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Resumen

En este estudio se investiga el efecto de la distribucidn de esfuerzos de von Mises que causa una carga externa de
50 N en el implante craneal, con su sistema de fijacion para el anclaje, en el hueso de un paciente especifico. Se
han realizado dos simulaciones para la zona central del implante, manufacturado en PMMA y PEEK. Los modelos
anatémicos fueron obtenidos mediante tomografias computarizadas y el disefio del implante se obtuvo mediante
procesos de ingenieria inversa, y los sistemas de anclajes fueron modelados a detalle. Los resultados obtenidos de
esfuerzo maximo, para el estado de carga externa, fueron de 4,76 MPa para el dispositivo a base de PMMA, y de
3,18 MPa para el dispositivo a base de PEEK. La reconstruccidn craneal con el implante personalizado es segura
ya que los esfuerzos no superaron el limite de fluencia.
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Abstract

This study investigates the effect of the von Mises stress distribution caused by an external load of 50 N on the
cranial implant, with its anchoring fixation system, on the bone of a specific patient. Two simulations have been
carried out for the central area of the implant, manufactured in PMMA and PEEK. The anatomical models were
obtained through computed tomography scans and the implant design was obtained through reverse engineering
processes, and the anchoring systems were modeled in detail. The results obtained for maximum stress, for the
external loading state, were 4.76 MPa for the PMMA-based device, and 3.18 MPa for the PEEK-based device.
Cranial reconstruction with the customized implant is safe since the stresses did not exceed the yield limit.

Keywords: Finite element method, Cranial implant, Additive Manufacturing, Surgical Planning

1. Introduccion representan un desafio para defectos mas grandes y
complejos [3].

La reconstruccion de defectos craneales ocasionados o )

por traumas o tumores cerebrales congénitos es un  El objetivo de una reconstruccion craneal es restaurar

procedimiento quirtrgico bien establecido [1,2]. Los  SU funcion protectora; mejorar el sistema neurolégico,

injertos 6seos autélogos son efectivos para defectos ~ Principalmente la funcion motora; optimizar el flujo

pequefios y de contornos simples; no obstante, ~ sanguineo cerebral; prevenir trastornos en la dinamica
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del liquido cefalorraquideo y reparar la estética del
paciente [4].

Diversos materiales han sido utilizados para implantes
y reconstruccion dsea, tales como aleaciones de titanio
de grado médico, Poliéter-éter-cetona (PEEK),
Polimetilmetacrilato  (PMMA),  composites vy
materiales hibridos [5].

Los implantes craneo-maxilofaciales actuales se
disefian con base en imagenes digitales del paciente en
formato Imagen Digital y Comunicaciones en
Medicina (DICOM, acrénimo del inglés) obtenidas
comunmente a través de tomografia computarizada
(CT), tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) o resonancia magnetica (MR), utilizando
asistencia del disefio computacional, y fabricados con
técnicas de manufactura aditiva 3D, como el Modelado
por Deposicion Fundida (FDM, acronimo del inglés),
Estereolitografia (SLA, acrénimo del inglés) vy
Sinterizacién Directa de Metales por Laser (DMLS,
acrénimo del inglés) [6-8].

Desde el afio 2000 uno de los materiales més utilizados
para la reconstruccién de defectos craneales ha sido el
PMMA. Este material es un éster polimerizado de
&cido acrilico, que se presenta en forma de polvo con
peréxido de benzoilo y se mezcla con un monémero
liquido. Durante la reaccién exotérmica que tiene lugar
durante el mezclado, ocurre un enfriamiento lento y se
convierte en un material translicido con una resistencia
similar a la del hueso humano. EIl metacrilato de metilo
durante la fase de enfriamiento puede moldearse para
adaptarse a cualquier defecto complejo del craneo.
Estos implantes son biocompatibles, quimicamente
inertes, no conductores, radiotransparentes y de bajo
costo.

Con el uso de tecnologias actuales, como la tomografia
y la impresién 3D, es posible crear implantes
personalizados de PMMA, lo que reduce
significativamente los tiempos quirtrgicos y la tasa de
morbilidad [9].

Los avances en software médico de c6digo abierto para
segmentacion de tejidos duros y blandos han facilitado
la extraccion automatica o semiautomatica de
estructuras anatdmicas a partir de imagenes médicas
computarizadas [10-12]. Una vez obtenido el modelo
3D en formato STL, es posible crear el modelo del
hueso faltante mediante herramientas de edicion
disponibles en el software, aplicando el efecto espejo
para dafios anatémicos simétricos, e ingenieria inversa
para obtener un modelo CAD (Disefio Asistido por
Ordenador). La regién craneofacial presenta desafios
especiales para la ingenieria de tejidos debido a los

XVI CIBIM — 2024, Concepcién

esfuerzos y deformaciones mecanicas globales que
experimenta bajo condiciones de carga externa, que
han sido poco estudiados. EI Método de Elementos
Finitos (FEM, acrénimo del inglés) es una herramienta
atil para evaluar virtualmente las condiciones
mecanicas de la interaccién entre el implante y el hueso
craneal [13,14].

En los Gltimos afios las tecnologias de impresion 3D
han avanzado significativamente, especialmente en la
fabricacion de implantes de titanio utilizando
impresion de metal por polvos. Este método permite la
creaciobn de estructuras altamente precisas vy
personalizadas, que se adaptan perfectamente a las
necesidades anatémicas del paciente. La impresion de
metal por polvos ofrece ventajas significativas, como
una mayor resistencia y durabilidad del implante, asi
como una mejor integracion con el tejido dseo
circundante [6].

También se cuenta con varios softwares de analisis de
elementos finitos que proporcionan una metodologia
de disefio y andlisis con herramientas de ingenieria
inversa y reparacion de modelos exportados desde
otros cddigos de modelado. Analizar los implantes
craneales acoplados a la interfaz del hueso del paciente,
y el sistema de anclaje seleccionado, permite
comprender mejor el sistema mecéanico, obteniendo
esfuerzos de von Mises y deformaciones direccionales
bajo una carga de impacto para verificar si hay dafio en
el hueso en contacto con el implante [15]. En algunos
estudios se ha reportado sobre el andlisis de elementos
finitos solo en el implante craneal, considerando
condiciones de frontera poco realistas y planteando
interrogantes sobre cémo se genera la distribucion de
esfuerzos de von Mises cuando una carga externa e
interna actda sobre el implante, el sistema de anclaje de
las microplacas, tornillos y el hueso craneal [16].

¢Coémo se genera la distribucién de esfuerzos de von
Mises sobre el sistema de anclaje de las microplacas,
tornillos y hueso cuando una carga externa puntual e
inclinada actda sobre el implante?

En este articulo se reporta sobre el disefio de un
implante craneal personalizado, para un paciente con
dafio en el hueso craneal frontal, y también sobre el
andlisis de la interfaz hueso-implante y el sistema de
fijacion con microplacas y micro tornillos, para la
obtencion de los esfuerzos de von Mises, utilizando
FEM, con condiciones de carga puntual e inclinada
externa de 50 N en la zona central del implante.
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1.1. Metodologia

Para el andlisis del implante craneal personalizado se
partié6 de una tomografia computarizada y un estudio
de elementos finitos con el propdsito de determinar los
niveles de esfuerzo. Este enfoque se llevé a cabo de
manera cuantitativa. La metodologia de investigacion
aplicada incluye varios pasos cruciales. Primero se
realizé una revision bibliogréafica para identificar los
materiales mas utilizados en la reconstruccion craneal,
y las tecnologias actuales para el disefio y andlisis de
elementos finitos. Luego se obtuvo una tomografia
computarizada de la zona afectada del paciente. Con
los datos de la tomografia y con ayuda un software de
modelado computacional, se gener6 el modelo 3D del
craneo y del implante. Las propiedades mecanicas de
los materiales, como la densidad, el moddulo de
elasticidad, el coeficiente de Poisson y el limite de
fluencia, fueron establecidas para los materiales
utilizados en el implante, los tornillos, las placas y el
hueso. Posteriormente, se gener6 una malla estructural
controlada de elementos finitos en los modelos 3D.
Para desarrollar el analisis se aplicaron cargas externas
puntuales e inclinadas sobre el modelo del implante y
considerando los polimeros PMMA y PEEK como
materia prima para el dispositivo médico. Se realizo
una simulacion numérica lineal con un software de
analisis de elementos finitos, para obtener los niveles
de esfuerzo de von Mises en el implante, los tornillos,
las placas y el hueso. Los resultados de la simulacion
numérica  fueron interpretados y evaluados,
comparando los niveles de esfuerzo con los valores de
referencia para asegurar que el implante cumpla con los
requisitos de resistencia y estabilidad necesarios.

1.2. Caso Médico

Un paciente masculino de 19 afios presentd una herida
por explosion de perdigones de acero en la region
fronto-orbitaria izquierda. Las imagenes tomograficas
revelaron dafio en el techo del borde orbitario superior
y el hueso frontal, asi como cuerpos extrafios y
fragmentos éseos incrustados en el l16bulo frontal. Tras
la evaluacion médica, se llevo a cabo una craniectomia
y una limpieza quirdrgica. La visién del ojo izquierdo
estaba severamente comprometida. La Figura 1 ilustra
el dafio sufrido por el joven, destacando que la mayor
afectacion se produjo en el borde superior de la drbita
y el I6bulo frontal izquierdo. Tres meses y medio
después de la cirugia, se evalu6 el trauma sin haberse
realizado una reconstruccion primaria, y no se
observaron complicaciones médicas o psicoldgicas que
impidieran un tratamiento de reconstruccion.

Defecto

Figura 1. Tomografia realizada después de la cirugia, sin el
implante craneal. Se observa el hundimiento del tejido en la
parte superior izquierda del rostro. Fuente: elaboracion
propia.

2. Adquisicion de datos

Se adquirié una tomografia computarizada del paciente
en formato DICOM de alta resolucion, con voxeles de
512 x512 x Z, donde Z varia de 25 a 670. Las imagenes
fueron procesadas utilizando el software de codigo
abierto 3D Slicer (https://www.slicer.org), para
generar un archivo STL que representa la anatomia del
area de estudio.

La segmentacién de las imagenes de la tomografia
computarizada se llevd a cabo seleccionando
intensidades especificas en Unidades Hounsfield (HU),
que miden el coeficiente de atenuacion en la escala de
grises para los diferentes tejidos, como huesos, piel y
musculos, de la regién anatomica de interés. Esta
segmentacion se realiz6 mediante un algoritmo de
umbralizacion que delimita la zona de interés
anatémico. Para este estudio se utilizaron valores de
188 a 2000 HU para obtener un modelo éseo compacto.

En la Figura 2 se observa la segmentacion realizada
con el software 3D Slicer, mostrando claramente el
proceso y los resultados del modelado anatémico.


https://www.slicer.org/
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Figura 2. Tomografia Computarizada: Corte Axial (A),
Corte Sagital (B), Corte Coronal (C). Fuente: elaboracion
propia.

2.1. Reconstruccion craneal por ingenieria inversa

La ingenieria inversa es un proceso que permite crear
modelos 3D de un objeto fisico existente mediante la
captura y el procesamiento de datos obtenidos a partir
de escéneres laser, tomografias o imagenes médicas
[17,18]. Este método se aplica a modelos anatémicos
de pacientes para obtener una representacion precisa de
su anatomia, puede utilizarse posteriormente en un
andlisis de elementos finitos (FEM). Para obtener la
geometria 3D del modelo craneal del paciente se
proceso el archivo STL mediante tratamiento de mallas
y nube de puntos, utilizando herramientas de ingenieria
inversa proporcionadas por los softwares Autodesk
Meshmixer y Ansys Workbench. Estos programas
permiten correlacionar el modelo CAD con la
reconstruccién por estereolitografia.

El modelo post-procesado se utilizd para la
reconstruccion del area faltante del hueso con la ayuda
de Autodesk Meshmixer. Se creé un plano de
referencia simétrico en el plano sagital del modelo
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craneal, asumiendo la simetria anatémica del cuerpo
humano [19,20]. Con las herramientas de edicion del
software se invirtio el lado sano de la estructura,
creando una imagen en espejo que se superpuso en la
zona a reemplazar (hueso faltante). Ambas partes de la
estructura se ensamblaron para "llenar" completamente
la cavidad afectada [21,22]. Posteriormente se aplicé la
herramienta de sustraccion booleana para obtener el
disefio inicial del implante personalizado, y se
realizaron refinamientos en los contornos del implante.

Figura 3. Modelo de estereolitografia del craneo con el
defecto (A), Modelo craneal con el implante adaptado al
perfil del paciente (B). Fuente: elaboracidn propia.

El modelo anatémico craneal y el implante
desarrollado mediante ingenieria inversa muestran
superficies complejas que han sido procesadas y
adaptadas al  defecto, permitiendo realizar
modificaciones en los modelos CAD. También se
visualizaron los sistemas de anclaje utilizados durante
la intervencion quirdrgica, las microplacas y tornillos
de aleacién de titanio [23]. Posteriormente se llevé a
cabo el proceso de mallado. En la Figura 4 se aprecia
el modelo preparado para el analisis FEM.

A B

Figura 4. Modelo computacional FEM: Sistema de anclaje
Placa cuadrada de 4 orificios, 12mm (A). Placa Rectilinea
Media de 4 orificios, 17mm (B). Fuente: elaboracion propia.



Anélisis de elementos finitos de un implante personalizado a base de PMMA/PEEK: acople con el hueso craneal y sistema de anclaje

3. Detalles de acoplamiento

Se detallaron los contornos de la interfaz del perfil
craneal para la adaptacion del implante personalizado,
estudiando la zona perimetral del dafio y la
transferencia de esfuerzos bajo condiciones de carga
externa. Segun los autores Pramana et al. [24], es
crucial analizar los contactos de interfaz entre el hueso
y el implante. En este estudio se concluye que los
bordes del defecto deben tener una preparacion
quirargica con angulos positivos. En caso contrario, si
el implante no tiene un apoyo adecuado en el hueso
craneal, ante una carga externa las tensiones se
transfieren a los elementos de fijacion. Ello puede
comprometer la integridad del implante y provocar
tensiones no fisioldgicas en el hueso adyacente,
afectando la morfologia 6sea necesaria para el anclaje.
Por lo tanto, en las simulaciones se analiz6 el borde del
trauma con un contacto de fijacion en dngulos positivos
para asegurar la correcta adaptacion del implante.

Hueso
Craneal

Implante
Craneal

Figura 6. Configuracion del modelo para simular el
escenario clinico, se aprecia el contorno del defecto y ajuste
del implante. Corte sagital del craneo con el implante
ubicado en el defecto (lineas segmentadas de color rojo).
También se detallada la forma y la variacion de la
angulacion de la interfaz a lo largo del contorno del defecto.
Fuente: elaboracidn propia.

3.1. Propiedades mecénicas

Los materiales empleados en el modelo computacional
se asumieron como isotropicos, homogéneos Yy
linealmente elasticos, acorde a lo sugerido por Ameen
et al. [25]. El sistema de anclaje, compuesto por
tornillos y microplacas, esta fabricado con titanio de
grado médico (Ti6Al4V), mientras que el implante
personalizado se manufactur6 con PMMA. Las
propiedades mecanicas de cada material utilizado en la
simulacion se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Propiedades Mecanicas de los Materiales.

Propiedad | Hueso | Ti6AIV PMMA | PEEK
Médulo de
Young 15,000 110,000 3,000 4,200
[MPa]
Coeficiente
de Poisson 0,3 0,3 0,38 0,39
Tension
Ultima 130 950 72 120
[MPa]
Referencias [12] [14] [16] [18]

Fuente: elaboracién propia.

Una vez definidas las propiedades mecénicas de los
componentes del analisis, se realizaron corridas de si-
mulacion FEM para estudiar las respuestas del modelo
anatémico ante diferentes tipos de cargas. Estas simu-
laciones son esenciales para comprender el comporta-
miento del cuerpo humano en diversas situaciones,
como durante actividades fisicas o en casos de trauma-
tismos. Este proceso sera discutido detalladamente en
el apartado correspondiente a condiciones de contorno.

3.2. Condiciones de frontera

Se realizo el andlisis de elementos finitos aplicando el
modulo estructural estatico. Una condicién de carga
establecida en el sistema se ubico en la superficie
externa del implante. Se aplicé una carga externa de 50
N, seguin Yoganandan et al. [26], que simula la masa
de la cabeza cuando el paciente se recuesta. EI modelo
del créneo se simplificé en el plano axial para reducir
los tiempos de mallado y simulacién. Se asigné, en la
base del corte axial del créneo, una condicién de
empotramiento denominada "Fixed Support", con cero
desplazamientos y rotaciones, como se muestra en la
Figura 7.



Punto de
carga
Force 1

Figura. 7. Condicion de carga: Force 1, colocada en la
parte superior izquierda de la vista frontal del implante.
Fuente: elaboracidn propia.

Se utiliz6 un modelo de elementos finitos sobre la es-
tructura craneal humana en 3D, empleando el software
ANSYS WORKBENCH R21.1 (ANSYS Inc., Canons-
burg, Pensilvania, EE.UU.). El mallado seleccionado
consistid en elementos tetraédricos (SOLID185) y se
realizaron pruebas de refinamiento para garantizar una
convergencia del 5%. El modelo se conformd por
251,520 elementos de 0.5 mm y 444,343 nodos. Para
la simulacién se aplic6 un contacto tipo 'bonded' en las
condiciones de contorno del compuesto craneal, espe-
cificamente en las interfaces entre los tornillos y el
hueso cortical. Esta condicion es considerada la mas
realista, seguin Wei Qi et al. [27]. Los materiales utili-
zados en el modelo fueron asumidos como isotrépicos,
homogéneos y linealmente elasticos, de acuerdo con
Simsek et al. [28]. La restricciéon de soporte fijo se
asignd a la base de la estructura craneal externa infe-
rior, restringiendo los desplazamientos y rotaciones a
cero.

Figura. 8. Mallado del implante con los sistemas de fijacion
hacia el craneo. Fuente: elaboracion propia.
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4. Resultados

Se realiz6 una simulacién numérica computarizada,
usando el PMMA y PEEK para el implante, y se obtuvo
la distribucién del esfuerzo de von Mises en el hueso
craneal y microplacas para el anclaje. Para el estado de
carga externa (Force 1) se obtuvo en el implante de
PMMA un esfuerzo maximo de 4,76 MPa, en la placa
cuadrada para el anclaje inferior un esfuerzo de
maximo 0,47 MPa, y para la placa media superior un
esfuerzo maximo de 2,84 MPa. La distribucion
promedio en la interfaz del trauma craneal arrojé un
esfuerzo de 1,08 MPa. En la Figura 9 se visualiza la
distribucion de esfuerzos de von Mises para cada
elemento, segun el estado de carga externa.

Anélisis con PMMA
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Figura. 9. Andlisis computacional de la interfaz implante en
PMMA-créneo y placas de fijacion. Fuente: elaboracion
propia.
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Andlisis con PEEK
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Figura. 10. Analisis computacional de la interfaz implante
en PEEK-craneo y placas de fijacion. Fuente: elaboracion
propia.

Para el estado de carga externa (Force 1) se obtuvo en
el implante de PEEK un esfuerzo maximo de 3,18
MPa, en la placa cuadrada para el anclaje inferior un
esfuerzo de maximo 1,21 MPa, y para la placa media
superior un esfuerzo de 0,91 MPa. La distribucion
promedio en la interfaz del trauma craneal arrojo un
esfuerzo de 0,88 MPa (ver Figura 10).

5. Conclusiones

El disefio del implante personalizado acoplado con el
defecto craneal del paciente, una vez realizado el
procedimiento quirdrgico de anclaje con microplacas y
micro tornillos de titanio, por simulacion numérica
computarizada y con condiciones de contorno de 50 N
de fuerza externa en tres diferentes zonas durante la
actividad de descanso, arroja que el acople no supera
los limites de fluencia del PMMA ni del PEEK.
Tampoco se verifican fallas ni en el hueso craneal ni en
el sistema de anclaje.

El uso de materiales de bajo costo, como el PMMA, en
la manufactura de implantes personalizados con
moldes para la impresion 3D con técnicas de FDM,
reduce los costos quirdrgicos para el paciente.
Finalmente, esta  metodologia  propone la
reconstruccién craneal para restaurar la funcion
protectora del craneo, mejorar el sistema neurolégico,
la funcién motora y el flujo sanguineo cerebral, asi
como la prevencion de trastornos en la dindmica del
liquido cefalorraquideo. También permite reparar la
estética del paciente y mejorar su calidad de vida.
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