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Resumen

Este trabajo aborda el estudio de la influencia de la traccién circunferencial en cuernos meniscales suturados
sometidos a ensayos de indentacion, asi como la idoneidad de emplear propiedades de material obtenidas en
ensayos de compresién aislada frente a las procedentes de ensayos con carga combinada en modelos de elementos
finitos (EF) sometidos a carga combinada. Se realizaron ensayos de indentacién no destructiva en 27 cuernos
meniscales humanos suturados a tres niveles de carga circunferencial: ON, 10N y 20N. Se desarrollaron 84 modelos
de EF de un espécimen con la misma configuracion experimental y con propiedades de material obtenidas
experimentalmente en los diferentes estados de traccion. La traccion circunferencial generd diferencias
significativas entre la fuerza méxima en la indentacion y el mddulo instantdneo con respecto al estado sin carga
circunferencial. Las simulaciones bajo carga combinada proporcionaron resultados mas precisos cuando se
emplearon propiedades de material obtenidas de ensayos bajo ese mismo estado tensional.

Palabras clave: Indentacion; Propiedades de compresion; Menisco humano suturado; Modelo de Elementos
Finitos; Cargas fisiolégicas.

Abstract

This work deals with the study of the influence of circumferential traction on sutured meniscal horns subjected to
indentation tests, as well as the suitability of using material properties obtained from isolated compression tests
versus those from combined load tests in finite element (FE) models subjected to combined loading. Non-
destructive indentation tests were performed on 27 sutured human meniscal horns at three circumferential load
levels: ON, 10N and 20N. Eighty-four FE models were developed from one specimen with the same experimental
setup and with experimentally obtained material properties at the different tensile states. Circumferential tension
generated significant differences between the maximum force at indentation and the instantaneous modulus with
respect to the state without circumferential loading. Simulations under combined loading provided more accurate
results when using material properties obtained from tests under the same stress state.

Keywords: Indentation; Compression properties; Sutured human meniscus; Finite Element Model; Physiological
loads.

1. Introduccién transversal triangular localizadas en la rodilla,
interpuestas entre la tibia y el fémur dentro de los
Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas compartimentos medial y lateral [1]. Los meniscos

caracterizadas por su forma semilunar y seccion estan anclados a la region intraarticular de la rodilla a



través de uniones ligamentosas conocidas como
raices meniscales [2]. Estas raices sirven para
asegurar el menisco en su lugar al tiempo que
permiten la movilidad necesaria para acomodar las
diferentes areas de contacto entre la tibia y el fémur
[3]. Varios estudios biomecanicos han demostrado
que el desprendimiento de las raices meniscales altera
significativamente la cinemética de la articulacion de
la rodilla y la biomecénica de contacto, dando lugar a
cambios analogos a los observados tras una
meniscectomia [4,5]. Como consecuencia, el
tratamiento quirargico del desprendimiento de la raiz
meniscal ha evolucionado desde la meniscectomia
parcial hasta la reinsercién de la raiz meniscal.
Actualmente, la reinsercion quirtrgica se realiza
mediante dos técnicas: transtibial [6-10] y la fijacion
in situ [11-15], ambas perforando el tejido del cuerno
meniscal.

Fisiologicamente, los cuernos meniscales estan
sometidos a una compleja combinacion de fuerzas de
compresion axial y cargas de traccion circunferencial
[16]. En trabajos anteriores se han estudiado
ampliamente las propiedades compresivas de
meniscos humanos sanos en condiciones de
compresion confinada [17-21] y en condiciones de
compresion no confinada [22-25], ambos
considerando Unicamente las cargas de compresion
axial, sin tener en cuenta las cargas de traccion
circunferencial. Por otro lado, otros estudios han
analizado las propiedades de traccion de los
materiales sanos [26,27] y meniscos reparados
mediante sutura [28-31] sometiéndolos a cargas de
traccion circunferencial sin considerar las fuerzas de
compresion  axial  fisiolégicas y  valorando
principalmente pardmetros como la fuerza de corte
meniscal, la fuerza ultima y la resistencia del tejido,
entre otros.

Las propiedades experimentales extraidas de ensayos
mecanicos bajo diversas condiciones de contorno y
carga son necesarias para ajustar modelos analiticos
que caractericen el comportamiento mecénico del
tejido meniscal bajo cargas de traccion, compresion y
cizallamiento. Estos modelos para meniscos sanos,
que van de simples a muy complejos, suelen ajustarse
y validarse implementadndolos en  modelos
computacionales de Elementos Finitos (EF) vy
comparando sus resultados con los experimentales
[32-34].

Sin embargo, hasta donde sabemos, no se han
evaluado las propiedades compresivas del cuerno
meniscal suturado, ni el efecto que sobre ellas tienen
las cargas fisiol6gicas de traccion circunferencial
combinadas con la compresion axial. Por ello, este
trabajo tiene como principal objetivo analizar como
afectan las cargas de traccion circunferencial cuando
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se aplican en combinacion con cargas de compresion
axial en las propiedades de compresién del cuernos
meniscal humano suturado. Las principales hipétesis
de este estudio son que las propiedades compresivas
del menisco suturado cambian en presencia de una
carga de traccion circunferencial; y que la precision
de las predicciones del comportamiento del menisco
suturado bajo estas cargas mejora al usar modelos de
material obtenidos de ensayos experimentales
sometidos al mismo estado de carga combinada.

2. Materiales y métodos

Tras la aprobacion por parte del Comité Etico (IRB
Universidad de Ulm No. 101/24), se emplearon
meniscos humanos procedentes de pacientes que
fueron sometidos a una artroplastia total de rodilla,
cumpliendo todos los requisitos legales y éticos.

Se realizd un ensayo de indentacion no destructivo en
cuernos meniscales suturados mientras se sometian a
diferentes estados de traccién circunferencial
inducidos por la sutura quirdrgica: sin carga, 10 Ny
20 N. Por ultimo, se desarrollaron modelos de EF de
un cuerno meniscal suturado, elegido al azar entre las
muestras ensayadas, incorporando las propiedades
compresivas obtenidas de los ensayos de indentacién
en cada nivel de traccion de la sutura. Los modelos se
utilizaron para evaluar la influencia de las
configuraciones experimentales de la prueba de
indentacion prevista para calcular el médulo de
Young, E, en compresion axial del menisco alrededor
de la zona perforada.

2.1. Ensayo experimental
2.1.1. Preparacién del espécimen

Para centrar el estudio en el comportamiento del
tejido meniscal, se ensayaron conjuntos aislados de
menisco-sutura. Se incluyeron en el estudio 16
meniscos de 16 donantes (65 + 6 afios; 10 mujeres, 6
hombres). Veintisiete cuernos meniscales cumplian
los criterios de inclusién al no presentar signos
macroscopicos de degeneracion avanzada o lesion
tras la inspeccion visual y se incluyeron en el estudio.
El dia de la extraccion, los meniscos se
criopreservaron individualmente a -20°C en cajas de
plastico selladas sumergidas en una solucién salina.
Un dia antes de la experimentacion, los especimenes
se descongelaron a temperatura ambiente mientras
permanecian sumergidos en la solucién salina.

En el momento de la experimentacion, el menisco se
dividi6 en dos mitades para generar dos muestras a
ensayar. Se cred un orificio de sutura en el cuerno
meniscal con hilo quirdrgico del No.2 no absorbible,
de alta resistencia, 100% UHMWPE con fibras
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trenzadas (Force Fiber No.2, Stryker Iberia, Madrid,
Espafia), simulando una raiz meniscal reconstruida.
La insercidn se realiz6 a 5 mm tanto del borde interno
como de la union de la raiz del menisco utilizando la
aguja conica de % circulo adjunta. ElI punto de
puncién se seleccion6 para que coincidiera con la
ubicacidn tipica de la perforacion quirdargica durante
los procedimientos estandar de reconstruccion de la
raiz [6,35]. En un plano radial a 1 mm desde el borde
del orificio mas cercano a la raiz hacia el plano de
corte, se midieron con un calibre las siguientes
dimensiones: la anchura radial meniscal, la distancia
radial desde el borde exterior hasta el orificio y el
grosor en los bordes interiores y exteriores. También
se registr6 la longitud de la muestra en sentido
circunferencial.

2.1.2. Ensayo experimental

Para el ensayo de indentacion no destructivo se utilizé
una maquina de ensayos mecénicos multiaxiales
(Figura 2) (MACH-1 v500css, Biomomentum Inc.,
Laval, QC, Canadd), con un indentador esférico de 2
mm de diametro. La fuerza de compresién se midid
con una célula de carga de 70 N (FTIFPS1, ATI,
Michigan, Estados Unidos) y el desplazamiento se
registrd con el servocontrolador de la maquina de
ensayos. Se colocé una camara digital (MA732,
Biomomentum Inc., Laval, QC, Canada) con su plano
de imagen paralelo a la base de la maquina de
ensayos, donde se coloca el espécimen (Figura 1). La
camara dispone de un sensor CMOS con una
resolucion de 1280 x 1024 pixeles, una distancia focal
de 12,5 mm y un campo de visién minimo de 7,1 mm
(HF12.5HA-1B, Fujifilm, Tokio, Japon). Se utilizd
un dispositivo de traccion disefiado a medida (Figura
1) para aplicar una fuerza de traccion circunferencial
a la sutura meniscal. Consistia en un marco de
aluminio que soportaba un eje de acero con un
sujetador soldado en su extremo. Tras atravesar el
cuerno meniscal, los dos extremos libres del hilo
quirdrgico se ataban a este sujetador. La posicion del
anclaje del hilo podia ajustarse manualmente a lo
largo de la direccién de la sutura, generando una
fuerza de traccién sobre la sutura que inducia el
estado de traccion en el menisco. Se emple6 una
célula de carga de 200 N (U9C, HBM Spain, Madrid,
Espafia) en el eje de acero para medir la fuerza de
traccion de la sutura.

Se disefid un contenedor impreso en 3D (Figura 1)
para colocar el cuerno meniscal suturado en la
maquina multiaxial. Este consiste en un anillo
montado sobre una base plana para colocar la
superficie caudal del menisco con 30° de inclinacién
respecto a la horizontal. La inclinacién contrarresta la
pendiente natural del menisco proporcionando una
posicion méas horizontal de su superficie craneal, lo

cual era mas adecuado para la indentacion. Se cred un
orificio pasante en el anillo a la altura de la raiz
meniscal para permitir el paso del hilo de sutura. El
dispositivo de traccion se fij6 a la superficie exterior
del anillo alineando su eje metalico, donde se inserta
la célula de carga, con el orificio del anillo.

|MACH-1" /

Figura 1. Cuerno meniscal suturado en la maquina
multiaxial para el ensayo de indentacién junto con
una magnificacion del area de sutura; (1) contenedor
para el espécimen; (2) dispositivo de traccion.
Fuente: elaboracion propia.

Se coloco la cara caudal del medio menisco sobre la
base del recipiente y se pasé el hilo a través del
orificio perforado. Se tens6 manualmente la sutura y
se realined el menisco para asegurarse de que sus
fibras circunferenciales estaban orientadas en la
direccion de traccion. El plano de corte del cuerno y
su superficie caudal se recubrieron con adhesivo hasta
aproximadamente 1 cm del orificio para fijarlo al
recipiente. Se pintaron siete puntos de medicion en su
superficie craneal alrededor del orificio de sutura
utilizando un marcador tisular, distribuyéndose en
una cuadricula de 3x3 con un espaciado de 2 mm
(Figura 1). Por ultimo, se anclé la sutura al cierre del
dispositivo de traccion y se ajustd su posicion hasta
conseguir la tension requerida. Los extremos libres de
la sutura se mantuvieron en esta posicién durante la
indentacién. EI menisco se probo en tres condiciones
de traccion definidas por la tensién de la sutura: sin
carga, 10N y 20N.

Al comienzo de la indentacion, se tom6 una imagen
de control para hacer coincidir las coordenadas de los
puntos marcados en la superficie craneal del menisco
con las coordenadas internas de la maquina
multiaxial. A continuacion, se realiz6 la indentacién
en cada punto de medicion empleando unos
pardmetros experimentales acordes con estudios
previos dentro de este mismo ambito: velocidad de
contacto de 0,5 mm/s, criterio de contacto de 0,049 N,
cuadricula de barrido de 0,05 mm, amplitud de
indentacion de 0,5 mm, velocidad de indentacion de
0,25 mm y tiempo de relajacion de 20 s [17]. La
fuerza se registré a una frecuencia de muestreo de 100



Hz. Una vez finalizada la indentacion, para calcular
el espesor del menisco se repitid el proceso con y sin
menisco, seleccionando un criterio de contacto de
0,10 N [17]. Se registré el desplazamiento alcanzado
por el indentador en cada caso en el punto de
contacto.

2.1.3. Andlisis de la curva tension-relajacion

Se identificd la fuerza maxima durante la indentacion
de cada punto de medicién i-ésimo para cada
condicion de traccion T (sin carga, 10N o 20N en la
sutura), F©T. EI grosor del menisco en el punto de
medicion i-ésimo h! se calculé como la diferencia de
desplazamiento del indentador con o sin menisco
utilizando un criterio de contacto de 0,10 N, tal como
se describe en la seccion 2.1.2 [36].

El  modulo instantaneo  IM*T  proporciona
informacion sobre la respuesta elastica inicial del
tejido meniscal antes de la relajacién. Se calculo
(Ecuacién 1) como:

F'T 1 —v?

IMMT = —- .
AL 2axt

M

donde AL es la amplitud de indentacién fijada en 0,5
mm, v el coeficiente de Poisson del tejido fijada en
0,32 [18], a el radio del &rea de contacto, y k! el factor
de correccién que se calcula siguiendo el modelo
propuesto por Hayes et al. [37] en funcion de a, h'.

2.2. Modelizacién computacional
2.2.1. Desarrollo de los modelos de EF

Se desarrollaron modelos de EF de una muestra de
cuerno meniscal suturada seleccionada al azar. Se
reprodujo la configuracién del estudio experimental
de indentacidon y se calculd la fuerza méxima en cada
punto de medicin para cada condicion de traccion T
(sin carga, 10N o 20N en la sutura). El valor se
compar6 con el correspondiente F“T obtenido
experimentalmente. Estas pruebas in silico se
realizaron utilizando la E de compresion como el IM
obtenido experimentalmente sin traccion o con
traccion maxima de la sutura.

Utilizando las dimensiones medidas antes de los
ensayos experimentales y las coordenadas de los
puntos de indentacion, la geometria del espécimen de
cuerno meniscal se modelé en SolidWorks® y se
exportdé a Abaqus®, donde se afiadié el indentador
esférico de 2 mm de diametro antes de la definicion
de los modelos de EF (Figura 2).
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Figura 2. Modelo de EF del espécimen simulado.
Fuente: elaboraci6n propia.

Se generaron automaticamente mallas de elementos
tetraédricos de segundo orden. El tamafio medio de
los elementos fue de 0,58 mm para el cuerno meniscal
y de 0,14 mm para la punta del indentador esférico, lo
que dio lugar a 22878 y 2208 elementos
respectivamente. Se aplicé un material elastico lineal
isétropo al indentador (E = 345000 MPa, u = 0.3).
Se cre6 un orificio de sutura de 0,5 mm de diametro
en el mismo lugar que en la muestra sometida a
ensayo y el hilo de sutura de UHWPE se model6 con
un muelle axial eldstico lineal en la direccion de
traccion, con propiedades de material extraidas de
ensayos anteriores con este tipo de suturas (Ksyrure =
58.58 N/mm) [38].

Se siguieron dos estrategias diferentes para
caracterizar el material del tejido meniscal en el
cuerno suturado considerando modelos de material
ortétropo con isotropia transversal en el plano normal
a la direccion circunferencial, 6. En primer lugar, el
cuerno meniscal se dividio en 7 zonas (Figura 2) que
rodeaban los puntos de indentacion experimentales.
Se definieron dos conjuntos con las propiedades
mecénicas de las 7 zonas. El médulo de Young en
sentido axial, z, y radial, r, se definié como el IM de
la indentacion experimental del espécimen elegido:
para el conjunto de propiedades 1, las obtenidas en
compresion pura (nivel de traccion ON) y para el
conjunto de propiedades 2, las obtenidas bajo el nivel
de traccion mas alto, 20N (Tabla 1). Las demas
propiedades mecénicas se extrajeron de la
bibliografia (Ey = 140 MPa; G,9 = G, = 50MPaq;
Uy = Upg = 0.3; v, = 0.2) [39]. En segundo lugar,
se aplicé un modelo de material medio global a todo
el cuerno, sin diferenciar entre zonas. De nuevo, se
consideraron dos conjuntos de propiedades: para el
conjunto de propiedades 3, el mddulo de Young en z
y r como el IM obtenido agrupando todos los datos
de los ensayos de indentacion a compresion pura y
para el conjunto de propiedades 4, las sometidas al
mayor nivel de traccion (Tabla 1). Las demaés
propiedades mecénicas fueron las mismas que para
los conjuntos 1y 2. El desplazamiento de la superficie
del cuerno apoyado en el soporte estaba restringido
en su direccion normal, y el plano de corte del
menisco estaba completamente fijo.
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Las simulaciones se realizaron en dos pasos. En el
primer paso, se aplicé un desplazamiento al extremo
libre de la sutura, actuando directamente sobre el
orificio para crear la carga de traccion deseada sobre
las fibras circunferenciales del cuerno meniscal,
reproduciendo el efecto del dispositivo de traccion
mostrado en la Figura 1. Los valores aplicados se
seleccionaron para reproducir los niveles de traccion
de las condiciones de ensayo: 0 mm para el caso sin
carga, 0,23 mm para el nivel de 10 N y 0,44 mm para
el nivel de 20 N. En el segundo paso, se aplicé la
indentacién de 0,5 mm mediante el desplazamiento
de la punta del indentador colocada sobre un punto de
medicién en el cuerno meniscal. Se restringieron
todos los movimientos del indentador excepto el
desplazamiento en la direccion de indentacion. El
contacto entre la punta del indentador y la superficie
craneal del cuerno meniscal se definié mediante un
contacto Surface-to-Surface con un comportamiento
sin penetracion. Este procedimiento se repitié para
cada punto de indentacion. En total, se ejecutaron 84
modelos de EF considerando combinaciones de 4
conjuntos de propiedades de material diferentes, 3
niveles de traccion y 7 puntos de indentacién.

2.2.2. Andlisis computacional

La fuerza de compresion aplicada por la punta del
indentador para conseguir un desplazamiento vertical
de 0,5 mm, se calculé como la fuerza de reaccion
sobre el indentador. Esta fuerza se compard con la
fuerza experimental maxima obtenida en el mismo
punto y condicion de carga, F7.

2.3. Analisis estadistico

Para el analisis experimental, el tamafio de la muestra
se determind en funcién de la fuerza méaxima
alcanzada en la curva tension-relajacion durante el
tiempo de relajacién en cada condicion de carga para
los cinco primeros especimenes (media: 0,34 N para
0 N; 1,04 N para 10 N; 1,08 N para 20 N, con una
desviacion estdndar (DE) de grupo méxima de 0,51
N). Utilizando el software G*Power 3.1.9.2 [40] se
calcul6 un tamafio de grupo de n=24 como el minimo
necesario para detectar un tamafio del efecto reducido
de 0,70 a a = 0,05, con una potencia de (1-p) = 0,95.
Teniendo en cuenta una tasa de descarte del 0,05, se
eligié un tamafio de grupo conservador de n=27.

Para evaluar la influencia de la traccion
circunferencial inducida por la sutura en las
propiedades compresivas del cuerno meniscal
humano suturado, se realiz6 una prueba ANOVA
para comparar los pardmetros de compresion
calculados en 2.1.3 para las distintas condiciones de
traccion: sin carga, 10N y 20N. Cuando se

encontraron diferencias entre los grupos, las
comparaciones por pares se analizaron mediante una
pruebat de Student con correccion de Bonferroni. Los
analisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS Statistics (v.20, IBM Corp).

Las diferencias entre las fuerzas méximas en los
ensayos de indentacion simulados y experimentales
se evaluaron para determinar la validez de los
conjuntos de propiedades mecanicas definidos, en
particular en lo que respecta al modulo instantaneo
utilizado como médulo de Young en los modelos de
EF. Para los modelos de EF del espécimen modelado
siguiendo ambas estrategias, S1 y S2, el error se
calculd para cada nivel de traccién como la diferencia
absoluta media entre la fuerza de indentacion maxima
simulada y experimental en los siete puntos para el
nivel de traccion correspondiente (Ecuacion 2):

_ FiT

7 iT
i=1|F sim,j

exp,j
M

ErrorT =

()

donde i es el punto de indentacion; T = ON, 20N es
el nivel de traccién; j es el espécimen modelizado;
M=27 es el nimero de especimenes; exp se refiere a
los valores experimentales y sim a los simulados.

3. Resultados

3.1. Propiedades de compresion del ensayo de
indentacién experimental

En la Figura 3 se muestran la media y el intervalo de
confianza del 95% de la fuerza méaxima y el médulo
instantaneo del ensayo experimental de indentacion
para cada condicidn de traccion.

La fuerza maxima media bajo una carga de traccion
de 10 N fue un 101,6% mayor que en la condicion sin
carga, y bajo 20 N fue un 114,1% superior. En cuanto
al IM, fue un 104,6% superior bajo 10 N y 123,1%
mayor bajo 20 N que en la condicién sin carga. No se
encontraron diferencias significativas entre los
niveles de 10 Ny 20 N en ningln caso. En la Tabla 1
se observa el IM calculado para cada punto de
indentacion del espécimen seleccionado para la
modelizacién computacional del apartado 2.2.

Tabla 1. Valores del IM en MPa de cada punto de
indentacién en el cuerno meniscal a 0 y 20 N.

IM (MPa)

1 2 3 4 5 6 7

IM° | 021|018 | 050 | 0.17 | 1.71 | 0.27 | 1.04

IM?9) 1.38 | 053 | 1.13 | 0.68 | 2.05 | 0.64 | 3.01

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Media e intervalo de confianza del 95% para cada nivel de traccién de: a) fuerza maxima; b) médulo
instantaneo. *: p=0.02; &: p=0.007; $: p=0.002; #: p<0.001. Fuente: elaboracion propia.

Se obtuvo un valor medio (n=27) para IM° de 0.65
(0.20) MPa, y para IM?° de 1.45 (0.30) MPa.

3.2. Resultados computacionales

La Tabla 2 muestra los errores de prediccion de la
fuerza maxima en el ensayo de indentacion de los
modelos de EF que simulan las indentaciones en los
7 puntos de medicion. La fila 1 muestra los errores de
los modelos de EF con propiedades de compresion
del material especificas del espécimen en la zona de
cada punto de indentacion (conjuntos de propiedades
1y 2). Lafila 2 muestra los errores con el médulo de
Young ajustado al IM medio de los ensayos de
indentacién de los 27 especimenes ensayados en cada
condicidn de carga (conjuntos de propiedades 3y 4).
El error fue siempre menor cuando el mddulo de
Young axial se calcula a partir de los ensayos con la
misma condicion de traccion, es decir, con o sin
traccion generada por sutura. Los errores de la
primera fila son menores; sin embargo, el segundo
modelo ofrece una aplicabilidad mas amplia porque
no es posible realizar indentaciones in vivo para
pacientes especificos.

Tabla 2. Errores absolutos entre valores simulados y
experimentales siguiendo ambas estrategias.

Errores absolutos (N)

IMl',O IMi,ZO

i,0 i,10 i,20 i,0 i,10 i,20
Fmax Fmax Fmax Fmax Fmax Fmax

Errord 016 | 0.35 | 0.58 | 0.58 | 0.24 | 0.12

Errord) 0.39 | 0.64 | 0.68 | 0.78 | 0.40 | 0.38

Fuente: elaboracién propia.

4. Conclusiones
Este estudio identificé que los parametros de material
obtenidos en ensayos de indentacion no confinados de

meniscos humanos suturados en la zona de sutura
estan influidos por la presencia de traccion generada
por la sutura. En consecuencia, cuando se utilizan
propiedades de compresién procedentes de ensayos
de indentacion en modelos de EF para simular la zona
de sutura, en concreto IM para cuantificar E en
compresion axial, la simulacién es mas precisa si los
ensayos de indentacion implican el mismo estado de
traccion de la sutura que el que se esta simulando.

Las pruebas de indentacién bajo compresion no
confinada revelaron diferencias entre los cuernos
meniscales suturados cuando se sometian a
compresion aislada y cuando se sometian a fuerzas de
traccion combinadas de sutura de 10N y 20N. La
traccion generada por la sutura aument6 la fuerza
maxima en la indentacion (en un 101% para 10N y en
un 114,1% para 20N) y el moédulo instantaneo (en un
104,6% para 10N y en un 123,1% para 20N). Estos
pardmetros se vieron claramente influenciados por la
presencia de traccidon generada por la sutura, que
incrementd sus valores a mas del doble. Estos
pardmetros estan fundamentalmente relacionados con
la elasticidad del cuerno meniscal. La traccion
generada por las suturas somete a las fibras
meniscales (principalmente orientadas de forma
circunferencial) a traccion, lo que se ha demostrado
que afecta significativamente al comportamiento
elastico compresivo del menisco. Se encontraron
diferencias en las propiedades de compresion entre
los estados con o sin traccion de la sutura, pero no
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entre los dos estados cargados. Esta discrepancia
puede atribuirse a que ambos estados cargados caen
dentro de la zona lineal de la curva tension-
deformacion de la zona meniscal modelada.

El menisco humano estd sometido a cargas
fisiologicas de compresién, originadas por el contacto
tibiofemoral, combinadas con traccién en la direccion
circunferencial, principalmente en la zona del cuerno.
La tracciéon circunferencial procede de las raices
meniscales en el caso del menisco sano o de las
suturas en los casos en que la raiz haya sido reparada
quirdrgicamente. Los modelos de EF se utilizan
ampliamente para estudiar el comportamiento
fisiolégico del menisco [32,39,41,42]. En este
estudio, se generaron modelos de EF para simular un
cuerno meniscal suturado utilizando un modelo de
material ort6étropo elastico simple. Este modelo de
material simple, con bajo nimero de parametros,
centra el analisis en la variabilidad de la respuesta
causada por el valor seleccionado para cuantificar E.
Dado que no se encontraron diferencias entre el IM
en los ensayos de indentacion con traccion de sutura
de 10N o 20N, se calcul6 el médulo de Young para
compresion axial a partir del IM para dos escenarios:
sin traccion y con traccion maxima generada por la
sutura. Se eligié el IM del ensayo con 20N de traccién
por ser el nivel de carga mas alto ensayado. Los
ensayos de indentacion se han utilizado ampliamente
para calcular el médulo de Young de compresion
axial del menisco en los modelos de EF
[17,33,43,44], lo cual es un método que también se
aplica cominmente a otros tejidos biol6gicos blandos
[45-47]. Todas las demas propiedades mecénicas de
los materiales se extrajeron de la bibliografia
[39,41,42]. Muchos autores utilizan un valor para E
en direccion axial hasta dos 6rdenes de magnitud
mayor que los valores utilizados en este estudio. Esos
valores se obtuvieron en ensayos de traccion de
especimenes de cuerno meniscal, donde la rigidez de
las fibras de coldgeno desempefia un papel
fundamental [33]. Como en nuestros modelos de EF
el cuerno estd sometido a compresion en direccion
axial, decidimos cuantificar los valores de E como el
IM obtenido en ensayos de indentacion, obteniendo
magnitudes en linea con otros  autores
[17,33,43,44,48].

Hasta donde sabemos, las pruebas de indentacion de
meniscos siempre se han realizado en especimenes
gue no se encuentran sometidos a cargas de traccion
adicionales, Unicamente a compresion aislada. Sin
embargo, en nuestro andlisis de EF observamos que
el comportamiento del espécimen de menisco
suturado sometido a ensayo de indentacién
computacional, bajo compresion aislada y combinada
con traccion circunferencial generada por la sutura, se
predice con mayor precision cuando se utilizan

modelos de material que incorporan propiedades de
compresion derivadas de ensayos de indentacion que
implican todas las condiciones de carga que se
simulan. Por lo tanto, los autores creen que el IM
obtenido bajo cargas combinadas de compresién axial
y traccién circunferencial es un mejor estimador de la
E de compresion en modelos de EF de cuernos
meniscales suturados cuando se simulan condiciones
de carga fisioldgicas que combinan compresion axial
y traccion circunferencial.

Se han desarrollado dos modelos de EF para el mismo
menisco: uno con el médulo de Young para
compresion axial calculado a partir de ensayos
realizados en el area especifica del espécimen
modelado, y el otro ajustdndolo al valor medio
derivado de ensayos realizados en 27 meniscos. Los
errores con respecto a los resultados experimentales
medidos para el mismo espécimen fueron menores
para el primer caso. Sin embargo, el segundo modelo
ofrece resultados de mayor aplicabilidad, ya que
actualmente no es posible realizar ensayos de
indentacién in vivo en los meniscos de cada paciente
con la tecnologia existente. Hasta donde sabemos,
este estudio introduce dos enfoques novedosos. En
primer lugar, como ya se ha mencionado, es la
primera investigacién que analiza los datos de
indentacién del menisco bajo compresién no
confinada combinada con cargas de traccion en la
direccion circunferencial de la fibra, replicando las
condiciones fisioldgicas. Por lo tanto, no podemos
discutir resultados anteriores sobre la influencia de la
traccion de la tension circunferencial en las
propiedades de compresion del menisco. En segundo
lugar, es el primer estudio que evalla la compresion
de un cuerno meniscal suturado en la zona de sutura,
zona clave tras la cirugia de reparacion de la raiz
meniscal.

Estudios anteriores han evaluado las propiedades
compresivas del menisco reparado bajo compresién
aislada [17-25,33,43,44]. Los parametros de
compresion evaluados incluian la fuerza maxima en
el periodo de relajacion, el médulo de relajacién, el
modulo agregado, el médulo instantaneo o el médulo
de equilibrio.

En cuanto al IM, Danso et al. [33] obtuvo valores
aproximadamente entre 0,5 MPay 1,7 MPa, rango en
consonancia con los resultados de este estudio en la
misma condicion sin carga para areas anteriores,
media y posteriores del menisco humano. Las Unicas
diferencias fueron el didmetro del indentador (Danso
etal.: 1,19 mm vs. Este estudio: 2 mm) y el tiempo de
relajacion (Danso et al.: 15 min vs. Este estudio: 20
s). Fischenich et al. [43] centro su trabajo en estudiar
el efecto de la degeneracion en las propiedades de
compresion y traccion del menisco humano. Los



valores del modulo instantaneo  oscilaron
aproximadamente entre 0,25 MPa hasta 2 MPa, donde
se sitlan los resultados obtenidos en este estudio.
Pordzik et al. [44,49] obtuvo valores del IM cinco
veces menores para el cuerno meniscal posterior
(0,13 £ 0,07 MPa) que los obtenidos en este estudio,
considerando un tiempo de relajacion de 10 s, un
didmetro del indentador de 1 mm y una amplitud de
indentacién de 0,2 mm. Seitz et al. [17] realiz6 una
prueba de tension-relajacion para evaluar las
variaciones en las propiedades biomecanicas de los
meniscos humanos por el estado de degeneracion. El
ensayo se llevé a cabo durante 20 s como en el
presente estudio y se empled el mismo indentador y
la misma configuracién de ensayo. Los valores del
modulo instantaneo oscilaron entre 0,1 MPa y 1,6
MPa, resultados que coinciden plenamente con los
obtenidos en este trabajo.

En cuanto a las principales lineas futuras de este
trabajo cabria destacar la necesidad de la realizacion
de ensayos de indentancion sometidos a carga
combinada extendiendo el tiempo de relajacion de 20
s al necesario para que el tejido meniscal alcance el
equilibrio (30-60 min [20,25,33]), permitiendo la
evaluacion de las cargas de traccion circunferencial
sobre los pardmetros que definen la viscoelasticidad
del tejido. En cuanto al modelo computacional, seria
de interés el desarrollo de modelos de EF de todos los
especimenes ensayados experimentalmente, con el
fin de identificar un comportamiento comun del tejido
en todos y poder desarrollar modelos de material del
tejido meniscal alrededor del orificio de sutura bajo
este tipo de cargas que puedan ser extendidos a méas
de un especimen.

Las limitaciones de los estudios in vitro son
significativas en este trabajo, en particular la ausencia
de tejidos blandos circundantes que desempefian un
papel importante en la biomecéanica de la rodilla Las
pruebas se realizaron en meniscos aislados sin
sujecién a las inserciones tibiales, un enfoque
habitual en los estudios de compresién meniscal
[17,20,25,33,43,50] Una limitacién principal de este
estudio es el tiempo de relajacion de 20 s empleado,
insuficiente para alcanzar el equilibrio, que suele
alcanzarse tras 30-60 min [20,25,33]. Otro enfoque
consistiria en realizar las pruebas de tension-
relajacion durante el tiempo suficiente para alcanzar
el estado de equilibrio del tejido, lo que permitiria
evaluar la viscoelasticidad [25,33,44,51]. Sin
embargo, la evaluacion de la viscoelasticidad no era
un objetivo de este estudio, sino que pretendiamos
evaluar las posibles variaciones en las propiedades de
compresion debidas a la carga de traccién aplicada en
ladireccion circunferencial. No obstante, el tiempo de
relajacion seleccionado se ha utilizado en trabajos
anteriores [17,44]. Se empled un Unico orificio para

XVI CIBIM — 2024, Concepcién

reproducir la reinsercion de la raiz meniscal con el fin
de evitar una distribucién no uniforme de la carga
entre los hilos de sutura y simplificar el estado de
tensidn, a pesar de que en la practica clinica se suelen
utilizar al menos dos orificios.

5. Conclusiones

La fuerza méxima, el modulo de relajacion y el
modulo instantaneo duplican sus valores al estar
sometidos a indentacion combinada con traccién de
sutura de 10N y 20N frente al escenario sin traccion
de sutura.

Las simulaciones computacionales mostraron que el
comportamiento del tejido meniscal alrededor del
orificio de sutura bajo carga combinada se predice
con mayor exactitud con modelos de material con
propiedades de compresidon obtenidas a partir de
ensayos bajo el mismo tipo de carga combinada.
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