

MSE = Z?:l(yANI;W_ yFEM)Z 34

_ Z{:1(3’ANN - yFEM)Z

ZZ:l(yFEM - yave)

R?=1

3.5

Aqui, y,yy €s la salida predicha o simulada por la RNA, yzgy €s el resultado numérico
calculado por el AEF, y,,. €s el promedio de los valores reales, y T el nUmero de
muestras. Ademas, se realiz6 la prueba de pendiente intercepto para conocer el nivel
de confianza de la RNA. En esta prueba, se alcanza un nivel de confianza definido si
se encuentra un 1 entre los limites de la pendiente, mientras que, entre los limites del

intercepto, se encuentra un cero (Verma, Andaverde, & Santoyo, 2006).

3.3.4 Red Neuronal Artificial Inversa

Por otra parte, cuando se desea un valor de salida determinado, y todos los otros
pardmetros importantes son bien conocidos, es posible desarrollar una estrategia
para invertir la RNA (RNI), con el propésito de encontrar la solucion a un problema de
optimizacion. En la RNI, la Ecuacion 3.1 se organiza de tal manera que se obtiene
una funcion objetivo que involucra el valor de salida simulado por la RNA, Y, y los
pardmetros operativos que se minimizan por medio de un método de optimizacion.

Esta estrategia fue desarrollada por Hernandez (2009).
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La importancia relativa de los parametros de entrada se calcula mediante la Ecuacion

3.6 para asegurar que tienen un fuerte efecto respecto al valor de salida.

i,
a2 (ghHh) o

EIEE [wigl )

Esta ecuacion fue propuesta por Garson (1991) y se basa en la division de los pesos

Iiz

m
i=1

de conexion donde [; es la importancia relativa de la i-ésima variable de entrada sobre
la variable de salida, el subindice i indica la variable de entrada, el subindice j, las
neuronas en la capa oculta, Wij; el peso hasta la j-ésima neurona en la capa oculta
desde la i-ésima variable de entrada, Woj, es el peso hasta la capa de salida desde
la j-ésima neurona de la capa oculta, m es el nUmero de entradas, y n el nUmero de

neuronas (Baruah, Baruah, & Hazarika, 2017).
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V. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos al hacer las variaciones a los
parametros geométricos y la precarga en un mini tornillo absorbible, usado para fijar
fracturas en un sistema placa-tornillo, y que fueron usadas para crear una base de
datos que permita desarrollar una RNA para predecir la DMVM. Las variaciones
generan una base de datos que, como se observa en la Tabla 7, incluye 32
configuraciones basadas en el arreglo de un DOE con diseifio factorial completo.

Tabla 7. Arreglo de factores y niveles para el mini tornillo

DI (mm) LE (mm) AC (°) P (N) CH DMVM (x10%)
0.9 4.2 80 5 7 6.19
1.5 4.2 80 5 7 3.31
0.9 4.2 80 15 7 18.72
1.5 3 80 15 7 37.81
0.9 4.2 90 5 7 5.83
1.5 4.2 80 15 7 10.37
1.5 4.2 90 15 3 5.72
1.5 4.2 80 5 3 2.1
0.9 3 90 5 3 12.85
0.9 3 80 15 7 85.28
1.5 3 80 15 3 2453
1.5 3 80 5 3 7.19
1.5 4.2 90 5 3 1.9
0.9 4.2 80 15 3 11.4
1.5 3 90 5 3 6.81
1.5 3 90 15 7 40.94
0.9 3 90 5 7 44.15
1.5 4.2 90 15 7 11.04
0.9 3 80 5 3 15.63
1.5 3 90 5 7 13.76
0.9 4.2 90 5 3 4.38
1.5 4.2 80 15 3 6.3
1.5 3 90 15 3 25.1
0.9 3 90 15 7 139.69
0.9 4.2 90 15 7 14.79
0.9 3 90 15 3 39.35
0.9 3 80 5 7 28.49
0.9 4.2 80 5 3 3.92
0.9 4.2 90 15 3 13.16
0.9 3 80 15 3 47.27
1.5 4.2 90 5 7 3.72
1.5 3 80 5 7 12.82

Fuente: Elaboracion propia
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4.1 RNA para el calculo de la DMVM

Las configuraciones de la Tabla 7 se utilizaron como base de datos de entrada para
la RNA, la cual se dividi6 en 2 partes, una con el 80% de los datos para la etapa de
entrenamiento de la red y, otra con el 20% restante que fue requerido para la

validacion de la misma.

El valor de salida registrado fue el valor de DMVM obtenida a partir del AEF. Las
regiones donde la deformacion es mas grande fueron similares en todas las
simulaciones. La DMVM se encontr6 en el eje cerca del cuello del tornillo, tal como

los ejemplos mostrados para la simulacion 4 y 8 de la Figura 17.

0.037812 Max
B 0035112
I 0032am1
L 0.02971
L{ 0.027009
L 0.024308
L 0.021607
L 0.018906
L 0.016205
L 0.013504
L 0.010804
0.0081027
o 0.0054018
0.0027009
0 Min

0.0021016 Max
0.0019515
0.0013014

— 0.0016513

— 0.0015011

— 0.001351

— 0.0012009

= 0.0010508

= 0.00090068

—{ 0.00075057

— 0.00060046

— 0.00045034
0.00030023
0.00015011

0 Min

a) Simulation 4 b) Simulation 8

Figura 17. Distribucién de la deformacion en el tornillo para a) Simulacion 4,y
b) Simulacion 8
Fuente: Elaboracion propia

Las entradas y salidas fueron normalizadas de 0.1 a 0.9 y, después, los valores de
sesgo, peso y numero de neuronas en la capa oculta fueron calculados en la etapa

de entrenamiento mediante el uso de Matlab con la herramienta de redes neuronales.

La configuracion resultante de la RNA incluyo 5 neuronas en la capa de entrada, 3
neuronas en la capa oculta y 1 neurona en la capa de salida. En la Tabla 8 se
muestran los parametros, obtenidos en Matlab, de sesgo y peso que mejor se ajustan

a la RNA.
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Tabla 8. Valores de sesgo y peso para la RNA propuesta

1 salida, 3 neuronas ocultas, 5 entradas (I=1,s=3, K=5)

Wi 1) Wi 2 Wi 3 Wi 4 Wi 5 blas
3.26294 547101 -1.19592 -0.987149 -1.96785 3.17135
Wi bl
-2.14904 -1.06270 —4.12154 0.775643 0.181929 -0.489210
-0.281372 -1.17328 0.0407900 0.997168 0.471938 -1.16479
Wo a1 Wo a2 Wo @3 b2a,1
Wo b2 ——
-0.126876 0.0265803 0.0467596 0.201893

Fuente: Elaboracion propia

El valor de la DMVM se puede calcular con la Ecuacion 3.7, la cual incluye los

coeficientes obtenidos de la RNA.

DMVM = 2 [fvi(;)l fvi“ef}z IV i(lefé] — (Wo) + Wo2) + Wo3)) + b21, 3.7
Donde:
Xy = =2(Wicr,1) - ID + Wiga.2) * LS + Wiqa ) AT + Wicray - SP + Wias) TN + bl 1)) 3.8
Xy = =2(Wiz1) " ID + Wiy * LS + Wigz3) * AT + Wiz.ay * SP + Wyz5) " TN + b1y 5) 3.9
X3 = —=2(Wiz1) " ID + WiGz.2) " LS + Wi 3) - AT + Wi(z.4 - SP + Wiz 5) - TN + bl(15)) 3.10

En la Figura 18 se muestra la comparacién entre la DMVM obtenida con la solucién
numeérica y los valores simulados con la prediccion de la RNA. Los datos se
compararon con un modelo de regresion lineal obteniendo un valor del coeficiente de
determinacion (R?) de 0.9938. El error cuadratico medio fue de 9.6925x10".
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Figura 18. Comparacién de valores obtenidos DMVM con RNA vs AEF
Fuente: Elaboracion propia

La prueba de pendiente-intercepto se ejecutd con un nivel de confianza del 99%. Los
resultados se presentan en la Tabla 9. Como se puede observar, se alcanza el nivel
de confianza ya que se encuentran los valores de 0 y 1 entre los limites de la
pendiente e interseccion. En base a estos hallazgos, se puede decir que el modelo

de RNA propuesto es capaz de predecir la DMVM con precision.

Tabla 9. Prueba pendiente-interseccion para la RNA

Intercept Slope

Arower Qupper blower bupper
—0.00081748 0.0004325 0.9852 1.0206

Fuente: Elaboracion propia

Usando la Ecuacion 3.6 se calculo la importancia relativa para cada entrada y se pudo
observar que todas las variables tienen una fuerte influencia sobre la salida. Se
encontré que LE es el parametro de mayor influencia (37.85%), seguido por DI
(21.71%) y P (13.95%), mientras que CH (13.69%) y AC (12.8%) son los de menor

influencia, como se muestra en la Figura 19.
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Figura 19. Importancia relativa de las variables de entrada en el valor de DMVM
Fuente: Elaboracion propia

El mayor efecto de LE y DI se debe al incremento o decremento del &rea de contacto
entre el mini tornillo absorbible y el hueso. CH y AC tienen una relativa baja
contribucion en el valor de la DMVM. Sin embargo, para asegurar el éxito del sistema
absorbible de mini placa-tornillo, se debe aplicar la P adecuada en el mini tornillo para

evitar el rompimiento o migracion debido a una instalacién inadecuada.

4.2 RNI para el célculo de valor 6ptimo de P

Una vez que se obtuvo el modelo de la RNA, es posible aplicar la RNI para estimar el
valor 6ptimo de P (Flores et al., 2010; Hamzaoui et al., 2011; Hernandez, 2009). Para
la optimizacion se considera que todos los factores de disefio son bien conocidos,

excepto P.

Entonces, la Ecuacién 3.1 puede expresarse como se muestra en la Ecuacién 3.11.

DMVM = b2 —ZWO +Z[ 2 Wous 3.11
v - e — 11+ e~ 2(b11s+Ek Wi Ing) '

Después, reformulamos y obtenemos la Ecuacion 3.12 en la que se involucra a Ink=4

como la entrada a ser optimizada.

_ b2 2 " WOLS
DMVM = 11 Z Wol's + Z [1 + e_z(bll,s+Wis,4'lnk=4+Zk¢4 Wis,k'lnk) 312
s s
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Si el término del lado izquierdo en la Ecuacion 3.12 se mueve al lado derecho,
entonces tendremos una expresion en funcion de P, como se muestra en la Ecuacion
3.13.

P) = —DMVM + b2 Zw +Z[ 2 Wous ]
f( ) - 11 Ol,S 1 + e_z(bll,S+WiS,4'PZk:tleiS,k'Ink)
S S

Obtenemos el valor deseado de DMVM si el resultado de la Ecuacion 3.13 es cero y,

3.13

por lo tanto, se obtiene el valor de P que satisface esta condicidn. Este es un problema
tipico de optimizacion, por lo que se requiere un algoritmo para resolverlo. Existen
distintos algoritmos de optimizacién que permiten conocer el valor de P que pueden
utilizarse para este fin. En este trabajo se propone el algoritmo evolutivo diferencial

descrito en la seccién 2.7.1.

4.3 Evaluacion numeérica de la RNI
Con la finalidad de validar los resultados de la RNI, se evalia una configuracion
distinta a las presentadas en la Tabla 7 mediante el AEF. Los resultados del AEF y la

RNI se comparan para conocer el porcentaje de error respecto al resultado de la RNI.

Los factores de disefio usados y el valor deseado de DMVM se presentan en la Tabla
10. Estos valores fueron establecidos en base a la geometria de un mini tornillo
absorbible comercial.

Tabla 10. Factores de disefio y DMVM para la RNI

DI (mm) LE (mm) AC() CH DMVM (x10-°m)
1.2 3.6 85 5 19

Fuente: Elaboracion propia

La Ecuacion 3.14 define la funcion que debe ser minimizada. Para evitar valores
menores a cero, el resultado de f(P) debe ser un valor absoluto.

2Wo1,1 2Wo1,2) 2Wo(1,3)
1 + eb+1.974-3P 1 + eC—1.5513P 1 + ed—1.994—3P

3.14

fP)=|-a+

73



Aqui:

a=DMVM — b2, + Z Woy, 3.15

5
b = —2(W;,1)DI + Wi(1 2)LE + Wi13)AC + Wi 5CH + b1 1y 3.16
¢ = —2(Wiz1)DI + Wi22)LS + Wi23)AC + Wz 5yCH + b1(4 2 3.17
d = =2(Wi31yDI + Wiz LS + Wiz 3)AC + Wiz 5)CH + b1 3 3.18

Se aplico el algoritmo de evolucion diferencial para 2,000 generaciones con una
poblacién de 50 especimenes. El factor de escala de mutacion y el parametro de tasa

de recombinacion se fijaron en 0.4 y 0.8, respectivamente.

El resultado obtenido de f(P) fue 1.0845x10*, mientras que el valor éptimo de P fue
14.9742 N. El valor calculado de la DMVM por medio de la ecuacién 3.7 fue 19.1x10
3 m. Por otro lado, se realizé un AEF utilizando los factores de disefio de la RNI y el
valor 6ptimo de P, obteniendo 19.21x10-3 m como valor de la DMVM, como se muestra

en la Figura 20.

Unidades: m/m

0.019219 Max
0.017846
0.016473
0.0151
0.013728
0.012355
0.010982
0.0096093
0.0082366
0.0068638
0.005491
0.0041183
0.0027455
0.0013728 Deformacion
0 Min

BT TN T 7 T

Figura 20. DMVM calculada con el AEF, considerado los valores de parametros
de disefo parala RNl y la P calculada
Fuente: Elaboracion propia
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Para verificar la precision de la expresion mostrada en la Ecuacion 3.13 en el calculo
del valor 6ptimo de P, se utiliza este ultimo en la Ecuacion 3.7 y se compara su

resultado con el obtenido en el AEF mediante la Ecuacion 3.19.

|DMVMAEF - DMVMRNil 10

%Error = DMVMoor 0 3.19

119.21x1073 — 19.1x1073|
19.21x1073

%Error =

100 3.20

La diferencia entre la DMVM calculada y el objetivo propuesto fue de 0.57%
comparando la DMVM de la RNA y del FEA. Estos resultados muestran la capacidad
de la RNA para predecir la DMVM.

Como se observé en resultados previos del AEF de otras configuraciones, la region
donde se concentra la deformacion se encontr6 en el eje, con la deformacion maxima
localizada en el cuello (radio del filete). La deformacion minima ocurre en la parte

superior de la cabeza del tornillo.

4.4 Evaluacién analitica del AEF

Para evaluar si los resultados del AEF representan a lo que debemos obtener
experimentalmente, se determiné el valor de deformacién maxima analiticamente
para comparar el resultado con el DMVM obtenido con el AEF. Posteriormente se

expresa la diferencia entre ambos en porcentaje.

Simplificando la geometria del mini tornillo absorbible y analizando las cargas que
ocurren en él, se tiene que es necesario aplicar una carga de torsion en la cabeza
para el apriete, que a su vez provoca la precarga sobre el vastago que permanece en
el mini tornillo una vez que es insertado en su posicion final (Oh, Kim, Lim, & Choi,
2020). Un esquema de lo anterior y las dimensiones basicas del mini tornillo se

presentan en la Figura 21.
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Figura 21. Cargas aplicadas al tornillo insertado y dimensiones basicas
Fuente: Elaboracion propia

La Ecuacion 3.21 relaciona la precarga con el torque que se debe aplicar al vastago

para lograrla, la cual es presentada por Bickford (1995) y citada por Jorn et al. (2014).

Ty
E, =
0159 P+ Gty dutds 3.21
2-Cos (7)

Donde Ta es el torque de apriete, Pa el paso de rosca, ds el didmetro del vastago, ur
el coeficiente de friccidn en la rosca, a el angulo de la cuerda, dn el diametro de la
cabeza, dg el diametro del orificio y un el coeficiente de friccion en la cabeza del mini
tornillo. Solucionando la Ecuacion 3.21 para el valor de torque de apriete se tiene:

Ty = (F)| 0.159- P + (2 dCO : (T%) 40 : d -pm) 3.22
La Ecuacion 3.22 nos permite conocer el valor de torque de apriete necesario para
obtener la precarga optima calculada con la RNI. Para obtener Ta se consider6 ury
uH iguales con valor de 0.3, acorde con la friccion bajo condiciones secas utilizadas
por Jorn et al. (2014), Fp como el valor de 14.9742 N obtenido de la Ecuacion 3.14, el

paso de rosca (Pr) en 0.49mm, a igual a 85°, dn igual a 2.45mm vy, dg 1.32mm.
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El torque de apriete para el mini tornillo con las condiciones establecidas es de 9.05
N-mm. El torque aplicado provoca torsion sobre el vastago, por lo que, para encontrar

el esfuerzo cortante maximo por torsion se tiene:

d
k)T (=
Timax =( tS) (2) 3.23
]
Donde:
T 2
J= 325 = 2.035x10"'mm* 3.24

El valor de kis es el factor de concentracion de esfuerzos para un eje redondo con
filete en el hombro en torsién, con valor de 1.5. En el Anexo 1 se puede observar la
gréfica de factores tedricos de concentracion del esfuerzo, de la cual se estimé el
valor de kis. Conociendo J y ki, el esfuerzo cortante maximo se calcula con la

Ecuacion 3.25.

(9.05 N — mm)(0.6mm)
2.035x10"Imm*

T = (1.5)( ) — 40.05 MPa 325

Para calcular la DMVM, se relaciona el esfuerzo equivalente (0eq) con el médulo de
elasticidad (E), mediante la Ecuacion 3.26 (ANSYS Inc, 2017).
Oqq = E-DMVM 3.26

Es posible estimar el 0eq (0 también llamado esfuerzo de Von Mises) para el esfuerzo

plano con la Ecuacién 3.27.

Oeq =Jaf+a§—al-az 3.27

Donde o1 y 02 son los esfuerzos principales obtenidos a través de la Ecuacion 3.28.

o, + o O, — Oy 2
012 = = yi]("z 7) 3.28

La Ecuacién 3.27 es utilizada comiunmente para el caso de esfuerzos combinados,
sin embargo, de igual forma es valida para esfuerzos por cargas de torsién, supuesto

en el que se encuentra el mini tornillo. Al no tener esfuerzos sobre los ejes x e y, el
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esfuerzo cortante maximo es igual en magnitud para el esfuerzo principal maximo y
para el esfuerzo principal minimo, aunque con sentido contrario para este ultimo

(Budynas, 2019). Esto se puede ver en el diagrama de circulos de Mohr del Anexo 2.

En los AEF realizados, el valor del modulo de elasticidad se tomé de la Tabla 6, que
corresponde a la literatura consultada. Sin embargo, para corroborar que este dato
es adecuado, se fabrico una probeta media una impresora de prototipado rapido a la

cual se le realiz6 una prueba de tension.

La impresora utilizada fue el modelo da Vinci Pro 1.0 de la marca XYZ Printing, que
utiliza la tecnologia de impresion de fabricacion de filamento fundido, con un area de
construccion maxima de 200x200x200 milimetros y filamento de 1.75 mm de diametro

(XYZ Printing Inc, 2021), que se muestra en la Figura 22.

SN .,‘\
— R —

A) - B)

Figura 22. Impresora da Vinci 1.0 Pro. A) Vista exterior. B) Area de trabajo
Fuente: Elaboracion propia

La prueba de tensidn se realizo en la maquina universal de ensayos para pruebas de
tension/compresion, modelo AG-IC 100kN de la marca Shimadzu, que se muestra en

la Figura 23.

Debido a las limitaciones de disponibilidad para el equipo y el material, solo se realizé
la prueba a una probeta. Ademas, por las dimensiones maximas de la impresora, se

utilizo la probeta acorde al estandar ASTM E 8M-04 en lugar de una acorde al
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estandar ASTM D638-14, que es el apropiado para materiales plasticos. La prueba
de tension no busca caracterizar el material sino tener la certeza de que el valor

tomado de la bibliografia es adecuado.

Figura 23. Maquina universal de ensayos Shimadzu AG-IC 100kN
Fuente: Elaboracion propia

La prueba de tensién se realizdé a una velocidad de 1 mm/min y se registraron los
valores de fuerza y desplazamiento cada 0.05 segundos. La Figura 24, muestra la
probeta fracturada.

Figura 24. Probeta a tension después de la fractura
Fuente: Elaboracion propia
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La grafica resultante de Esfuerzo-Desplazamiento se puede observar en la Figura 25,

la cual se trazo con los 2,949 puntos obtenidos en la prueba de tension.
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Figura 25. Curva Esfuerzo-Desplazamiento para el ensayo de tensiéon

Fuente: Elaboracion propia

El valor del médulo de elasticidad fue 1,692.37 MPa que, comparando con el utilizado
en este trabajo, es 15.38% menor. Por lo que se considera que el modulo de

elasticidad de 2 GPa es adecuado para el calculo de DMVM.

Por lo tanto, la Ecuacién 3.26 se reorganiza para obtener el valor de DMVM

Teq 40.05 MPa

DMVM = "= 2000 MPa

= 20.02x1073 3.29

Para verificar la precision del AEF, se compara su resultado con el obtenido en la

evaluacién analitica mediante la ecuacion 3.30.
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DMVM — DMVM 4 a1t
%Error = | AE;‘MVM Anahtlcol 100 330
AEF

[19.21x10~3 — 20.02x10~3|
19.21x1073

%Error =

100 3.31

La diferencia entre la DMVM calculada analiticamente y por AEF fue de 4.21%. Estos
resultados muestran que el AEF modela satisfactoriamente el comportamiento del

mini tornillo.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

82



V. Conclusiones y recomendaciones

Este capitulo se divide en dos secciones donde, en la primera, se discuten los
resultados y los hallazgos del proyecto y, en la segunda, se menciona el trabajo
pendiente para mejorar el trabajo realizado, asi como proyectos que se pueden

desprender de esta investigacion en el futuro.

4.1 Conclusiones

El valor de la DMVM en el mini tornillo del sistema absorbible de placa-tornillo para la
fijacion de fracturas se predijo con éxito mediante el modelo de RNA que consta de 1
salida, 3 neuronas en la capa oculta y 5 entradas. Para el entrenamiento de la red se
construyé una base de datos a partir de la variacion de los pardmetros geométricos y
la precarga P en el mini tornillo, segun la configuracion de un disefio factorial

completo, registrando como salida la DMVM obtenida mediante el AEF.

Dado que la deformacién es aceptada como estimulo mecanico para la remodelaciéon
Osea (Lin et al., 2010) y, sabiendo que limitando su valor maximo dentro del rango
elastico del material aseguramos el contacto entre el tornillo y el hueso evitando asi
problemas de migracién y rotura del tornillo, se consider6 que la DMVM es el valor de
salida adecuado para analizar el sistema absorbible de mini placa-tornillo. En
consecuencia, el modelo propuesto consideré valores conocidos de DI, LE, AC, CHy
un resultado deseado de DMVM para el mini tornillo. Se calcul6 la importancia relativa
de cada entrada, siendo LS el parametro con mayor influencia y, por otro lado, AC el
de menor peso relativo. Sin embargo, se eligio la precarga como el valor a encontrar,
suponiendo todos los demas pardmetros como conocidos, ya que es de suma
importancia evitar roturas o migraciones en el mini tornillo absorbible debido a un

apriete inadecuado.

Esta investigacion asumio propiedades éseas constantes para evitar la complejidad
del problema, a pesar de ser considerada un factor de influencia en el comportamiento
de los mini tornillos absorbibles por las variaciones que puede tener la calidad 6sea

en el desempeiio del mismo. Ademas, no se tuvo en cuenta el proceso de insercion
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del mini tornillo para reducir los factores considerados. Por otro lado, las propiedades

del material del tornillo se mantuvieron constantes.

Los resultados observados indican que la RNA tiene la capacidad de predecir el valor
la DMVM. Ademas, se puede concluir también que el modelo de la RNI es adecuado
para encontrar un valor optimo de la variable de entrada deseada para un DMVM

requerido y previamente establecido.

Para el mini tornillo del sistema de implante absorbible evaluado, a medida que
aumenta la LE, la deformacion disminuye. Esto probablemente se deba al incremento
del area de la superficie de contacto entre el mini tornillo y el hueso. La DMVM se
produce en el cuello como era de esperarse, debido a los hallazgos en la literatura

sobre problemas de rompimiento de tornillos en el capitulo 1.

Otros autores han estudiado el efecto de la geometria de roscas y de la cabeza de
los mini tornillos de fijacion ésea para materiales metalicos y absorbibles (Bianco et
al., 2014; Jun et al., 2011; Lin et al., 2010; Yu et al., 2012). No obstante, la mayoria
de los estudios se centran en optimizar un parametro geométrico, o evaluar su
contribucion a la respuesta biomecanica y no consideran el valor requerido de
Precarga para su correcta instalacion, lo que permitiria evitar la posterior intervencién
quirdrgica por problemas de migraciéon o rompimiento del tornillo. Este estudio
desarrolla una metodologia para definir la P apropiada cuando se conocen
previamente las propiedades del material, asi como la geometria de un mini tornillo
qgue forma parte de un sistema absorbible de mini placa-tornillo. Ademas, la
metodologia desarrollada podria aplicarse para encontrar cualquier parametro de
entrada deseado. En realidad, si se utiliza un algoritmo de optimizacion multiobjetivo
adecuado, se podria obtener un valor Optimo para cada variable geométrica para un
MVMS requerido y, luego, se podria encontrar el valor de P optimo.

4.2 Recomendaciones
Debido a las restricciones de acceso a equipo y material, no fue posible fabricar o
comprar el mini tornillo para realizar pruebas experimentales. Estas pruebas

experimentales permitirian corroborar que el error encontrado en la evaluacion
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numerica y analitica corresponden a una situacion similar a las reales, replicada en
laboratorio. Ademas, las propiedades mecanicas del PLGA no se evaluaron conforme
a la norma ASTM D638-14 ya que las dimensiones de las probetas requeridas
exceden las capacidades de la maquina de prototipado rapido 3D disponible, por lo
gue un estudio de la influencia del proceso de obtencidn de piezas por deposicion de
material fundido con impresoras 3D, fundicion en moldes y maquinado por arranque
de viruta, en las propiedades mecanicas nos permitira mejorar la RNA respecto a lo
esperado del implante en condiciones de servicio. A pesar de las limitaciones de
material y equipo, se obtuvo una probeta con las dimensiones requeridas en la norma
ASTM E 8M-04 a la que se aplico una prueba de tensidon que sirvié de referencia. En
el diagrama Esfuerzo-Desplazamiento se puede observar que el material presenta un
comportamiento ductil moderado y, del conjunto de datos registrados, se obtiene un
valor de médulo elastico de aproximadamente 1.69 GPA, que es 15.38% menor
respecto al consultado en la literatura. Esta diferencia entre los valores del médulo
elastico es importante, sin embargo, son lo suficientemente cercanos como para
tomar el valor de 2GPa de la literatura como adecuado, considerando que las
condiciones del ensayo no permiten caracterizar de forma adecuada el material. En
este sentido, una caracterizaciéon adecuada del material es un trabajo futuro que

permitird mejorar los resultados de este trabajo.

Por otro lado, la evaluacion de las propiedades mecanicas del hueso en la zona de
interés es otro proyecto que puede derivarse de este trabajo, toda vez que en la
literatura se encontrd una discrepancia en la definicion de estos valores. Una ecuacion
que nos permita relacionar el médulo de elasticidad y la densidad del hueso, de
acuerdo a ciertos parametros de facil medicion tales como peso, altura, edad, entre
otros, resultaria de gran utilidad para definir una RNA que incluya estas variaciones,
gue pueden llegar a ser importantes en casos de personas con 0steoporosis, por

ejemplo.

Por otro lado, un estudio para evaluar el método apropiado de fabricacion para

personalizar los implantes forma rapida y econdmica, es un area de oportunidad que
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puede explorarse en conjunto con este trabajo ya que, al tener una RNI que define
los parametros geométricos del mini tornillo para un paciente en particular, se puede
generar un modelo CAD que se procese en, por ejemplo, un equipo de impresion 3D
que cumpla las caracteristicas necesarias para obtener un mini tornillo con las

tolerancias requeridas para su instalacion.
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Anexo 1. Factor de concentracion de
esfuerzos en el cuello del mini tornillo
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Fuente: Budynas (2019)
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Anexo 2. Esfuerzos principales con
circulos de Mohr para mini tornillo

Axy max = 40.050 MPa
Axy Max
90.00°
O3 O3
Y
o1 = 40.050 MPa
02 = -40.050 MPa
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