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Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar el estado del campo de
esfuerzos en las zonas de contacto entre las vértebras ad-
yacentes y una protesis articulada de disco intervertebral,
la cual proporciona un rango de movimientos dentro de los
limites fisioldgicos y funcionales, en asociacion con las es-
tructuras anatémicas adyacentes (vértebras humanas supra
¢ infra adyacentes), bajo cuatro solicitaciones de la colum-
na vertebral, que son bipedestacion relajada, picos de pre-
sion al girarse, elevar un peso de quince kilogramos con la
espalda flexionada sesenta grados, mas una carga maxima
propuesta, por medio del método de elemento finito (MEF).
Se obtuvo el modelado geométrico de las vértebras huma-
nas con gran precision ya que se emplearon tomografias
computarizadas para su construccion. Las imagenes fueron

55

transferidas utilizando el software apropiado de interfaz de
3DaANSYS® 11.0.

Palabras clave: protesis, degeneracion, disco intervertebral,
biomodelado, vértebras.

Abstract
(Numerical Analysis of an Intervertebral Disc Prosthesis)

The aim of this work is to assess the state of stress field in
the contact zones in the adjacent vertebrae, on articulated
prosthetic intervertebral disc, which provides a range of
movements within physiological limits and functional in
association with the adjacent anatomical structures (above
and below human vertebrae adjacent) under three stresses
on the spine, which are standing relaxed, pressure spikes
when turning, lifting a weight of fifteen kilograms with
his back bent sixty degrees, and a maximum load proposed
by the finite element method (FEM). It was possible
geometric modeling of human vertebrae with high accuracy
as CT scans were used for construction. The images were
transferred using the appropriate software interface 3D
ANSYS® 11.0

Key words: prostheses, degeneration, intervertebral disc,
biomodeling, vertebrae.

1. Introduccion

La lumbalgia se define como dolor, tension o rigidez locali-
zada por debajo del margen costal posterior y por arriba de
los pliegues gluteos [1]. Este tipo de padecimiento puede o
no, tener dolor referido a la extremidad inferior [2 y 3].
Asimismo, es un problema generalizado asociado con la
degeneracion del disco intervertebral (véase figura 1) [3].

La lumbalgia puede originarse en diversas estructuras
espinales, por ejemplo; ligamentos, facetas articulares,
periostio vertebral, musculatura y fascias, paravertebrales,
anillo fibroso o raices nerviosas. La ctiologia mas comiin
esta constituida por las lesiones musculo-ligamentosas y
procesos degenerativos tanto del disco intervertebral como
de las facetas articulares. Sin embargo, hasta en 85% de los
pacientes no es posible definir ¢l origen anatomopatoldgico
durante el episodio agudo de dolor [2].
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Fig. 1. Disco intervertebral: a) sano, b) degenerado.

En México de acuerdo con especialistas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, cuatro de cada cinco adultos presentan, en
algiin momento de su vida, lumbalgia [4]. Este padecimiento
esun problema de salud publica muy grave. En el pais, repre-
senta la segunda causa de consulta para el médico familiar.
Actualmente, se considera que cada afio cerca de 50% de las
personas laboralmente activas sufre un episodio de esta en-
fermedad y hasta 80% de la poblacion en general presentara
al menos un cuadro agudo de la misma [5].

La lumbalgia se puede clasificar de dos maneras; de acuer-
do al tiempo de evolucion (aguda, subaguda y crénica) y
de acuerdo a la etiologia (causa no mecanica o dolor refe-
rido y causa mecdnica) [6]. El tratamiento médico para la
patologia de la lumbalgia se puede clasificar de manera
general en dos tipos [7]: el tratamiento conservador y el
tratamiento quirurgico. En el tratamiento conservador para
la enfermedad del disco intervertebral degenerado consiste
en la prescripcion de reposo en cama, combinado con el uso
de medicamentos, tales como; relajantes musculares, anti-
inflamatorios y analgésicos. Sin embargo, con frecuencia es
necesario un tratamiento quirirgico ya que los tratamientos
conservadores a menudo fracasan [8]. Uno de los principa-
les objetivos de la cirugia ortopédica es la preservacion de
la funcion articular. Lo anterior con la finalidad de resta-
blecer el movimiento fisiologico. Por lo que se realizan
remplazos articulares en la mayoria de las articulaciones [9-
13], con mejores resultados que los obtenidos mediante la
artrodesis (cirugia para fusionar dos o mas huesos en la
columna vertebral) [14-18]. Sin embargo, la fusioén vertebral
ha sido uno de los tratamientos mas comunes para combatir
el dolor lumbar. No obstante, se conocen razones claras
por las cuales se prefiere la artroplastia (reemplazo total del
disco intervertebral), debido a que esta técnica ha demos-
trado la obtencion de mejores resultados, tanto en la recu-
peracion del paciente, como en el desempeiio de las pro-
tesis [9, 11, 15-18].
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Al llevar a cabo la artrodesis, no es posible predecir el alivio
del dolor posterior a la cirugia, sin mencionar la pérdida de
movimiento inherente a la artrodesis. Se encuentra bien
documentado, gracias a diversos estudios biomecanicos, que
la eliminacién del movimiento segmental resulta perjudicial,
ya que favorece la degeneracion de los discos intervertebrales
adyacentes a las vértebras artrodesadas [9-10 y 13]. Por lo
que en contraste una de las principales ventajas que ofrece
la artroplastia, es que no presenta complicaciones, como; la
enfermedad del segmento adyacente, la hernia discal, hi-
pertrofia facetaria o espondilolistesis degenerativa. Este he-
cho ha sido ampliamente expuesto por muchos cirujanos
ortopédicos de columna. Los cuales, mencionan que este seg-
mento adyacente patologico ya existe previamente y que su
intervencion quirdrgica es una coincidencia. Sin embargo,
una publicacion ampliamente aceptada por la comunidad
médica rebate esta perspectiva, demostrando que de sus cien-
to ochenta pacientes intervenidos o artrodesados en la co-
Ilumna cervical, el 92% de ellos muestran una evidencia
radiografica de patologia en ¢l segmento adyacente tras ocho
afios y medio de seguimiento postoperatorio [9]. En un es-
tudio anatomico de seiscientos discos intervertebrales, se
evidencid que el fenomeno de degeneracion discal aparece
en los varones de la segunda década y en las mujeres se
retarda una década. A la edad de cincuenta afios el 97% de
los discos lumbares estan degenerados y los segmentos mas
afectados son: L3-L4, L4-L5 y L5-S1 [19]. Por lo tanto, se
puede establecer que la sustitucion total del disco es la me-
jor opcidn, ya que una protesis disco intervertebral alivia el
dolor, restablece el movimiento fisioldgico, aporta estabili-
dad al segmento vertebral y permite en algunos casos, de-
pendiendo de 1a protesis empleada, la absorcion de impac-
tos. Protesis tales como la Charite® o ProDisc® solo tienen
por objeto la restauracion de movimiento y restablecimiento
del espacio interdiscal. Otros disefios tales como el de la
protesis Acroflex® incorpora un material con un comporta-
miento visco-elastico, de tal manera que pueda imitar ade-
cuadamente el comportamiento de un disco intervertebral
humano. En la tabla 1, sc detallan las principales caracte-
risticas de las protesis de disco intervertebral lumbar de ma-
yor uso en el pais, ademas se incluye el modelo propuesto.

En este trabajo se plantea la metodologia para cubrir la
necesidad del disefio y evaluacion numérica de una nueva
protesis articulada de disco intervertebral. La finalidad del
desarrollo de esta protesis es proporcionar un rango de mo-
vimientos dentro de los limites fisiologicos y funcionales, en
asociacion con las estructuras anatomicas adyacentes. Ade-
mas contara con un elemento eldstico que proporcione la
capacidad de absorber energia, de tal manera que su com-
portamiento sea lo mas cercano a un disco intervertebral hu-
mano sano. El empleo de un modelo numérico nos permite
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Tabla 1. Compendio de las principales caracteristicas de protesis intervertebrales, incluyendo el disefio propuesto.

Protesis Descripcion Disposicion Ele’m t?nto Fijacion Material Altura
elastico
CHARITE®  Dos placas y un niicleo de  Biarticular no No  Dientes y porosidad Aleacion de 10.5
polietileno, el cual se constrefiido en placas terminales Cromo-Cobalto 11.5
encuentra libre dentro de
las placas terminales
PRODISC®  Un disco de polietileno Articulaciones No  Dientes y porosidad  Aleacion de Cromo- 12y 14
ultraligero entre las placas  esféricas en placas terminales Cobalto-Molibdeno
MAVERICK® Disco de polietileno Articulaciones No  Dientes y porosidad ~ Aleacion de Cromo- 12y 14
ultraligero entre las placas  esféricas en placas terminales Cobalto-Molibdeno
FLEXICORE®* Disefio metal-metal, con Metal-metal No  Dientes y porosidad  Aleacion de Cromo- No
una articulacion esférica, semiconstrefiido en placas terminales Cobalto-Molibdeno disponible
con limitantes mecanicas
ACROFLEX® Dos placas terminales o con Constrefiido Si  Dientes y porosidad Titanio No
un centro de polimero en placas terminales disponible
vulcanizado a éstas
PROTESIS  Dos placas terminales Articulacion Si  Dientes y porosidad Aleacion 10**
DISENADA  metalicas con un nticleo de  esférica en placas terminales de Titanio
polietileno mas un muelle semiconstrefiido Ti-6Al-4V

que permite la disipacion
de energia

* Retirado en 2002 debido al potencial carcinogénico del polimero empleado

** Altura congruente con la antropometria de la poblacion mexicana

observar el comportamiento del sistema acoplado vértebra-
proétesis-vértebra, y hacer predicciones de su desempefio bajo
ciertas condiciones y parametros.

Para el desarrollo y la evaluacion de nuestro modelo numé-
rico se ha utilizado una representaciéon 3D de una unidad
funcional de la columna vertebral humana, obtenido por una
técnica no invasiva, teniendo como base el empleo de un
tomografo computarizado.

2. Prototipo propuesto

Se encuentra documentado que las protesis de disco
intervertebral funcionan como una articulacion tipo rotula,
bajo esta primicia se llevo a cabo el disefio de la protesis de
disco intervertebral, la cual para controlar el movimiento de
flexo-extension y flexion lateral, cuenta con topes mecanicos
que se localizan en el nucleo. Mientras que la funcion de
amortiguamiento se realiza mediante un muelle de disco o

platillo [20]. Este tipo de disefio no constrefiido consta de
cuatro partes, las cuales son placa terminar superior, nicleo
o0 pieza articular, elemento elastico y placa terminal inferior
(véase figura 2).

La superficie interna de la placa terminal superior (PTS) es
concava, la cual se articula con el nucleo, mismo que tiene
una superficie convexa, por lo que juntos forman una uniéon
tipo rotula. El nicleo se acopla dentro de la placa terminal
inferior (PTI), formando una caja donde se confina el mue-
lle de platillo. Esta unioén permite el desplazamiento en una
sola direccion, cuando es aplicada una carga sobre las pla-
cas terminales. Con los dientes en forma de sierra que se
encuentran en las caras exteriores de las placas terminales,
es posible garantizar la fijacion inmediata del dispositivo
prostético y asi evitar la posible dislocacion o subluxacion
de la protesis, ademads ya que los dientes se encuentran en la
parte frontal ventral de la protesis, lo que facilita la inser-
cioén cuando el cirujano distrae los cuerpos vertebrales para
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Fig. 2. Disefio propuesto para la protesis de
disco intervertebral.

introducir el dispositivo prostético, ¢stos se insertan con gran
precision. Para los movimientos de flexion y extension, se
logran 12° respectivamente, gracias a que el movimiento es
limitado por el contacto del borde de la placa terminal supe-
rior con el nucleo (véase figura 3), es importante mencionar
que un disco intervertebral humano no es el que limita el
movimiento entre los segmentos vertebrales, si no que se
trata de un complejo mecanismo en el cual se ven
involucrados, las articulaciones apofisarias, musculos, ten-
dones y ligamentos de la columna vertebral.

a)

Ventral

Fig. 3. Rangos de movimientos permitidos:
a) flexion, b) extension, c) flexion lateral.
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Para el caso del movimiento de flexion lateral, el proceso es
similar, solo que ¢l tope mecanico lo forma la PTS con ¢l
borde redondeado del nucleo, limitando asi el movimiento a
6° en ambos lados. Como ya se¢ ha comentado, los discos
intervertebrales no son los unicos elementos que limitan el
movimiento de los segmentos vertebrales. Si la protesis no
contara con ¢stas caracteristicas para limitar el movimien-
to, s¢ podrian presentar problemas de hipermovilidad en el
segmento vertebral, lo cual seria detonante de la degenera-
cion de los discos intervertebrales de los segmentos adya-
centes.

3. Evaluacion numeérica

Como base para una simulacion numérica del desempefio
del implante de disco intervertebral se aplica el método de
clemento finito (MEF) al sistema que se¢ desea evaluar y,
también, es necesario modelar la unidad de movimiento
baja lumbar [21-23]. Es muy importante incluir el implan-
te intervertebral entre las vértebras adyacentes. En el caso
particular de este trabajo para el desarrollo y obtencion del
modelo de las vértebras lumbares, se aplico la ingenieria
inversa. Para utilizar técnicas numéricas y programas
computacionales con el fin de obtener una representacion
valida de un modelo fisico de las vértebras, por ejemplo,
herramientas de disefio asistido por computadora (CAD)
[24] y estudios de tomografias clinicas [25]. El proceso
utilizado para el desarrollo de un modelo CAD, en si mis-
mo puede ser simple o complejo. En este sentido y para el
desarrollo de este trabajo, el biomodelado de las vértebras
se realiza con la obtencion de imagenes DICOM proce-
dentes de un estudio de tomografia computarizada (TC),
el cual es una herramienta de uso comun para ¢l diagnos-
tico médico.

3.1. Biomodelado de las vértebras humanas

Con ¢l objetivo de obtener un modelo geométrico valido de
las vértebras humanas se realizaron los siguientes pasos [21]
(véase figura 4):

I. Obtencion del estudio de tomografia computarizada de la
parte del cuerpo de interés (en este caso la columna lum-
bar).

II. Preprocesamiento de las imagenes DICOM y generacion
del modelo en formato STL.

III. Procesamiento del modelo STL, el cual consta en alizar los
bordes y reducir los tridngulos del modelo.

IV. Importacion del modelo STL en un programa CAD para
su exportacion al programa de elementos finitos, el cual
en nuestro caso de estudio se trata del formato STEP
AP214.
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Fig. 4. Diagrama sobre el procedimiento para la simulacion
de vértebras humanas, partiendo de un estudio de
tomografia computarizada.

Por otra parte, el modelo en CAD del implante se obtuvo del
disefio a detalle de la protesis, el cual se exportd en formato
STEP AP214 para una correcta importacion posterior a un pro-
grama comercial con aplicacion en el MEF y, de esta manera,
lograr una evaluacion virtual del desempefio de este sistema.

3.2. Analisis numérico de la protesis de disco
intervertebral

Implementacion del modelo numérico

El andlisis numérico que en este trabajo se presenta es una
evaluacion estructural lineal-eldstica. A su vez, se contem-
plan condiciones de homogeneidad e isotropia para el im-
plante y las vértebras fueron consideradas como un material
ortotropico. Para desarrollar el analisis numérico de mane-
ra que simule las condiciones mas cercanas a la realidad, el
modelo del sistema que se desea evaluar fue inicialmente
implementado por medio de una tomografia de la columna
vertebral de un paciente sano de veinticinco afios de edad.
Consecutivamente, se exportaron las imagenes en 3D a un
programa de dibujo mecanico y en formato STEPAP214 (véa-
se figura 5).

Propiedades mecanicas de los materiales
Las propiedades mecdnicas de los solidos utilizados en este

andlisis, se presentan en la tabla 2. Donde el Titanio se em-
plea en las placas terminales superior ¢ inferior, el acero inoxi-
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Vertebra L4

. Protesis de

intervertebral

Vertebra L5

Fig. 5. Simulacién numérica en 3D de la unidad de
movimiento mds la prétesis.

dable en la muelle de platillo, el polimero UHMWPE para el
nucleo y el hueso cortical para las vértebras.

Establecimiento de las condiciones de frontera

El modelo que se presenta en la figura 5 tiene una considera-
cion excepcional. El hueso es ortotropico y se considera s6lo
una clase de hueso en la vértebra, ¢l cual es el hueso cortical.
Lo anterior con el objeto de simplificar el problema, lo que
aproxima razonablemente al estudio a la realidad (salvo en

Tabla 2. Propiedades mecanicas generales utilizadas en
el andlisis numérico.

Material Modulo de Relacién de

Young (MPa) Piosson
Titanio
(Ti 6A1 4V) [21] 105 000 0.342
Acero inoxidable 200 000 0.300
316L [21]

UHMWPE [21] 1600 0.460
Hueso Cortical 12 000 0.300

[24]
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casos en donde la carga es de
impacto). Las condiciones de
contacto de los elementos del
ensamble de la unidad funcional
y asi como la proétesis de disco
intervertebral estan definidas por
el tipo de contacto estancado
(bonded) [21]. Con esta configu-
racion, las dreas en contactos no
tienen deslizamiento y carecen de
separacion entre sus respectivas
caras o bordes (véase figura 6)
[26, 27]. Se puede aludir en la re-
gion como si las superficies en
contacto se encontraran unidas.
Este tipo de contacto permite
una solucion lineal ya que no
se cambiard la longitud/area de
contacto durante la aplicacion
delacarga|21, 22].
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Fig. 6. Contacto implante con vértebras: a) PTS con vértebra L3, b) PTS con nlicleo, ¢) ntcleo

Aplicacion de la restriccion de
movimiento y carga

En la parte baja de la cara del cuerpo vertebral inferior, se
localizd una restriccion al movimiento total (véase figura 7a),
con lo que se simula un empotre al modelo. Mientras que en
la parte alta del cuerpo vertebral de la vértebra superior, se
aplico una carga uniformemente distribuida (véase figura 7b).
De esta manera se reproduce ¢l efecto de una carga axial de
compresion en la columna vertebral y el empotramiento del
segmento vertebral al coxis.

Discretizacion del continuo

Una vez que el modelo del continuo se
encuentra disponible en el programa con
aplicacion de MEF, se procede a realizar
la discretizacidon. La discretizacion del
modelo se realiz6 en partes; donde prime-
ro se discretizo cada una de los elementos
que conforman a la proétesis de disco y al
final se discretizaron las vértebras. Se uti-
lizaron elementos tipo solido de alto or-
den y con 10 nodos (Solid 187) para todo
el ensamble y cada nodo con seis grados
de libertad (translaciones y rotacion en los
ejes X, ¥, y Z). Ademas este tipo de ele-
mento es ideal para geometrias poco con-
vencionales, al mismo tiempo de que tie-
nen la capacidad para simular grandes
deformaciones y contacto.

con muelle de platillo, d) muelle de platillo con PTI, €) PTI con vértebra L4.

Descripcion del analisis

Se realizaron cuatro casos de estudio, donde se busca estu-
diar y determinar el efecto que produce el cambio en la mag-
nitud de la carga de compresion axial en el sistema funcio-
nal. Por lo que se procede a simular diferentes escenarios de
la vida diaria. Los valores de las cargas seleccionadas para
cada uno de los analisis numéicos en compresion cuasies-
tatico se enlistan en la tabla 3.

Fig. 7. Simulacién numérica: a) restriccion de movimiento, b) carga.
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Tabla 3. Solicitaciones mecanicas para el andlisis.

Compresion zona

Posicion/Maniobra
lumbar (N)
Bipedestacion relajada [28] 800
Picos de presion al girarse [28] 1280
Alzar peso de 15 kg con espalda
flexionada a 60° 2690
Carga maxima 6000

Un caso de estudio propuesto es el de una persona de 70 kg
de peso, (aproximadamente 40 kg (F1) de peso en la parte del
tronco) que se encuentra levantando un objeto de 15 kg (FP),
con la espalda recta e inclinada 60° con respecto de la linea
horizontal del suelo (véase figura 8). De igual manera se pro-
pone un caso con una carga maxima.

Lo anterior se desarrolld por medio de un paquete
computacional comercial con aplicacion en el método de ele-
mento finito y su modulo de Workbench. Asimismo, ¢s im-
portante resaltar, que la simulaciéon numérica se llevo a
cabo en un sistema computacional personal y con capacida-
des computacionales comerciales comunes. Con lo anterior
se puede concluir, que en ¢l futuro inmediato y desde la
perspectiva de la ingenieria es posible simplificar la problema-
ticay resolver las necesidades de la simulacion numérica o
de sistemas funcionales de seres vivos y cubrir algunas de
las necesidades actuales que presentan diversos y diferen-
tes pacientes de una manera simple. Asi como, la posibilidad
de salvar recursos economicos a gran escala y reducir los
tiempos de respuesta para soluciones integrales en beneficio
de la salud humana.
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Fig. 8. Se muestran las fuerzas que acttian sobre el disco
intervertebral entre las vértebras L3 y L4.

4, Resultados

En la tabla 4 se presentan los resultados de cada uno de los
cuatro casos de estudio, los esfuerzos maximos en MPa de
acuerdo con el criterio de falla de Von Mises. El cual es
empleado con frecuencia como un indicador de un buen di-
sefio para materiales ductiles. En el primer caso de estudio
(carga de 800 N) se obtiene que la deformacion es maxima
en la apofisis de la vértebra superior, ya que la primera vér-
tebra absorbe la energia antes de transmitirla al implante
(véase figura 9).

En la figura 9 se muestra la grafica de los valores resultan-
tes de los esfuerzos maximos y los resultantes de las cargas
aplicadas a la vértebra L4, en la parte del superior del cuer-
po vertebral en cada uno de los casos de estudio. La grafica
de la figura 10, se muestran los valores de los esfuerzos en las

Tabla 4. Resultados del analisis numérico.

Carga  Vértebra Union vértebra .
PTS Nucl
™) 13 13 ucleo
800 0.23 0.57 2.84 8.33
1280 0.43 0.79 3.96 11.79
2690 0.74 1.90 8.84 21.72
6000 2.17 4.36 14.33 42 .35

Muelle de PTI Union vértebra Vértebra
Belleville L3 L4
41.73 4.10 1.02 0.44
66.77 7.03 1.28 1.26
140.33 18.42 5.17 3.22
313.00 39.85 7.93 8.11
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Fig. 9. Deformacion maxima para los cuatro casos de estudio: a) bipedestacion relajada, b) picos de presion al girarse,
c) alzar un peso de 25 kg con la espalada flexionada a 60°, d) carga maxima.

zonas criticas del ensamble vértebra L4-protesis-vértebra L5, | 5. Conclusiones

en cada una de las solicitaciones mecanicas de nuestros res- | Con los resultados del andlisis de elemento finito realizado,
pectivos casos de estudio. se puede concluir que la carga maxima en si no tiene reper-
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cusiones en la falla del dispositivo. Con lo anterior se torna
claro que en caso de que existiera una falla en el dispositivo,
ésta seria originada por la falla de los cuerpos vertebrales.
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Fig. 10. Valores de los esfuerzos Von Mises para los cuatro casos de estudio: a) bipedestacion relajada, b) picos de presidn
al girarse, c) alzar un peso de 15 kg con la espalada flexionada a 60°, d) carga maxima.

En este trabajo se evaluo el desempefio de una protesis
articulada para disco intervertebral, la cual se emplea en el
tratamiento de la degeneracion del disco intervertebral, y
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Fig. 11. Comparacion de esfuerzos de los diferentes
componentes del modelo.

virtualmente s¢ ha demostrado un rendimiento mecanico mas
alla de lo necesario fisiolégicamente en las pruebas prelimina-
res realizadas mediante el método del elemento finito.

La protesis presentada posee un acoplamiento robusto, ya
que el nicleo encaja en la placa terminal inferior, por lo que
en caso de que el elemento elastico colapsara, el nucleo no se
saldria de su lugar, eliminando de esta manera que la falla
del elemento elastico ponga en riesgo la salud del paciente.
Gracias a este acoplamiento que la prétesis propuesta cuenta

] Union PTS Vertebra L3 Unidn PTI Vertebra L4

e

Esfuerzo Von Mises (MPa)

Bipedestacion ,J
Ida

Flexion Tronco §5

Levantar Peso
Carga Maxima =

Picos de Presion | |
al Girarse

Fig. 12. Zonas concentracion de esfuerzos, unidn prétesis con
los cuerpos vertebrales.

Saul Beristain-Lima, Arafat Molina-Ballinas, Omar Lépez-Suarez, Héctor Alonso Benitez-Garcia,

Beatriz Romero-Angeles, Rogelio Gustavo Rodriguez-Caiiizo

con un criterio de falla segura. A diferencia de las protesis de
mayor uso: Charite® y Prodics®, en las que si el nucleo llega-
se a fallar la protesis fallaria comprometiendo las estructuras
adyacentes, y provocando el deslizamiento de los cuerpos
vertebrales.

Con el empleo de la prétesis propuesta es posible eliminar la
degeneracion temprana de los discos intervertebrales adya-
centes al segmento intervenido, a diferencia de la artrosis ver-
tebral en la que se disminuyen los segmentos moviles, y se
provoca un aumento de carga en los segmentos adyacentes.
Con la protesis los segmentos moviles de 1a columna vertebral
se conservan, ademas la adicion del elemento eldstico permite
la disipacion de cargas y favorece efectivamente en una re-
duccion de la patologia del segmento adyacente.
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