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Evaluación del desempeño de una nueva prótesis de disco 
intervertebral cervical mediante el método de los elementos finitos

Evaluation of a new cervical intervertebral disc prosthesis 
using the finite element method

ABSTRACT
Introduction: The initial treatment of cervicalgia due to 

degeneration of the intervertebral discs is conservative, but 
in case of failure, discectomy is the usual surgical option, 
replacing the disc with a bone graft or another structure 
that fully or partially fulfills the functions of the former. The 
Neurosurgery Service of the Camilo Cienfuegos General 
Hospital in Cuba has designed a new cervical intervertebral 
disc prosthesis model to treat this disease.

Objective: To evaluate the mechanical performance of 
the prosthesis designed through the finite element method 
under the usual loads of the cervical spine. 

Material and Methods: An experimental study was 
carried out using numerical simulation according to the 
finite element method, subjecting the prosthesis to the axial 
loads recommended by ASTM F2423-11e ISO 18192-1.2011 
standards using Free CAD 0.18 software.

Results: The greatest efforts supported by the prosthesis 
in the neutral position, anterior flexion and lateral flexion 
were 28.79 MPa, 52.29 MPa and 55.59 MPa, respectively. The 
prosthesis did not suffer any fracture as it did not exceed the 
values  prior to the elastic limit of the material that constitutes 
it. The greatest deformation described was 1 μm.

Conclusions: The highest concentration of efforts in the 
prosthesis was located at the point of contact of the prismatic 
cavity of the upper part when making contact with the prism 
of the lower part. The designed device did not undergo any 
significant deformation or fracture at the applied loads. 
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RESUMEN
Introducción: El tratamiento inicial de la cervicalgia por 

degeneración de los discos intervertebrales es conservador, pero 
en caso de fallo la discectomía es la opción quirúrgica habitual, 
sustituyendo el disco por un injerto óseo u otra estructura que 
cumpla total o parcialmente las funciones del primero. El Servicio 
de Neurocirugía del Hospital General “Camilo Cienfuegos” 
de Cuba ha diseñado un nuevo modelo de prótesis de disco 
intervertebral cervical para tratar esta enfermedad.

Objetivo: Evaluar el desempeño mecánico de la prótesis 
diseñada a través del método de los elementos finitos bajo las 
cargas habituales de la columna cervical.

Material y Métodos: Se realizó un estudio experimental 
mediante la simulación numérica, según el método de los 
elementos finitos, sometiendo la prótesis a las cargas axiales 
recomendadas por las normas ASTM F2423-11e ISO 18192-
1.2011 mediante el software Free CAD 0.18.

Resultados: Los mayores esfuerzos soportados por la prótesis 
en la posición neutral, flexión anterior y flexión lateral fueron 
de 28.79 MPa, 52.29 MPa y 55.59 MPa respectivamente. La 
prótesis no sufrió ninguna fractura al no sobrepasar los valores 
anteriores al límite elástico del material que la constituye. La 
mayor deformación descrita fue de 1 μm.

Conclusiones: La mayor concentración de esfuerzos en la 
prótesis se ubicó en el punto de contacto de la cavidad prismática 
de la pieza superior al hacer contacto con el prisma de la pieza 
inferior. El dispositivo diseñado no sufrió ninguna deformación 
significativa ni se fracturó ante las cargas aplicadas.

Palabras claves: 
Hernia discal cervical, artroplastia, prótesis de disco 

intervertebral, método de los elementos finitos.
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Fig. 1- Modelo de la prótesis. 
Vista ortogonal.

INTRODUCCIÓNLas enfermedades referentes a la columna vertebral se consideran la primera causa de baja laboral en 
los países industrializados(1) y la segunda, en motivo de consulta en la Atención Primaria, solo por detrás del 
resfriado común. Se estima que supone entre 1 % y 2 % del producto interno bruto de un país anualmente 
en gastos médicos y sociales; tres veces más que todo el dinero destinado al tratamiento de todas las formas 
de cáncer.(2)

A nivel internacional, aquellos con más de 65 años, 95 % de los hombres y 70 % de las mujeres 
presentan cambios degenerativos en, al menos, un espacio intervertebral cervical en estudios 
radiográficos.(3) Los espacios intervertebrales más afectados en orden de frecuencia son: C6-C7(69 %); 
C5-C6(19 %); C7-T1(10 %); C4-C5(2 %).(4) Cuba y el Servicio de Neurocirugía de la provincia de Sancti 
Spiritus presentan estadísticas similares, en el mismo orden de frecuencia, con la hernia discal cervical 
como una de las principales causas de cervicalgia.(5) 

Inicialmente, la terapéutica que se instaura es conservadora en la que se asocian medicamentos del tipo 
analgésicos, relajantes musculares, antinflamatorios no esteroideos, antineuríticos, inmovilización externa 
de la columna cervical, rehabilitación física, masajes, infiltración esteroidea, acupuntura, electroterapia y 
laserterapia.(4)

Una opción de reciente aparición es la colocación de una prótesis dinámica de disco intervertebral también 
llamada artroplastia.(6,7)

Los objetivos perseguidos con la sustitución del disco intervertebral por este tipo de prótesis son mantener 
el espacio intervertebral, no disminuir el diámetro de los agujeros de conjunción; lograr la estabilidad 
mecánica del raquis cervical y mantener la movilidad del segmento motor intervenido a fin de no sobrecargar 
las articulaciones colindantes, lo que llevaría a la aparición de nuevas degeneraciones articulares, que es lo 
que se conoce como Síndrome del Disco Adyacente.(8) Por tal motivo, se considera hoy la artroplastia una 
alternativa de tratamiento de primer orden dado que no limita a posteriori el funcionamiento de la columna 
cervical intervenida al mantener la funcionabilidad de la articulación en la cual se realiza.(9)

Existen diferentes modelos que varían tanto en su forma como en su constitución, y se producen en la 
actualidad a base de cuatro materiales principalmente: acero quirúrgico, titanio, cromo-cobalto-molibdeno y 
poliuretano de alta densidad.(10) 

El análisis del comportamiento de estos dispositivos en su proceso de diseño deviene un reto para médicos 
e ingenieros. A diferencia de los dispositivos diseñados para ser usados de forma extracorpórea, los implantes 
médicos son difíciles de probar en un ambiente realista. Estos productos son validados en ambientes similares 
al real cada vez más frecuentemente, incluidos los modelos computacionales tanto como en escenarios de 
laboratorios.(11) 

El uso del análisis por el método de los elementos finitos para el estudio del comportamiento de los 
dispositivos espinales es relativamente reciente y brinda una información de gran valor. El método ha permitido 
dirigirse dentro de los mecanismos de fallo.(11) Esto permite validar un diseño con bastante precisión antes 
de incurrir en la tarea de fabricar una pieza que pueda fallar debido a eventos no considerados previamente 
por el diseñador. Las simulaciones permiten someter al implante a situaciones controladas y verificar que su 
comportamiento sea óptimo. Permite realizar cambios pertinentes en el diseño y reevaluarlo luego.(12)

El método, de manera general, consiste en dividir (discretizar) un cuerpo continuo en pequeños elementos 
interconectados entre sí, por una serie de puntos, denominados nodos. En los estudios de elementos finitos 
se distinguen varios elementos. El dominio, que representa el espacio geométrico donde se va a analizar el 
sistema. Las condiciones de contorno, que serán las variables conocidas y que condicionan el cambio del 
sistema: cargas, temperaturas, voltaje, focos de calor, etcétera, y las incógnitas que serán las variables del 
sistema que deseamos conocer después de que las condiciones de contorno han actuado sobre el sistema: 
desplazamientos, temperaturas, tensiones, etcétera.(13)

El Servicio de Neurocirugía del Hospital General “Camilo Cienfuegos” de Cuba ha diseñado un nuevo 
modelo de prótesis de disco intervertebral cervical para tratar esta enfermedad a través de una investigación 
tipo desarrollo en el período de agosto de 2013 a julio de 2017.

El dispositivo está compuesto por dos placas que articulan 
a través de un prisma y una caja prismática con un fragmento 
de esfera el primero que rota en una cavidad esférica de 
iguales dimensiones en el segundo y se fija a los platillos 
vertebrales a través de superficies convexas porosas que 
presentan dientes, fabricada a partir de la aleación de cromo-
cobalto-molibdeno ASTM F75. (Fig. 1).

El objetivo de esta investigación es evaluar el desempeño 
mecánico de la prótesis diseñada a través del método de los 
elementos finitos bajo las cargas habituales de la columna 
cervical.
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 MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio experimental mediante la simulación numérica del comportamiento de la prótesis 

propuesta, se sometió a las cargas axiales y a rangos de movimientos fisiológicos mediante el software Free 
CAD 0.18.

Las variables estudiadas fueron: los esfuerzos soportados en la prótesis por los medios de sujeción a 
las vértebras contiguas al espacio discal, las superficies de contacto superior e inferior, las estructuras del 
componente articular, así como la deformación presentada en cualquier componente de la prótesis.

Durante el desarrollo de este proceso se tomó como patrón la guía: Guide for Verification and Validation 
in Computational Solid Mechanics. ASME(14) que norma los pasos a seguir para llevar a cabo este tipo de 
experimento. El proceso incluyó dos momentos claves previos al cálculo: la Verificación y la Validación donde 
la primera antecedió a la segunda. Terminados estos, se procedió al cálculo.

La verificación del cálculo se llevó a cabo al utilizar un discretizado del modelo en el que los resultados 
no variaron en más de 1,5 %. El experimento se validó al comparar la deformación de la pieza inferior en 
tres prototipos al serle aplicada una presión de 2 000 MPa en un experimento in vivo con respecto a una 
modelación de este. Se evaluó el nivel de coincidencia entre ambos, el cual no sobrepasó el umbral de 10 %, 
lo cual se consideró aceptable(15) y quedó así validado el experimento diseñado. 

El experimento de simulación del comportamiento de la prótesis se llevó a cabo en el software FreeCAD 
18.0. En un inicio se realizó la construcción del modelo en el programa computacional en los escenarios 
Part Design y Part a tamaño real. Luego se declararon las condiciones de frontera: fuerza perpendicular en 
compresión al platillo superior de la prótesis de 200N, el dispositivo fijo en platillo inferior, un contacto entre 
la esfera y la cavidad esférica en el análisis en posición neutral, así como entre los puntos de contacto entre el 
prisma y la cavidad prismática en el análisis de flexión anterior y lateral, respectivamente.   

Se aplicó una carga de 200N que representó 200 % y 130 % de lo recomendado por las normas ASTM 
F2423-11(16) e ISO 18192-1.2011,(17) respectivamente para la comprobación de este tipo de dispositivo. De allí 
que un comportamiento adecuado bajo esta carga, permitió interpretar el resultado como satisfactorio en 
base a las dos normas anteriormente mencionadas. 

Se incluyeron además las características del material ASTM F75. Todo lo anterior en el escenario FEM. 
(Tabla 1). 

Luego, en el escenario FEM se discretizó la unión en una maya con la precisión predefinida: Moderado. El 
discretizado estuvo compuesto por 21 224 nodos, 5 556 triángulos y 11 461 tetraedros.  Más tarde, se hizo 
el cálculo del sistema. La evaluación de la posibilidad de fractura de la prótesis se realizó, según el Criterio 
de Von Misses que plantea que una estructura falla cuando uno de sus componentes soporta un esfuerzo 
máximo igual o superior al límite elástico del material que lo compone.(13) 

RESULTADOS
En la posición neutral, el mayor de los esfuerzos soportados fue en la esfera de la pieza inferior y en la 

cavidad esférica de la pieza superior con valores de 28.79 MPa y 16.04 MPa, respectivamente.
En flexión anterior, los mayores esfuerzos se encontraron en el punto de contacto de la cavidad prismática 

de la pieza superior con el prisma de la pieza inferior, así como en la esfera de la pieza inferior y la cavidad 
esférica de la pieza superior, con valores de 52.29 MPa, 29.87MPa y 19.76 MPa, respectivamente.

En flexión lateral, los mayores esfuerzos se hallaron igualmente en el punto de contacto de la cavidad 
prismática de la pieza superior con el prisma de la pieza inferior, así como en la esfera de la pieza inferior y 
la cavidad esférica de la pieza superior, con valores de 55.59 MPa, 30.68 MPa y 17.56 MPa, respectivamente. 
(Tabla 2).

Tabla 1- Propiedades de la aleación de cromo-cobalto-molibdeno 
ASTM F75(18,19)

Módulo de Young(18) Límite Elástico(18) Módulo de Poisson(19) Densidad(19)

207 000 MPa 524  MPa 0.3 8 300 Kg/m3
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DISCUSIÓN
En la posición neutral, el mayor esfuerzo se observó en la esfera, (Fig. 2A) aspecto que coincide con los 

estudios realizados por Blancas y Aguilar(20) aunque en este caso el núcleo propuesto se encuentra fijo en su 
base al platillo inferior.

Doicin,(21) en su modelado de una prótesis dinámica lumbar con un núcleo compresible, obtuvo los valores 
máximos de esfuerzos en los platillos de contacto y no en el núcleo articular; sin embargo, en su propuesta, 
los primeros están constituidos por titanio y el segundo, a base de poliuretano, lo que le permite absorber 
mayores cargas con respecto al metal. La propuesta presentada en esta investigación no contiene ningún 
material compresible por lo que no describió un comportamiento semejante.

Por otra parte, se coincidió con Li y colaboradores(22) en su estudio donde modelan una prótesis con centro 
articular esférico, con una distribución en la esfera idéntica al modelo presentado. 

Chen y colaboradores(23) observaron un comportamiento en su simulación de una prótesis tipo Prestige LP, 
donde el mayor punto de esfuerzo se encontraba en el ápice de la esfera, a diferencia del presente trabajo 
donde se halló en la inserción de la esfera en el prisma de la pieza inferior; se infiere que sea porque la 
primera se insertó por encima de su ecuador. 

Por otra parte, Goel y colaboradores(24) plantearon un comportamiento similar en la simulación de una 
prótesis tipo Prestige con la esfera articular tanto en posición superior como inferior. En el último caso, que 
es similar a la presente investigación, los esfuerzos máximos igualmente se concentraron en la esfera, con 
tendencia a la concentración en un punto opuesto a la carga aplicada. 

En el caso del componente articular superior, se observó un pico de tensión en unos de los dientes. Esto 
pareció estar en relación con que el diente en cuestión resultó ser el vértice del triángulo equilátero en el que 
se orientan los dientes y soportó la mitad anterior de la carga a la cual se sometió la prótesis. Este fenómeno 
es observado además por Yu y colaboradores(25) en su modelación de una prótesis cervical Prestige-LP.

Con respecto a las posiciones de flexión (Fig. 2 B y C) Jun y colaboradores(26) observaron durante simulación 
de una prótesis tipo Prodisc-C en el segmento cervical la mayor concentración de esfuerzos durante la 
flexión anteroposterior, en la placa superior, específicamente en el tope que restringe dicho movimiento. 
Coincidiendo con la prótesis propuesta (Fig. 2 B y C) tanto en la posición del mayor esfuerzo, así como que 
identifica una dirección del movimiento en cuanto al mayor esfuerzo soportado. Se constataron resultados 

Tabla 2- Esfuerzos soportados por los diferentes componentes de la prótesis

Componente de la prótesis
Esfuerzos soportados en las diferentes posiciones del análisis (MPa)

Neutral Flexión anterior Flexión lateral

Diente superior A 8.84 9.33 9.19

Diente superior B 1.65 1.46 1.46

Diente superior C 3.45 3.01 3.21

Placa superior 13.99 14.14 14.09

Cavidad esférica 16.04 19.76 17.56

Cavidad prismática 7.43 52.29 55.59

Esfera 28.79 29.87 30.68

Prisma 5.93 3.02 6.99

Placa inferior 3.21 3.69 3.84

Diente inferior A 0.0009 0.0024 0.0024

Diente inferior B 0.0009 0.0009 0.0009

Diente inferior C 0.0018 0.0009 0.0014

Tabla 3- Mayor deformación sufrida por el modelo en las posiciones estudiadas

Posición del análisis

Neutral Flexión anterior Flexión lateral

Deformación (μm) 1 1 1

La mayor deformación sufrida por la prótesis en todas las posiciones evaluadas no sobrepasó el valor de 1 μm. 
(Tabla 3).
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similares en el estudio de Ho y colaboradores(27) que compararon el comportamiento de una prótesis Prodisc-C 
Nova y una tipo Baguera. 

Con respecto a la deformación total, el valor máximo resultó despreciable en la biomecánica cervical sin 
afectar su correcto funcionamiento. (Fig. 2 D). En nuestro caso, se quiso evitar cualquier tipo de compresión 
lo que se logra con la propuesta probada, un sistema articular no deformable.

Con respecto a la evaluación de la posibilidad de fractura de la prótesis, en todo el experimento la distribución 
de las tensiones fue irregular, el mayor esfuerzo registrado fue en la cavidad prismática de la pieza superior en 
la flexión anterior y tuvo un valor de 55,59 MPa. Este valor no sobrepasó el límite elástico del material utilizado 
que es de 524 MPa, por lo que inferimos que la estructura resiste la carga aplicada sin fallar.

Como limitación podemos declarar que el presente trabajo resulta una aproximación del comportamiento 
del dispositivo en un espacio intervertebral cervical a través de una simulación matemática, teniendo en 
consideración las magnitudes de fuerzas actuantes; de allí que el resultado debe ser interpretado como una 
aproximación tal y como ocurre con la experimentación in vitro con respecto a la in vivo. 

CONCLUSIONES
La mayor concentración de esfuerzos en la prótesis se ubicó en el punto de contacto de la cavidad prismática 

de la pieza superior al hacer contacto con el prisma de la pieza inferior. Los esfuerzos se distribuyeron 
en aumento hacia el punto de contacto en la articulación. El dispositivo no sufrió ninguna deformación 
significativa ante las cargas aplicadas. La prótesis diseñada no se fracturó durante su desempeño.
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