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Introduccion.

¢, Qué nos aporta en conocimiento de la biomecanica de la fijacion
transpedicular?

2

1. Optimizacién de los
implantes.

7. Evitar hiatrogénia.
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Anatomia del raquis.

Funcion:
Soporte estructural estatico del cuerpo.

hospitaldeimar

Transmision de cargas mecanicas externas y
del peso entre cabeza, tronco y brazos hacia
las extremidades inferiores.

Permite movimiento
del tronco.
Elemento protector
de los elementos
neurales.
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Anatomia del raquis.

Cuerpo vertebral.

Arco vertebral.
Dos laminas. _ eonm
Apdfisis espinosas. -
Apofisis transversas. g N " APOFISI TRANSVERSA
Apofisis articulares 2 N>'Y

(pars interarticularis). ,.oces accesson” |
Pediculo. e

"~ APOFISI ESPINOSA

APOFISI
ARTICULAR INF.




Anatomia del raquis.

Curvaturas fisiologicas del raquis.

* Lordosis cervical: 2-24°
* Cifosis toracica: 20-50°
* Lordosis lumbar: 20-70°




Anatomia del raquis.

Orientacion de las facetas articulares.
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Panjabi MM, Goel VK, Oxland T, Takata K, Duranceau J, Krag M and Price M. Human lumbar vertebrae: Quant itative tree-dimensional anatomy. Spine 1992;17(3):  299:306
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Anatomia del raquis.

Morfometria vertebral.

Dimensions lineals mm Arees secci6 transv. mm?
PPTs 34.1 34.6 35.2 355 34.7
320 281 280 290 330

APTs 41.2 42.6 441 46.6 473 SCM
PPTI 353 3490 348 33.9 332 SPd 86.4 83.3 92.9 102.8 143.9
APTi 433 45.5 48.0 49.5 49.4 SPi 885 83.6 95.3 1123 158.7
ACVp 23.8 24.3 23.8 24.1 22.9
ACM 237 2338 243 254 27.1 SPld oL0 2 700 so:2 929
PCM 19.0 18.2 175 18.6 19.7 SPIi 63.2 64.4 751 775 7
ANPd 8.0 78 102 134 18.0 Dimensions angulars
ALPd 15.9 15.0 14.2 15.7 19.6 IPTts o7 aE e a7 e
ANPI 9.2 8.7 10.1 14.7 19.2

; 40 2.1 2.7 2.7 1.8
ALPi 15.8 14.9 14.6 15.2 195 IPTti
LAE 67.7 717 71.7 70.1 68.3 IPsd 165 17.1 19.8 18.4 25.9
AAT 71.2 76.1 85.7 79.4 92,5 Ptd w0 P e v -
Arees superficie m ; 12.4 11.2 17.1 14.7 23.2
SPTn 1057 1136 1194 1239 1237 IPsi ' ' ' ' '
SPTI 1117 1197 1290 1273 1218 IPti 28 24 24 3.0 5y

Panjabi MM, Goel VK, Oxland T, Takata K, Duranceau
anatomy. Spine 1992;17(3):299:306

J, Krag M and Price M. Human lumbar vertebrae: Quant

itative tree-dimensional
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Anatomia del raquis.

Morfometria del pediculo.
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Zindrick MR, Wiltse LL, Doornik A. Analysis of the morphometric characteristics of the thoracic and lu mbar pedicles. Spine 1987,
12:160-166.
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Anatomia del raquis.

Morfometria del pediculo.

L3 Pedicle

P
1
DI I
|
i
1
: Distance Distance to Nerve Root
; 1 Medially (mm} Interpedicular
: to Dural Distance
i Pedicle Sac (mm) Inferiorly Superiorly {mm)
' L4 Pedicle
/ : L1 12203  14+05 46+12 B5+15
| L2 1404 14=07 51=+049 22918
] L3 1604 16 +06 5619 24119
7 L4 1703  15+04  57=11 82+11
L5 15*=04 1.6 05 55+ 1.0 244+ 18
Nerve Superoinferior Angle Relative to
Root Diameter (mm) Sagittal Plane (°)
{ L1 38+ 08 359 =23
L2 4306 BI=27
L3 4605 379 £ 35
/ L4 41+09 364 =+ 43
L5 44+ 06 392+ 31

Dural Sac

Ebraheim, Nabil; Xu, Rongming; Darwich, Maamun; Yeasting, Richard. Anatomic Relations Between the Lumbar
Pedicle and the Adjacent Neural Structures.  Spine. 22(20):2338-2341, October 15, 1997.
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aces de sostén.
* Verticales.

* Horizontales. s

aces oblicuos.
* Superior.
* Inferior.

Kapaniji. Cuadernos de fisiologia articular. MASON 1986.

Anatomia del raquis.

Arquitectura trabecular.
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Anatomia del raquis.

Resisténcia a la compresion (Newtons)
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Anatomia del raquis.

* El 80% de la carga a compresion se transmite
por el cuerpo vertebral y el 20% por los 80
elementos posteriores. ‘O

* Elementos posteriores estabilizadores.

* Sobrecarga de articulares en momentos de
extension (200N).

* Sobrecarga del cuerpo y discos en momentos de
flexion (1000N)

* Varia en funcion del la carga axial.

.
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Outer diameter

Inner diameter

Diseno de los tornillos pediculares.

Anatomia del tornillo Pedicular

Conical angle

N =

Proximal IDistal Distal Proximal
half angle half angle root radius root radius

By _I:'Jﬂ-:l::_' Haadd !
Cabeza.
Cuello. —
Cuerpo D4 d
» Diadmetro interior (D) ey ey
« Diametro exterior (d) g inner diamater -
O-d: thrasd dapth Frich

Angulo de conicidad (Conical angle)
Paso de rosca (Pitch).

Anchura de rosca (Thread width).
Profundidad de rosca (Thread depth= D-d).
Angulos de inclinacion de rosca (proximal/distal).
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Disefo de los tornillos pediculares.

Resitencia del tornillo al pull-out.

F. = S+A, = (S*L*T*D,, )" TSF

outler diameter

major

Fs = Fuerza de fallo predecible (N)
S = Tension ultima de fallo del material (MPa)
As= Area de la rosca. (mm2)
L = Longitud de rosca inserdada en el hueso. onatn o
Dmajor = Diametro mayor (mm) pore
TSF = Thread Shape Factor (Dimensionless) =
(0.5 +0.5735 d/p)
d = Profundidad de rosca (mm) = (Dmajor — D) / 2 .a.':“_.a, E,ILE,
p = Paso de rosca (pitch). surface surtace

i bone
I
'_.. ..- :.'.l _:.. . :. -

X 3

prich

Tencer et al, Biomechanics in OrthopaedicTrauma,
Lippincott, 1994,
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Disefo de los tornillos pediculares.

Resiténcia del tornillo al pull-out.

No diferencias asociadas al diseino de (\J\_ ‘ i

la rosca.

Tornillos con diametro interno de 3.8
mm mostraron una resisténcia al pull-
out un 26% superior respecto a
tornillos de 5 mm.

No obstante, decrece su resistencia a
la fatiga.

Krag MH. Biomechanics of thoracolumbar spinal fixation. A rewiew. Spine 1991
16(S3), 85-99.
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Disefio de los tornillos pediculares.

Diametro de los tornillos pediculares.
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« Limitado por la morfologia del pediculo

« El aumento del diametro interno del tornillo aumenta su rigidez
flexora y su resténcia a la fatiga.

» Laresisténcia a la fatiga aumenta un 104% si aumentamos un 27%
el diametro interno del tornillo.

Wittenberg, R. H.; Lee, K.-S.; Shea, M.; White, A. A, lll; and Hayes, W. C.: Effect of screw diameter, insertion technique, and bone cement

augmentation of pedicular screw fixation strength. Clin. Orthop., 296: 278-287, 1993.
Liu YK, Njus GO, Bahr PA, Geng P. Fatigue life improvement of nitrogen-ionimplanted pedicle screws. Spine 1990;15:311-17.
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Disefo de los tornillos pediculares.

Forma de los tornillos pediculares.

Ini:reailng Bending 3trength and Pullout Strength
in Conical Pedicle Screws: Biomechanical Tes15.
and Finite Element Analyses
[ v iy haa PR Ol Oy W PADE s A Wisee BAD
¥t i e A0 ERD
 El tornillo conico se muestra superior en

rigidez y resistencia a la fatiga.
« Tambien és superior en resistencia al pull-

¥
out, especialmente cuado tiene un W
diametro interno bajo. s

« Larotura se produce en la union de la
espira con el cuello. -I-

- Controvertido si disminuye la resistencia al T e

pullout si es necesario retirarlo. M

Kwok AW, Finkelstein JA, Woodside T, Hearn TC, Hu RW. Insertional torque and pull-out -'I-

strengths of conical and cylindrical pedicle screws in cadaveric bone.Spine 1996;21:2429-34 FaBarysn and s psal 2ok wadna ures
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Disefo de los tornillos pediculares.

Forma de los tornillos pediculares.

« En el caso del tornillo cilindrico, la fuerza
aplicada en la punta del tornillo genera un

MG ©-7 )
g momento que aumenta linealmente a
——— medida que nos alejamos de la punta.
Sorew Tip * En el caso de un tornillo troncoconico, este
(© momento viene compensado por el
F aumento del grosor del tornillo.

- Esta es la causa por lo que los tornillos
tienden a romperse en el cuello.

B
R s L R R ;. 3

B

Me
. M= erees
e i

Distarce From
Scraw Tip

Fixed Moment Arm
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Disefio de los tornillos pediculares.

Caracteristicas del disefio del tornillo que inciden en su comportamiento biomecanico.

 Para aumentar la resistencia e Para aumentar la resistencia al
del tornillo y disminuir el fallo arrancamiento (Pull out) del tornillo:

por fatiga de material: — Aumentar el diametro exterior.
— Disminuir el diametro interior.
— Aumentar la longitud del tornillo.

— Aumentrar en diametro
interior del tornillo.

— Aumentar el moédulo de .
resistencia del material — Aumentar la densidad de rosca

(disminuir el paso de rosca)
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Colocacion de los tornillos pediculares.

Orientacion y punto de entrada.

iR AR,
e

Straight-ahead Inward In-and-up
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Colocacion de los tornillos pediculares.

Orientacion y resistencia al pull-out.

Figure 13-16 The optimal orientation of a screw for pullout resistance via the triangulation effect
is 90 degrees (A). This angle does not apply to loads applied along the long axis of the screw (B).
The optimal triangulation effect in all planes is 45 degrees (C).

Copyright © 2001 by the American Association of Neurological Surgeons

* Mayor superficie de contacto debido al mayor recorrido.
* Mayor area de hueso entre ambos tornillos
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Colocacion de los tornillos pediculares.

Orientacion y resistencia al pull-out.

. 3°

w
i

« La convergencia 30° de los tornillos mejora la resistencia al
pull-out un 28,6%.

Barber, J. W.; Boden, S. D.; Ganey, T.; and Hutton, W. C.: Biomechanical study of lumbar pedicle screws: does convergence affect axial pullout
strength? J. Spinal Disord., 11: 216, 1998.
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Colocacion de los tornillos pediculares.

Terrajado de los tornillos.

» Los tornillos no terrajados presentan una mayor
resistencia al pullout.

« El labrado con terraja de igual diametro del tornillo no
esta recomendado dado que reduce el agarre del
tornillo.

« El labrado con terraja 1 mm menor conserva la misma
resistencia al pullout que un tornillo no terrajado.
» El punto mas importante es no manipular

excesivamente los tornillos durante la insercion ya que
la recolocacion del tornillo disminuye su agarre.

Pfeiffer FM, Abernathie DL, Smith DE. A comparison of pullout strength for pedicle screws of different designs: a
study using tapped and untapped pilot holes. Spine 2006;31:867-70.

Defino HL, Rosa RC, Silva P, et al. The effect of repetitive pilot-hole use on the insertion torque and pullout strength of
vertebral system screws. Spine 2009;34:871- 6.




Colocacion de los tornillos pediculares.

Penetracion de los tornillos pediculares.

« El aumento de la profundidad aumenta
el area de contacto de la espira.

« Una penetracion del 80% aumenta la
resisténcia al pullout un 32.5 %

FLEXION

% Penetracion

Krag MH. Biomechanics of thoracolumbar spinal fixation. A rewiew. Spine 1991 16(S3), 85-99.




Interfase tornillo-hueso.

Morfologia del pediculo.

« La morfologia del pediculo afecta a la tension de pullout del tornillo.
« El pediculo es mas importante en resistir el pullout que el cuerpo vertebral.

« EI 60% de la resistencia al pullout y el 80% de la rigidez longitudinal depende
del pediculo.

» El pediculo es mas denso en la zona subcortical que en la zona trabecular.
» En la osteoporosis, la cortical es mas delgada y la DMO esta reducida.

trabecular BMD

and area test 1
1 oam (LAC<0.5)

subcomical BMD

and Farea

W) (0.5<LAC<0.93) Lt (inner 25%) i
pedicle cortical BMD , \

- z niversal joint
and %area L2 (25-50%) A
(LAC=0.93) g (N/m
Vi L3 (50-75%) screw insertion 140 =
120
trabecular LA (75-100%) 100
BMD pedicle fored cron head i
Measured regions (innes 70%) Four layers in pedicle & 3 [ B 0
for detailed analysis a0
2
O
A Vertebral body B pedicle+body  pedicle only pedicle+body pedicle only
Measi ramet serew insertion separation pull out loading caudo-cephalad stiffness pull out force
Measured parameters P P!

Hirano T, Hasegawa K, Takahashi HE, et al. Structural characteristics of the pedicle and its role in screw stability. Spine 1997;22:2504-9.




Interfase tornillo-hueso.

Lecho osteoporotico.

Algunos estudios han demostrado que la fijacion no se realiza en hueso
cortical sino en hueso esponjoso (del cuerpo y del pediculo).
* La naturaleza de este hueso esponjoso es esencial.

Relacion directa entre resistencia al pullout y densidad mineral osea.

Misenhimer, G. R.; Peek, R. D.; Wiltse, L. L.; Rothman, S. L.; and Widell, E. H., Jr.: Anatomic analysis of pedicle cortical and cancellous
diameter as related to screw size. Spine, 14: 367-372, 1989.
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Interfase tornillo-hueso.

Lecho osteoporotico.

« Opciones terapéuticas:

* Aumentar el diametro: limitado por la anatomia (40% de fracturas
pediculares en osteoporoticos).

» Tornillos largos y bicorticales (aumento del 30% resistencia al
pullout): riesgo lesion anterior. Solo en sacro.

« Tornillos expandibles.
* Tornillos cementados.

B Biomechanical Analy=is of Different Techniques in
Revision Spimal Imstrumentation
Larger D rer Soreas Fargur Lamany A s s non

Thik W B, W0 © Demraphsd O Geba, BES T e Eba BAET Yorme W rom . Pl
simphen Y. Daricd, B b ol Asleol Nmc LH

Spine J. 2004 Jul-Aug;4({4):402-8.

Biomechanical study of pedicle screw fixation in severely osteoporotic bone.
Cook S0, Salkeld SL, Stanley T, Faciane A, Miller S0,
Tulane University Health Sciences Center, Department of Orthopaedic Surgery, 1430 Tulane Avenue, 5L-32, New Orleans, LA 70112, USA. scook2@tulane.edu

Zindrick et al. A biomechanical study of intrapedicular screw fixation in the lumbosacral spine
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Interfase tornillo-hueso.

Tornillos cementados.

* Aumenta la resistencia a la fatiga PEEICLE SCREW BENDING
. . . STAFFHESS ¥5. LOADING CYCLE
del anclaje o aflojamiento.

« Aumenta la resistencia al pull-out.

i WY PR
—— W1 PAAMA,

=il Wtk FFT

E
b “‘l'\:;.ll-u.-l li-lrr-.l-p-rl.h . ..... E —i— Wilkiii PRF

L LR B Pt e ey ] w & w B - 15
Lo maialla? i i li-l.-r-.|-|.—.1-\.-. E

£ B 1000
E =
:

'Ei o

L -] - - - |
a W el 1 1 ()
. LOANKG CYCLE

Fimmirul £ ladrica

Wittenberg, R. H.; Lee, K.-S.; Shea, M.; White, A. A., lll; and Hayes, W. C.: Effect of screw diameter, insertion technique, and bone cement augmentation of
pedicular screw fixation strength. Clin. Orthop., 296: 278-287, 1993.

Spine (Phila Pa 1578} 2007 Way 1:32(101077-83.
Primary pedicle screw augmentation in osteoporotic lumbar vertebrae: biomechanical analysis of pedicle fixation strength.

Burval DJ, Mcl ain BF, Milks B, Inceoglu S.
Cleveland Chnic Foundation, Cleveland Chnic Spine institute, Cleveland, OH 42185, USA.
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Interfase tornillo-hueso.

Tornillos cementados.

Dos tipos de tornillos cementados:

1. Tornillos solidos colocados sobre un lecho
cementado (cement pre-filling): mayor resistencia.

2. Tornillo canulado por donde se realiza la
cementacion: técnicamente mas facil.

Ventajas

* Mejora del anclaje de las artrodesis en pacientes
osteoporoticos (resistencia al pullout X 2)

* Sistema simple técnicamente.

Desventajas. ]

* Fugas de cemento (<1.5 cc).

* Necrosis derivada de la reaccion
exotérmica que genera.

* Tornillos canulados: Requieren
un aumento del diametro interno.

= eyt iy r:“

b o ol e ey

Fullout stremgth of pedide screws with cement
augmentation m severe osteopomsis:
A comparative study between cannulated screws

with cement injection and salid scress with
- cement pre-filling
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Conexion tornillo-barra.

» Punto critico, especialmente cuando hay inestabilidad en la zona
anterior de la columna:

* Inestabilidad en sentido axial.
 Inestabilidad en sentido anteroposterior.
* Brazo de palanca.

RAQUIS NORMAL FRACTURA CONMINUTA

hospitaldeimar



Conexion tornillo-barra.

Comportamiento ante inestabilidad anterior.

En caso de corporectomia el fijador implantado debera tener un diametro de barras y tornillos lo mayor

posible o incorporar un injerto anterior, ya que las tensiones que se alcanzan en los tornillos y barras de
los sistemas de fijacion son cercanas al limite elastico de la aleacion de titanio Ti6Al4V (795 MPa).

Estudio biomecanico de cuatro sistemas de fijacion
y del uso de injerto anterior en un modelo
de elementos finitos de la columna lumbar

ATIEMZA VICEMTE. © M. PRAT PASTOR. | M. PERTS SERROA, 11 COMIN CLAVLID, B0
RACHLA DR CH, T, 3 GERALT PTRLE, A,
ot e yorrsn A
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Conexion tornillo-barra.
Rigidez.

BENDING MOMENT

Non Fixed Moment Arm

. La conexion tornillo-barra debe poseer la maxima rigidez para
compensar los momentos producidos y asi evitar desplazamientos.
. La movilidad en la conexion puede provocar la rotura del tornillo.

B The Biomechanics of Long Versus Short Fixation for
Thoracolumbar Spine Fractures

Faben F. Mclain, MD h‘l:-l'!lpr-t E”I dfj ﬁ.r-.r



Conexion tornillo-barra.

Sistema de tres puntos.

« Tornillo monoaxial pero con
angulacion 20° craneo-caudal.

» Mayor estabilidad biomecanica.

* Mayor resistencia al giro y al
desplazamiento.

RIGIDESA A TORSIO RESISTENCIA AL GIR EN EL PLA SAGITAL (GS)
20000 17400
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w .
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Caracteristicas de la union tornillo-barra.
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Tornillos poliaxiales.

There were no significant differences (p <
0.05, two-way analysis of variance) in
moment versus angle noted in any of the
four groups tested.
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Conectores longitudinales.

Longitud y material.

Las barras es otro factor importante del montaje.

Importante el modulo de elasticidad del material:
cromo cobalto vs titanio.
Puntos de anclaje intermedio (distribuye las fuerzas).
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Conectores longitudinales.

Diametro de las barras.

* Recomendable barras de mas de 5 mm de diametro.
« Cuanto mas reducimos este diametro, mayor probabilidad de fallo.

» La carga soportada por la barra varia del 86% con barras de 6 mm al
76% con barras de 4 mm.
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Conectores longitudinales.

Efecto del contorneado.

* Importante la longitud de la

misma y el contorneado.
(apoyo en tres puntos).
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Conectores longitudinales.

Efecto del contorneado.
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El contorneado de la barra aumenta el fallo por fatiga del titanio en los
montajes (“notch sensitivity”).

La diferencia con cromocobalto es estadisticamente significativa.

Las barras contorneadas se rompen en el punto de doblaje, mientras que las
no contorneadas en la union tornillo-barra.
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Conectores longitudinales.

Perdida de correccion.
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Conectores Transversales.

« Aumentan la resistencia al pullout de la instrumentacion.

- Aumentan la rigidez del montaje, especialmente en torsion y menos
en inclinacion lateral.

» Dos conectores transversales son superiores a uno.

« El aumento de rigidez en torsion es proporcional al area del conector.
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Lynn, G.; Mukherjee, D. P.; Kruse, R. N.; Sadasivan, K. K.; and Albright, J. A.: Mechanical stability of thoracolumbar pedicle screw fixation. The
effect of crosslinks. Spine, 22: 1568-1573, 1997.

Dick, J. C.; Zdeblick, T. A.; Bartel, B. D.; and Kunz, D. N.: Mechanical evaluation of cross-link designs in rigid pedicle screw systems. Spine, 22:

370-375, 1997.
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Conectores Transversales.

» En caso de tornillos paralelos y inestabilidad del cuerpo vertebral, los

sistemas cortos puede provocar el colapso del montaje (4R-4bar linkage
collapse, o efecto parabrisas).

* Los conectores transversales previenen el efecto parabrisas.

Byial Force
Lateral Farce - |
=

Unsiabie ﬂﬁﬂlﬁﬂmﬂ
AR-dbar linknge by Boaid-sha

Carson, W. L.; Duffield, R. C.; Arendt, M.; Ridgely, B. J.; and Gaines, R. W., Jr.: Internal forces and moments in transpedicular spine
instrumentation. The effect of pedicle screw angle and transfixation — the 4R-4bar linkage concept. Spine, 15: 893-901, 1990.
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Analisis de las instrumentaciones.

Analisis con modelos fisicos.

* Modelos cadavericos.

* Modelos sintéticos (con
polietileno): Modelo de fatiga
adoptado por la American

Society for Testing and
Materials
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Analisis de las instrumentaciones.

Analisis con modelos analiticos: elementos finitos.

« Conjunto de ecuaciones que representa el comportamiento del raquis

considerando las propiedades fisicas de sus elementos obtenidas por
metodos experimentales.

» Su principal problema reside en la validacion del modelo.
« Una vez validado es una herramienta potente para el estudio del raquis.
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Complicaciones biomecanicas de la fijacion
pedicular

1. Problemas Interfase implante-hueso:
A.  Alojamiento del tornillo.

B. Pull-out.

Rotura del Tornillo.

Desanclaje de la unié barra-tornillo.
Rotura de la barra.

Problemas derivados de la rigidez

del implante (Fracturas nivel
adyacente /discopatia).
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Conclusiones.

* Preferible tornillo troncoconico.

» Gran diametro interno .

» Colocacion a 30° de angulacion.

* 80% profundidad.

« Atencion a la DMO (cementacion).

« Conexion tornillo-barra alta rigidez.

« Barra contorneada de mas de 5 mm.

» Cuidado al contornear (notch sensitivity).
« Conectores transversales.

There is a right way and a wrong way to use any tool.
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