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RESUMEN

Las lesiones focales del cartilago articular son defectos localizados tratables con materia-
les de relleno que presentan propiedades mecanicas distintas a las del cartilago original.
Este trabajo evalua, mediante modelado y simulacién, el efecto de dichos tratamientos
sobre la lubricacién articular. Se representa el cartilago con médulo elastico de 16 MPa
y un defecto central tratado con material de mddulo elastico variable (Ec). Utilizando
COMSOL Multiphysics, se resolvieron las ecuaciones de lubricacién de Reynolds y de elas-
ticidad lineal. Los resultados muestran que la altura minima del canal disminuye al au-
mentar o disminuir Ec respecto de 16 MPa, siendo el peor caso Ec = 20,5 MPa, donde se
predice un régimen mixto de lubricacién, que favoreceria el desgaste del cartilago. Los
resultados orientan la elecciéon de materiales de relleno con mddulo elastico inferior a
20,5 MPay lo mas cercano posible al del cartilago.
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ABSTRACT

Focal lesions of articular cartilage are localized defects often treated with filling ma-
terials whose mechanical properties differ from those of native cartilage. This study
investigates the effects of such interventions on joint lubrication using computational
modeling and simulation. The articular cartilage is represented as a compliant subs-
trate with an elastic modulus of 16 MPa, and a centrally located defect is modeled as a
filled region with variable elastic modulus (E ). The Reynolds lubrication equation and
linear elasticity equations were solved using COMSOL Multiphysics for E_. Results indi-
cate that deviations in E_relative to the native cartilage modulus reduce the minimum
lubrication film thickness, being the worst case E_= 20.5 MPa, where a mixed lubrica-
tion regime is predicted, with potentially accelerating cartilage wear. These findings
suggest that optimal filling materials should have an elastic modulus lower than 20.5
MPa and closely match the mechanical properties of native cartilage.

Palabras claves: lubricacion por aplastamiento, lesiones focales de cartilago, modela-
do computacional, microfracturas, injerto osteocondral

Keywords: squeeze-film lubrication, focal cartilage lesions, computational modeling, mi-
crofractures, osteochondral graft

INTRODUCCION

La articulacion de rodilla es una articulacion sinovial, donde los huesos que la com-
ponen (fémur y tibia) estan rodeados por una capsula fibrosa que, junto a las super-
ficies articulares, delimitan la cavidad sinovial (ver Figura 1). La capsula articular esta
recubierta por la membrana sinovial la cual segrega liquido sinovial hacia el interior
de la cavidad. La presencia del liquido sinovial favorece la lubricacion de la articulacion
natural, lo que le confiere caracteristicas Unicas: minima friccion entre las superficies
en contacto y tasas de desgaste muy bajas. Las superficies articulares se encuentran
recubiertas por cartilago hialino (también llamado cartilago articular), un material de-
formable y poroso. El conjunto osteoartromuscular y ligamentario le permite tener a
esta articulacion, principalmente, un Unico grado de libertad (Berli, 2010).
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Figura 1. Esquema de una articulacién sinovial (OpenStax College, 2018)

El cartilago articular (CA) proporciona una superficie de apoyo con baja friccion y des-
gastey, gracias a su capacidad de deformarse, ayuda a distribuir las cargas entre los hue-
sos opuestos en una articulacion sinovial. El CA es un tejido elastico carente de nervios,
vasos sanguineos y linfaticos, compuesto por un bajo niumero de condrocitos (~2%) en
una matriz extracelular (MEC). Los condrocitos presentan un alto grado de especializa-
cién y actividad metabdlica, encargada de la creacién, reparacién y mantenimiento de la
MEC que, a su vez, se compone en su mayoria por agua (70-85%), proteoglicanos y cola-
geno (Mansour, 2013; Krakowski et al., 2024). A diferencia de otros tejidos del organismo,
el CA posee pobres propiedades regenerativas debido a su naturaleza avascular y a la
limitada capacidad de los condrocitos para proliferar y reparar el tejido dafiado.

La osteoartritis (OA), también llamada artrosis, es una enfermedad degenerativa de
impacto mundial que afecta principalmente al cartilago de las articulaciones, provocando
dolor, discapacidad y disminucion de movilidad en las personas afectadas. La articula-
cién mas afectada suele ser la de rodilla que conforma el 70% de los casos de artrosis
reportados en el afio 2019 (Long et al., 2022). En los Estados Unidos, hay 27 millones de
personas que sufren OA (Kraeutler et al., 2017) y se estima que el 12% de su poblacion, en
el rango etario de 25-74 afos, presentan OA clinicamente definida (Lawrence et al., 2008).
En Argentina, si bien no hay datos precisos, se estima que hay 1,5 millones de personas
con OA sintomatica (con dolor) de rodilla (Sociedad Argentina de Reumatologia, 2010).

Se pensaba que la creciente prevalencia de OA era consecuencia de la mayor expec-
tativa de vida de la poblacion. Sin embargo, en la actualidad, algunas hipétesis vinculan
el desarrollo de OA a un cambio en la carga mecanica a la que se somete la articulacion.
Estos cambios pueden estar asociados a la utilizaciéon de calzado inadecuado, marcha
sobre pavimento, la sobrecarga de la articulacion derivada de sobrepeso o de la actividad
fisica. Adicionalmente, la OA estaria asociada a enfermedades como la diabetes tipo 2y
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la hipertension, lo que sugiere causas y factores de riesgo en comun (Mostakhdemin et
al., 2021; Petitjean et al., 2023; Wallace et al. 2017).

Las lesiones focales del cartilago articular se definen como dafos localizados que
afectan a una regién especifica del cartilago, sin comprometer necesariamente toda la
superficie articular. Estas lesiones pueden variar en profundidad, tamafio y localizacion,
lo que determina en gran medida el prondstico y el enfoque de su tratamiento, pudiendo
clasificarse segun su severidad desde fisuras superficiales hasta defectos que exponen el
hueso subcondral. Las lesiones focales del CA son causadas principalmente por trauma-
tismos en la articulacién y representan un factor de riesgo importante para la degenera-
cién rapida del cartilago que finalmente conduce a osteoartritis sintomatica (Kutaish et
al., 2025).

Las lesiones del cartilago articular se observan en el 60-66% de las rodillas sometidas
a artroscopia, con una edad media de los pacientes que varia entre los 30 y 39 afios (Ku-
taish et al., 2025). Los defectos focales del cartilago son hallazgos comunes en articula-
ciones de la rodilla sintomaticas y también se sabe que estan asociados con la degenera-
cién progresiva del tejido. Sin embargo, también pueden encontrarse en personas sanas
sin dolor de rodilla ni evidencia radiografica de osteoartritis (Venaldinen et al., 2016).

Aunque la progresién de los defectos y el desarrollo de OA de rodilla probablemente
sean de origen multifactorial, los defectos articulares alteran la mecanica de contacto y
la respuesta mecanica del tejido adyacente al defecto. Ademas, se han asociado niveles
mas altos de estrés de contacto con el desarrollo posterior de OA sintomatica de rodi-
lla, lo que sugiere que los cambios mecanicos provocados por los defectos del cartilago
también pueden contribuir de manera critica a la patogénesis de la OA (Venaldinen et al.,
2016).

Se ha informado que, bajo compresion axial, las tensiones de contacto y los gradien-
tes de tensién se elevan en las superficies de cartilago adyacentes al borde de un defecto
focal. Como consecuencia, el tejido adyacente al defecto experimenta una mayor defor-
macion y esfuerzos locales. Estas tensiones y deformaciones elevadas pueden alcanzar
niveles capaces de inducir la muerte celular y el dafio a la matriz, lo que podria conducir
a una degeneracién progresiva del tejido circundante al defecto (Venalainen et al., 2016).

El manejo de lesiones focales en la rodilla puede incluir (DeFroda et al., 2021; Richter
et al., 2016):

+ reorganizacién de las actividades habituales del paciente (pérdida de peso, activi-

dad fisica, kinesiologia, etc.).

+ administracién de medicamentos como analgésicos, infiltraciones de corticoides o

acido hialuroénico, etc.

+ procedimientos quirurgicos:

» paliativos: condroplastia (mediante la cual se extrae el cartilago dafiado),

» de reparaciéon: microfractura (MF) o nanofractura (NF), que consisten en retirar
el cartilago dafiado y luego realizar pequefios agujeros en el hueso descubierto,
con el fin de que las células mesenquimales migren de la médula 6sea a la su-
perficie articular y se diferencien en condrocitos;
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» restaurativos:

- autoinjerto osteocondral (OAT, Osteochondral Autograph Transfer) en el cual
se retira parte del hueso y del cartilago de otra zona y se la trasplanta a la
zona dafiada;

- aloinjerto osteocondral (OCA, Osteochondral Allograft), el cual consiste en re-
tirar parte del hueso con su cartilago de un donante, de la zona correspon-
diente a tratar, y se la trasplanta al paciente objeto del tratamiento;

- Implantacién de Condrocitos Autélogos (ACI, Autologous Chondrocyte Im-
plantation): se extraen condrocitos y se multiplican en un laboratorio, para
luego volver a implantarlos en la zona dafada.

En cuanto a los procedimientos quirurgicos, en general, la condroplastia paliativa es la
técnica mas comun. Sin embargo, en los ultimos afios en Estados Unidos, cada vez mas
cirujanos optan en su lugar por procedimientos de microfractura (DeFroda et al., 2021;
McCormick et al., 2014). En general, las lesiones mas pequefias (<2 cm?) se tratan mejor
con microfracturas o transplante osteocondral. En comparacion, la OAT muestra tenden-
cias hacia una mayor longevidad y durabilidad, asi como mejores resultados en pacien-
tes de alta demanda (Richter et al., 2016). En los casos mas avanzados y en donde los
tratamientos sefialados previamente no fueran suficientes, se considera la posibilidad de
realizar una artroplastia total de rodilla, es decir, la colocacion de una proétesis de rodilla,
pero esto se evita en la medida de lo posible por las complicaciones asociadas con este
procedimiento y debido a la limitada vida util de la prétesis (15-20 afios) (Mostakhdemin
et al., 2021).

En la actualidad, ninguna técnica para el tratamiento de lesiones focales de cartilago
articular puede reproducir el cartilago hialino normal (Richter et al., 2016), y tampoco
hay suficiente evidencia para afirmar cudl de estos tratamientos quirurgicos es superior
(Minas, 2011, Cap. 4). Por lo que la investigacion en torno a éstas u otras técnicas y tec-
nologias emergentes resulta de gran interés.

Uno de los mayores desafios que tiene la ingenieria de tejidos es la replicacién de
tejido anisotropico como el cartilago. Se han estudiado hidrogeles como posible mate-
rial de relleno para las lesiones focales, pero éstos tienen un médulo de elasticidad muy
bajo, por lo que no soportarian la tensidon que se espera en esa zona. Hidrogeles con
una estructura mucho mas compacta, no permitirian que las células y moléculas que
componen al cartilago migren a través del hidrogel, lo que resulta contraproducente
para la reparacion del defecto porque no se podria promover la regeneracion del tejido
(Hashemi et al., 2024).

Comercialmente, se encuentran disponibles otros procedimientos orientados a la re-
paracién del CA, como por ejemplo el MACI (del inglés matrix-induced autologous chon-
drocyte implantation), aprobado por la FDA en el afio 2016, en la cual se utiliza una mem-
brana de coldgeno porcina con implantacion de condrocitos que se coloca en el defecto
para promover el relleno del mismo. Otra opcion es proporcionada por Zimmer Biomet,
DeNovo Natural Tissue Graft, que utiliza PJAC (del inglés particulated juvenile allograft car-
tilage), el cual consiste en el uso de injerto juvenil (por su mayor capacidad regenerativa)
junto a pegamento de fibrina (para mantenerlo anclado en la zona a tratar). Sin embar-
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go, este ultimo esta clasificado con el grado de recomendacién C, indicando evidencia de
baja calidad para este procedimiento (Majtj, 2021).

Por otra parte, haciendo una evaluacién de los tratamientos quirurgicos disponibles,
se ha demostrado que las propiedades mecanicas del material generado a partir de MF
son inferiores al del cartilago sano, esto es, el fibrocartilago es un tejido subéptimo para
soportar las tensiones prolongadas asociadas con la carga de la articulacidon debido a su
menor rigidez y su menor capacidad para tolerar el estrés por cizallamiento (Athanasiou
et al., 2016; Krakowski et al., 2024). En un estudio realizado en caballos, el cartilago de
reparacion presentd una rigidez de contacto aproximadamente un orden de magnitud
menor que la rigidez del cartilago sano. La menor rigidez a la compresién registrada en
dicho estudio podria explicar la menor resistencia del fibrocartilago a la carga mecanica
(Krakowski et al., 2024). En contraposicidn, las propiedades mecanicas del injerto en el
OAT dependen de la zona de donde se retire el mismo, ya que las mismas varian punto a
punto en el cartilago articular (Hamsayeh Abbasi Niasar y Li, 2023). Ademas, es de inte-
rés destacar que hay estudios demostrando que la rigidez del injerto varia en el tiempo
luego de la operacion (Krakowski et al., 2024).

Este trabajo tiene por objetivo aportar conocimientos orientados a evaluar el desem-
pefio de la articulaciéon cuando ésta ha sido sometida a tratamientos quirdrgicos de re-
paracién o restaurativos del cartilago articular. El modelo considera una lesion cilindrica
que se ha rellenado con un biomaterial con propiedades mecanicas distintas al del car-
tilago. Las ecuaciones gobernantes estan altamente acopladas, dado que las presiones
que se desarrollan en el canal de lubricacion conducen a la deformacién del cartilago
articulary de la lesion, lo cual influye en las presiones de dicho canal. Estas ecuaciones se
resuelven en forma acoplada utilizando el método de elementos finitos. Como resultado,
se presentan tensiones principales en el material deformable, la presién ejercida por el
fluido sobre la superficie del material y la altura del canal de lubricacion.

METODOLOGIA

Caracteristicas geométricas y mecanicas del modelo

Las propiedades biomecanicas del cartilago son dependientes de la organizacién ul-
traestructural, asociada a la composicién bioquimica y las interacciones célula-célula y
célula-matriz extracelular. Estas varian en funcién de la ubicacién (heterogeneidad), di-
reccién (anisotrépico) y escala (multi-escala); y muestra respuestas relacionadas a fené-
menos de viscoelasticidad, poroelasticidad o una combinacidon de ambos (Mostakhde-
min et al., 2021; Petitjean et al., 2023)

No obstante, algunos materiales viscoelasticos pueden aproximarse como sélidos
elasticos cuando son sometidos a condiciones de carga determinadas, ante pequefias
deformaciones y rangos de temperatura acotados. Esto motiva la resolucion de las ecua-
ciones de elasticidad lineal (Berli, 2010; Weiss et al., 2019) o modelos simplificados de
elasticidad lineal en la mayoria de los trabajos vinculados a lubricacion en articulaciones
sinoviales, y este es el enfoque que se toma en este trabajo.
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Como modelo geométrico, se adopta el modelo bidimensional elipsoide sobre plano
(EoP, del inglés Ellipsoid on Plane) (Jin et al., 1995) para el analisis de este trabajo de la
lubricacion en pelicula delgada, el cual consiste en modelar uno de los céndilos de la
articulacién de rodilla como un elipsoide rigido en contacto con una capa plana o prisma
pudiendo éste ser deformable (ver Figura 2). Esto permite expresar el conjunto de ecua-
ciones en coordenadas cartesianas, usualmente de mas sencilla solucién. El radio princi-
pal del elipsoide en la direccién antero-posterior (R,) se define en la Ecuacién (1) y el radio
principal del elipsoide en la direccién medial-lateral (R,) en la Ecuacién (2) y se obtienen a
partir de los radios de las superficies tibial y femoral:

_ ReRy

R.=
* R tX'RfX

(1)

donde R4 corresponde al radio de la superficie femoral y R, es el radio de la superficie
tibial de la articulacién de rodilla, ambos en direccion anteroposterior (eje x). El radio del
elipsoide en el eje medial-lateral (R,, en direccién y) puede obtenerse en funcién de R,
(Suetal. 2011):

R,= 2844 R, (2)

Como ambas superficies articulares estan recubiertas por cartilago hialino, el espesor
del plano deformable (e) (ver Figura 2) se toma como el doble del espesor de un unico
cartilago articular, el cual varia entre 1,7y 2,6 mm (Seedhom y Shepherd, 1999). El plano
deformable se asume como inmovil y el elipsoide se aproxima al plano con una velocidad
constante W,

Figura 2: Esquema del modelo simplificado de elipsoide sobre plano.

El régimen de lubricacion depende del espesor minimo de la pelicula lubricante (de
ahora en mas denominada altura minima del canal, h;;,) y de la rugosidad equivalente de
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las superficies articulares (R',), la cual se define en la Ecuacién (3), a partir de la rugosi-
dad de cada superficie (R,4, la rugosidad de la superficie femoral y R,;, la rugosidad de
la superficie tibial):

R, = /Ra12 + Ry (3)

La relaciéon ¢ = ZTZ determina el régimen de lubricacion: si ¢ <1, se tiene lubricacién
limite, si 1 < ¢ <3, la lubricacién es de tipo mixta y si ¢ > 3, se tiene lubricacién de pe-
licula delgada (Di Puccio y Mattei, 2015). Si bien los dos primeros regimenes pueden
ocurrir en articulaciones de miembro inferior en actividades cotidianas, es deseable la
lubricacion de pelicula delgada ya que sélo en ella la pelicula lubricante es completa y

no se producen contactos entre las micro asperezas de ambas superficies (Weiss, 2022).

En este trabajo, se modela un material con propiedades mecanicas similares a la del
cartilago y, en consecuencia, se considera que la rugosidad tiene un valor de entre 1
y 6 pm (Forriol Campos, 2002) y es la misma para ambas superficies (con tratamiento
o sin él, Ry1= R4z ). Con esta consideracién, la Ecuacion (3) se puede simplificar como

Ry = /ZRalz . Por lo tanto, para asegurar la existencia de lubricacion de pelicula delga-

hm , .
da(¢ = Rig ~ 3), la altura del canal h,, deberia ser superior a 25 pm.

Altura del canal y deformacién del plano

En la Figura 3 se muestra el canal de flujo de lubricante, el cual esta delimitado por las
superficies del elipsoide rigido y del sustrato deformable. Las ecuaciones gobernantes
en modelos de lubricacion de pelicula delgada se caracterizan por la alta no linealidad y
el fuerte acoplamiento entre ellas ya que la presion en el fluido deforma las fronteras del
canal de flujo, lo que a su vez influye en la distribucién de presiones en el fluido.

Figura 3: Modelo geométrico EoP en el plano y = 0, donde | es la longitud del dominio en direccién x, h es el espe-
sor de la pelicula lubricante, W es la carga y el desplazamiento del material deformable.

En la Ecuacion (4) se define la altura del canal de lubricacion (k) a partir de la distancia

entre la superficie plana deformable y la superficie rigida del elipsoide equivalente:
2 y2
h(x,y,t) = hyg— Wyt + 2RX+E+ 6,(x,y,t) 4)
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Donde:
hy es la menor distancia entre las dos superficies indeformadas en x =y =0 parat = 0;
W es la velocidad con que el elipsoide se aproxima al sustrato deformable y se conside-
ra constante; 6,(x,y,t) es el desplazamiento del material deformable en direccién z en
cada punto del plano debido a la deformacion de mismo. Encontrar el desplazamiento &,
requiere modelar la deformacién del sustrato como un sélido isotrépico elastico lineal,
para lo cual se resuelven las ecuaciones de elasticidad lineal.

Propiedades mecanicas

Este trabajo investiga técnicas que implican modificar una seccién del material defor-
mable y, en consecuencia, sus propiedades mecanicas. La Figura 4 muestra un esquema
del modelo que considera una lesién focal en el centro del material deformable la cual
se rellend con un material de modulo de elasticidad E_ (al que denominaremos parche).

Figura 4. Vista del plano y = 0. En amarillo (EL) cartilago sano, en rojo (Ec) el material de relleno. RC es el radio del
cilindro que contiene el material de relleno.

Debido a la gran variabilidad que existe en cuanto a las propiedades mecanicas del
material de relleno, en este trabajo se simulan tres casos:

- Caso C_;: material de relleno con las mismas propiedades mecanicas que el material
pre-existente (E_= E = 16 MPa).

- Caso C__: se incrementa el médulo elastico del material de relleno respecto al del
material pre-existente (E_ = 20,5 MPa).

- Caso C_. : se disminuye el modulo elastico del material de relleno respecto al del
material pre-existente (E_ = 11,5 MPa).

Ecuacion de lubricacidon de Reynolds

A partir de las ecuaciones de cantidad de movimiento y la ecuacién de continuidad y
considerando las siguientes hipétesis simplificatorias:

* Fluido sinovial isotérmico, newtoniano e incompresible.

+ Efectos inerciales y gravitacionales despreciables.

« Aproximacion de lubricacion.
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* Flujo laminar y dominantemente Couette, unidireccional y en estado estacionario.

*+ Superficies lisas.

* No existe movimiento relativo de las superficies articulares en la direccion de la
marcha, sino que se modela el fendmeno de aplastamiento (squeeze-film lubrica-
tion) el cual es predominante en la fase de contacto inicial del ciclo de marcha (Jin,
2004; Weiss, 2019).

La ecuacién de Reynolds se expresa en (5):

w (W 5) ra(R5) =15 ®

Donde:
h es la altura del canal; P es la presién; n es la viscosidad del fluido sinovial.

Técnica de Resolucion

Se utilizé el software comercial con licencia COMSOL Multiphysics, el cual esta basado
en el método de elementos finitos. El sistema de ecuaciones gobernantes consiste en la
ecuacion de altura del canal (ver Ecuacion 4), la ecuacién de lubricacién de Reynolds (ver
Ecuacion 5) y las ecuaciones de elasticidad lineal (implementadas en el médulo de meca-
nica estructural de COMSOL Multiphysics, Linear Elastic Material) las cuales se resuelven
simultaneamente.

La presion y el espesor de la pelicula lubricante son simétricos respecto a los planos
YZ y XZ, por lo que, para reducir el costo computacional, se considera el dominio que se
muestra en la Figura 5 (un cuarto del representado en la Figura 2), estableciendo condi-
ciones de simetria en dichos planos (superficies azules y lineas verdes).

En la geometria 3D (ver Figura 5a) se resuelven las ecuaciones de elasticidad lineal,
considerando que la superficie inferior del dominio esta fija y que la superficie superior
esta sometida a la presion (P). Se asume que existe continuidad de tensiones en la in-
terfase entre el material de relleno y el cartilago aledafio. El resto de las superficies se
suponen libres de tensiones.

En la superficie superior de la geometria 3D (en violeta en la Figura 5), se resuelven la
ecuacién de Reynolds y de altura del canal, adoptando presién nula en las fronteras 1y
I (Iineas naranjas en la Figura 5b) y condicién de simetria (3—5 = g—j =0) en las fronteras en
I3 y T, (lineas verdes en la Figura 5b).
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Figura 5. (a) Condiciones de frontera de las ecuaciones de elasticidad lineal. En azul, las superficies donde se apli-
ca la condicién de simetria. En violeta y en contacto con el fluido, superficie sometida a P. (b) Condiciones de fron-
tera de la ecuacién de Reynolds. En naranja (I'; y I,), P = 0. En verde (I3 y I;), condiciones de simetria (Z—i = Z—; =0).
Longitudes expresadas en [m].

El dominio fue discretizado utilizando elementos Lagrange cuadraticos. Las ecuacio-
nes gobernantes se resuelven simultdneamente (completamente acopladas) y utilizando
un método directo lineal, y el solver temporal PARDISO. Para garantizar la independencia
de los resultados de la malla, se resolvié el mismo problema para mallas sucesivamente
mas finas. Si en sucesivos refinamientos la variacién de las soluciones es grande (mayor
al 2%), se infiere que la solucién no es suficientemente precisa. Caso contrario, se puede
decir que la solucién es adecuada (Fish y Belytschko, 2007). La malla seleccionada posee
62.613 elementos.

Durante la fase de apoyo simple del ciclo de marcha, la carga total aplicada en la arti-
culacion de rodilla alcanza a ser tres veces el peso corporal de la persona. El modelo de
elipsoide sobre plano representa un unico condilo femoral (la carga total se divide en
ambos condilos) y en este trabajo se resuelven las ecuaciones gobernantes en un cuarto
de dicho modelo (por las mencionadas condiciones de simetria), por lo que una carga
razonable se calcula como:

3xMC *g
8

C= (6)

donde MC es la masa corporal de la persona y g es la aceleracién de la gravedad. En
consecuencia, y asumiendo que el peso promedio de una persona es de 80 kg, la carga
aplicada al dominio es 294 N.

Se eligié modelar la zona tratada en el centro del material deformable como un cilin-
dro que contiene al material de relleno, el cual se produce gracias a las MF o a la insercion
de un autoinjerto osteocondral. Teniendo en cuenta que el defecto no debe ser mayor a
2 cm? (Kutaish et al., 2025; Hinckel et al., 2021; Maijtj, 2021), se define el radio del cilindro
comoR.=7,5X10%m.

Enla Tabla 1, se exponen los valores utilizados para la resolucion del problema (Seed-
hom et al. 1972, Di Paolo y Berli 2006, Weiss 2022).
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Tabla 1. Valores de los parametros fisicos y operativos del modelo.

Descripcién Simbolo Valor

Longitud del cartilago articular en direc- L, 20X10°m

cién x

Longitud del cartilago articular en direc- L, 30X10°m

ciény

Radio de la la zona articular tratada qui- R 7,5X10°m

rdrgicamente

Radio equivalente en direccién ante- R, 123,7X103m

ro-posterior

Radio equivalente en direccién medial-la- R, 352X10°m

teral

Altura inicial del canal de lubricacién h, 0,1X10°m

Velocidad de aproximacién del elipsoide w, -0,1 m/s

Viscosidad del fluido sinovial n 0,086 Pa s

Coeficiente de Poisson del cartilago y del % 04

material de relleno

Espesor del material deformable e 3,4X10°m

Médulo elastico del cartilago en la zona E. 11,5X 10%Pa;

central 16 X 10°Pa;
20,5X10°Pa

Médulo elastico del cartilago en la zona E 16 X 10°Pa;

lateral

Carga C 294N

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 2, se presenta la tensién principal maxima (o__), la presion maxima en el

fluido (P

max

)y la altura minima del canal de lubricacién (h

min

) para los tres casos simulados.

Tabla 2. Tensién principal mdxima, presién maxima en la superficie del cartilago y altura minima del canal para

los tres casos.

0...x IMPa] (diferencia con C.o) . . . :
Caso E.[MPa] P_.. [MPa] (diferencia con Cpe) h.., [um] (diferencia con Cpe)
27,48
Coin 11,5 3,46 (-10,36%) 3,04 (-21,24%) (-17.60%)
CPe 16 3,86 (0%) 3,86 (0%) 33,35 (0%)
(G 20,5 4,46 (15,54%) 4,46 (15,54%) 24,16 (-27,56%)

La Figura 6 muestra la presién a lo largo del canal de lubricacion en los tres casos
simulados. Cabe sefialar que, debido a la utilizacion del modelo EoP, la distribucion de
presiones no es axisimétrica, presentando diferencias al considerar los planos XZ (Figura

6a)y YZ (Figura 6b).
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Figura 6: Presién del fluido para los casos C_,, C .y C__.(a) En el plano XZ. (b) En el plano YZ.

En la zona del parche, region donde|x|y |y| son menores a 7,5 mm, la presion que
ejerce el fluido en el material deformable debido a la aplicacién de carga de compresion
aumenta con el aumento del médulo de elasticidad como se observa en la Figura 6.
Como es de esperar, la presion maxima en todos los casos se encuentra en el centro del
material deformable (x =y = 0).

Para C__ (ver Figura 6, curva roja), la presion maxima es 4,46 MPa (ver Tabla 2) siendo
15,54% mayor que en el caso C__ (ver Figura 6, curva azul). Asimismo, las presiones maxi-
mas disminuyen hasta un 9,37 % en la zona del cartilago natural. Este comportamiento
sugiere un prondstico desfavorable, ya que la ausencia de carga promoveria la degene-
racion y osificacion del cartilago (Vanwanseele, 2002).

Para el caso Cmm' (Figura 6, curva verde), la presidon maxima disminuye 21,24% con
respecto al caso C .. Se observa para este caso que la presion aumenta en las zonas late-
rales del parche, compensando la disminucion de presién en la zona tratada, dado que la
carga se mantiene constante.

En cuanto a las tensiones que se producen en el sélido deformable, las Figuras 7y 8
muestran la distribucién de la tercera tension principal (en direccién z), para los casos
C...YyC_ . respectivamente. En el caso C__ (ver Figura 7), la tensién principal maxima de
compresion es de 4,46 MPa (15,54% mayor a la obtenida en el caso C )y se encuentra en
la superficie de la region ocupada por el parche, especificamente en el centro del mismo.
Loening et al. (2000) demostraron que se genera apoptosis de condrocitos (muerte celu-
lar programada) a una tension de tan solo 4,5 MPa y este valor se encuentra muy cercano
a la tension principal maxima obtenida en C__ . Estos resultados sugieren que deberian
evitarse biomateriales de mddulo elastico mayor a 20,5 MPa si estos contienen condro-
citos. En cuanto a las zonas ocupadas por cartilago natural, las tensiones principales de
compresion son como maximo de 3,07 MPa.
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Figura 7: Tensién principal en el material deformable cuando E_= 20,5 MPa. a) Plano YZ. La tensién maxima en
compresion es de 4,46 MPa. b) Plano XZ. c) Vista en 3D.

En el caso C_, (ver Figura 8), la tension principal maxima no se encuentra en la super-
ficie, sino a 0,12 mm por debajo de la mismay en la interface parche-cartilago. En conse-
cuencia, la tensién principal maxima no es idéntica a la presién maxima, y la reduccion
del 21,24% de dicha presion maxima respecto al caso C__ no se refleja en una disminucién
equivalente de la tension maxima en el material deformable (10,36%, ver Tabla 2). Estos
resultados son consistentes con las observaciones de Venalainen et al. (2016) sefialadas
previamente, dado que las tensiones de contacto se elevan en la region adyacente al
defecto. Si bien la disminucién del mdédulo elastico produce un aumento de la tensién
principal en la interfase, los valores alcanzados en la simulacién no llegan al umbral de
tension capaz de provocar muerte celular en el tejido circundante al defecto.

Figura 8: Tension principal en el material deformable cuando E_= 11,5 MPa. a) Plano YZ. La tensién maxi-
ma en compresion es de 3,46 MPa. b) Plano XZ. c) Vista en 3D.

La Figura 9 muestra la altura del canal de lubricacién para los casos C , C . 'y C__.
Para facilitar la visualizacidon, se presenta un acercamiento de la zona de la interfase
parche-cartilago. Nuevamente se observa que, debido a la utilizacién del modelo EoP, la
altura del canal no es axisimétrica, presentando diferencias al considerar los planos XZ
(Figura 9a) y YZ (Figura 9b).
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Cuando el médulo elastico del parche es mayor que el del material pre-existente (caso
C,..): la altura del canal disminuye en la zona tratada. Se observa que una mayor rigidez
del material de relleno conduce a una menor deformacién del mismo 'y, en consecuencia,
a una menor separacion entre las superficies articulares, tal como se comprueba en la
Figura 9. Se aprecia, ademas, que cambia la ubicacion de la altura minima; en el caso Cpe,
la altura minima se encuentra en la zona sin tratar (Figura 9, curva azul), mientras que,
para el caso C__, la altura minima se encuentra en la zona tratada (Figura 9, curva roja).
Si bien la altura minima presenta una disminucion de 27,56% respecto al caso C__ (ver
Tabla 2), se aprecia en la curva roja de la Figura 9b que, eny = 7,13 mm, la altura del canal
disminuye hasta un 32,7%.

Figura 9: Altura del canal para los casos Cmin, Cpe y Cmax. (a) En el plano XZ. (b) En el plano YZ.

Para el caso C_, , la altura del canal aumenta en la zona del parche y disminuye en la
zona sin tratar (ver Figura 9, curva verde). El uso de un material de relleno con un médulo
de elasticidad menor al del material preexistente, provoca un aumento de hasta un 7%
de las presiones en la zona sin tratar, lo cual conlleva a una disminucion del 17,60% de la
altura minima respecto al caso Cpe (ver Tabla 2). Ademas, en la Figura 9b se observa que,
eny = 8,06 mm (region del cartilago), la altura del canal disminuye hasta un 32% respecto
al caso C .. No obstante, la altura del canal para el caso C_; se corresponde a un régimen
de lubricacion de pelicula delgada y las superficies articulares se encuentran completa-
mente separadas entre si, siendo esto deseable para reducir el desgaste mecanico.

En sintesis, un material de relleno con un moédulo elastico (E) mayor o menor que
el del material preexistente conduce a una reduccién de la altura minima del canal y al
acercamiento de las superficies articulares. En el primer caso, la disminucion ocurre en el
parche, y en el segundo caso, ocurre en el cartilago natural. En particular, enelcaso C__,
se obtiene una altura minima del canal de 24,16 pm (ver Tabla 2), valor inferior a la altura
minima limite considerada de 25 pm. Esto indicaria que, para dicho caso, se tiene un ré-
gimen de lubricacion mixto, favoreciendo el desgaste de las superficies articulares. Por
lo tanto, seria recomendable que el modulo elastico del parche sea inferior a 20,5 MPa.
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CONCLUSIONES

Se analizaron tres casos con el fin de comparar el desempefio de una articulaciéon de
rodilla sana en contraposicion a una que haya sido sometida a un procedimiento quirur-
gico como lo son las microfracturas o los injertos osteocondrales.

Los principales resultados de este trabajo indican que:

+ Tanto el aumento como la disminucidn del mdédulo elastico del material de relleno
respecto al del cartilago, provocan una disminucion de la altura minima del canal
de lubricacién y promueven el acercamiento de las superficies articulares. La ubica-
cion de dicha altura minima varia, encontrandose en la zona sin tratar cuando E_=
11,5 MPa, y en la region del parche, cuando E_= 20,5 MPa.

* Un médulo de elasticidad del material de relleno de 20,5 MPa conduce a una ten-
sién principal maxima de 4,46 MPa, cercana a la tensidn asociadas con apoptosis de
condrocitos (4,5 MPa). Adicionalmente, las tensiones principales que se observan
en las zonas ocupadas por cartilago natural son como maximo de 3,07 MPa, un
valor menor a dicho umbral.

* En el escenario con E_= 20,5 MPa, la altura minima del canal corresponderia a un
régimen de lubricacion mixta que favorece al desgaste de las superficies, por lo
que seria deseable utilizar un material de relleno con un médulo elastico menor en
donde se predice un régimen de lubricacion de pelicula delgada y las superficies
articulares estarian completamente separadas.

* Para el caso del minimo valor de modulo elastico de relleno (E_ = 11,5 MPa), la pre-
sién ejercida por el fluido en el parche disminuye en una proporcion distinta a la de
las tensiones en el material deformable (21,24% y 10,36%, respectivamente). Asi-
mismo, se ha encontrado que la disminucién del médulo de elasticidad del material
de relleno conduce al aumento de la tensién en la region adyacente al defecto. Sin
embargo, el valor minimo de E_considerado en este trabajo no conlleva a una ten-
sibn maxima que alcance el umbral de tensién capaz de provocar la muerte celular
en el tejido circundante al defecto.

Los resultados fueron obtenidos a partir de un modelo de la articulacion de rodilla bajo
consideraciones simplificatorias relacionadas con el comportamiento del fluido sinovial,
el mecanismo de deformacién del cartilago articular, la geometria de la articulacién, las
cargas y las velocidades actuantes. Sin embargo, este modelo podria servir como base
para otros modelos mas realistas, donde se consideren, por ejemplo, las caracteristicas
no Newtonianas del fluido sinovial, la viscoelasticidad del cartilago, o estudios transito-
rios donde las cargas y velocidades aplicadas sobre la articulacién varian a lo largo del
ciclo de la marcha.
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