
96 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 271. Vol. 52. JUILO-SEPTIEMBRE 2017

Diseño y posicionado de la prótesis inversa 
de hombro utilizando técnicas de simulación 
numérica por método de los elementos ¿nitos y 
biomodelos realizados por impresión 3D.
J. SALVADOR MARÍN 1, L. PILES CABO 2, J. M. SEGUI RIPOLL 1, S. SÁNCHEZ CABALLERO 3, M. J. REIG PÉREZ 4, R. 
PLA FERRANDO 3, S. FERRÁNDIZ BOU 4, V. J. SEGUÍ LLINARES 4, J. F. MARTÍNEZ LÓPEZ.1

1 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANT JOAN D´ALACANT, ALICANTE, ALICANTE, ESPAÑA. 2 UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈN-
CIA. DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA MECÁNICA Y MATERIALES. ALCOY, ALICANTE, ESPAÑA. 3 INSTITUTO DE DISEÑO Y 
FABRICACIÓN. UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA, ALCOY, ALICANTE, ESPAÑA. 4 INSTITUTO DE TECNOLOGÍA DE LOS 
MATERIALES. UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA, ALCOY, ALICANTE, ESPAÑA.

Resumen. Objetivo. Analizar el posicionado y orientación de la prótesis inversa de hombro (PIH) en la 
escápula, y mejorar su anclaje y adaptación utilizando técnicas de Simulación Numérica por metodología de 

Métodos.

de excentricidad de 4 mm y lateralización de 5mm. Se analizan las tensiones y deformaciones ejercidas. Resul-
tados

Conclusión

Summary. Purpose

 Methods

software simulating the mechanical behavior, comparing the intervention against eccentricity conditions of 4 mm 
Results. A re

Conclusion

Design and positioning of the reverse shoulder prosthesis using nu-
-

dels made by 3D printing.
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Introducción

1 con el objetivo de mejorar los 
resultados funcionales en ciertas patologías de hom

conceptos de PIH actualmente2.

patía degenerativa del manguito rotador; osteoartrosis 
o artritis reumatoide; cirugías de revisión y cirugía 
tumoral  y en determinados pacientes con fracturas 
proximales desplazadas de húmero4,5

complicaciones de esta técnica quirúrgica son la ines

humeral o glenoideo , pudiendo ser sus causas un 
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la funcionalidad post operatoria . Por estos motivos, 

blezca la mejor orientación y la elección de componen
tes del implante adaptados a las condiciones de cada 
paciente .

orientación de la placa base en la escápula, y mejorar 
su anclaje y adaptación utilizando técnicas de Simu

Material y métodos

con fractura de húmero proximal obtenemos las imá

procesar y realizar sucesivos tratamientos de imagen 
con diferentes programas informáticos se ha conse

escapular. 
Paralelamente, se ha modelado en el software Solid-

Works
nillos periféricos de una prótesis invertida actualmente 

generado en este software se ha realizado el análisis 
geométrico, la metodología para el posicionamiento de 

Estudio del modelo 3D virtual: Morfo-geometría y 
modelización del anclaje de la placa base.

tical (o línea de Saller) y se ha determinado el plano 
tangente glenoideo. Sobre dicho plano, se han trazado 
dos circunferencias tangentes entre sí, con centros en 
el eje vertical siguiendo el contorno glenoideo como 

de la glena tiene 15 mm de diámetro mientras que la 

Diseño de la guía para posicionado. 

con el punto de entrada del tornillo central, se ha de
terminado mediante el cálculo del centro de masas de 
los dos círculos.

Para describir la trayectoria del tornillo central se ha 
efectuado un rastreo de posiciones de su vástago de tal 
forma que se ha obtenido la dirección que asegura la 
máxima distancia de todo su perímetro a la capa cor

orientación de los tornillos superior e inferior, habien
do orientado previamente la placa base siguiendo el eje 

Estudio del comportamiento y biomecánica del con-
junto placa base-escápula: Simulación FEM

Se ha realizado un análisis geométrico de la microes

idóneo de fresado y zona ósea idónea para el implan

2)11 y un 

hueso y, considerando las características del paciente y 
relacionando los rangos de densidades presentes en la 

 
 para el cortical . 

nes de la tabla I; obteniendo un módulo de Young de 

Figura 1. Tamaño de la placa base.

Tabla I. Expresiones para el cálculo del módulo elástico para hueso 
medular y cortical.
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14.

zamientos y el comportamiento tensional de la unión 

implante se ha colocado de manera perpendicular a la 
glenoides (práctica habitual entre los cirujanos) y otra 

contacto e interferencias del mallado entre la capa cor

do que ambas capas compartan la ubicación de nodos. 

Para establecer la carga, se ha considerado el peso 
del propio brazo aplicado como carga puntual sobre el 

Sabiendo que el peso medio de un brazo supone alre

se ha considerado una lateralización de 5 mm y una 
excentricidad de 4 mm. Se ha realizado un análisis de 
las fuerzas ejercidas en la abducción del brazo conside
rando diferentes ángulos de giro para obtener la fuerza 
que genera la máxima compresión sobre la glenoides 

Resultados
Para nuestro modelo, se han obtenido el punto de en

punto de entrada del tornillo central se localiza a 5,21 
mm sobre el centro de la circunferencia mayor. Se ha 
considerado óptima una placa base de 24,4 mm de an
chura basándose en el diámetro de la circunferencia in
ferior y distancia a la zona cortical anterior y posterior 
en base al anclaje totalmente medular.

abducción del brazo muestra que el ángulo que origina 

máxima sección en la hipótesis 2, (donde el posicio
nado y anclaje de la placa base ha seguido el proce
dimiento planteado) se concentra en la zona cortical 
fresada donde apoya la placa base, mientras que en la 
hipótesis 1, (donde no se ha seguido la metodología) se 
encuentra en la capa cortical donde perfora el tornillo 

Figura 2. Dirección que asegura el perímetro del tornillo en su totalidad la capa cortical.

Figura 3. Simulación que muestra la concentración de tensiones en ambas hipótesis.
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maciones, se observa que en la hipótesis 2 se concen
tran los desplazamientos mayores en la parte superior 
de la placa base, mientras que en la hipótesis 1, el punto 
de máximo desplazamiento se sitúa en la zona ante
rior, sobre la capa cortical, coincidiendo con el punto 
de máxima tensión.

tiempo de impresión de cada guía asciende a 5 horas. 
Se han utilizado bobinas ABS15

Discusión

ca base personalizado y aplicable a cualquier paciente 

orientación de los tornillos siguiendo la máxima sec

implante mediante la utilización de una guía persona

culares del paciente. Otra ventaja es que el dispositivo 
guía podría disminuir el tiempo quirúrgico y la curva 
de aprendizaje en un paso complejo para el cirujano 
dada la poca visibilidad y difícil orientación que existe 
en este paso de la cirugía.

Actualmente el debate se centra en las variables de 
colocación de los componentes protésicos y cómo in

. 
Uno de los problemas más prevalentes es el notching 

sos estudios biomecánicos muestran que la mediali
zación de los componentes, esencial para el funciona
miento de la prótesis, aumenta el impingement entre el 

con osteolisis escapular, disminución de la aducción y 
aumento de las cirugías de recambio16. Sirveux y cols. 

afectada . Actualmente la lateralización del compo

la excentricidad inferior del componente glenoideo y la 

nente humeral son posibles soluciones a este problema. 

el punto de anclaje del tornillo central colocando el 
componente glenoideo a la altura óptima en el eje crá

luado la profundidad de fresado adecuada para el im

entre las capa cortical y medular no está perfectamente 

lo que delimitarlo de forma precisa es prácticamente 

Figura 4. Simulación que muestra la concentración de tensiones en ambas hipótesis.

Figura 5. Dispositivo de centrado-guía mediante impresión 3D.
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tical tiene gran capacidad de soportar un alto grado de 

zona medular18

idónea para albergar el implante, sin embargo, corres

geométrico, se ha considerado que una profundidad de 

donde apoyar la cara inferior de la placa base y se con
serva el máximo hueso cortical que, por sus mejores 
prestaciones mecánicas, es capaz de absorber mejor los 
esfuerzos a los que está sometido el implante, aunque 
se necesitan futuros estudios aplicando una caracteri

ción del cartílago articular puede ser una fuente de in

de cartílago articular puede variar en función de la 
edad, desgaste y múltiples factores. Para disminuirla, 

19.
Otra limitación es que se trata, a día de hoy, de un es

plantear la realización de esta técnica en una cohorte 
de pacientes, recogiendo en ese caso resultados fun
cionales, biomecánicos e incluso comparando datos de 

sin guía.

Para evaluar el resultado funcional de la prótesis es 
preciso valorar el arco de movilidad activo, la fuerza 
muscular y el dolor con respecto a la situación preope
ratoria del paciente. Por este motivo, es importante 

ratoria y la elección de los componentes protésicos, en 
función a las características anatómicas del paciente. 

articulación glenohumeral, y realizar una correcta pla

la radiología, y técnicas de tratamiento de imagen pue
den ayudar a determinar la distribución de fuerzas en 
los componentes protésicos, prever un posible fracaso 
o elegir la mejor orientación del implante y los compo

. Algunos estu

minuye la variabilidad de inclinación del componente 
glenoideo asociando mejores resultados . 

Conclusión

nalizada del hombro del paciente y su biomodelo real 

ratoria es necesario una estrecha colaboración con un 
equipo multidisciplinar con expertos en la materia de 

posicionamiento y anclaje de la placa base de la PIH 
durante la intervención quirúrgica.
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