Capitulo 3
Biomecanica del hueso

A ViLabor VOEGELL Y |. C, LORENZO ROLDAN

El hueso desempeﬁa dos tipos de funciones fundamentales: funciones mecdnicas de so-
porte del organismo y de proteccion de los 6rganos internos, y funciones fisiolégicas de
control del metabolismo del calcio, fésforo y magnesio.

En el estudio del hueso, éste puede considerarse tanto como un tejido, como una es-
tructura.

El hueso como tejido

Si consideramos el hueso como un tejido observamos que esta constituido por: células
(osteoblastos y células de superficie en descanso, osteocitos y osteoclastos) y por la sus-
tancia intercelular que se divide en sustancia orgédnica (coldgeno, glucoproteinas), y sus-
tancia inorgdnica (fosfato calcico cristalizado).

Células
Osteoblasto

Es una célula de forma cibica y con citoplasma baséfilo (aparato de Golgi muy desarro-
llado y gran cantidad de reticuloendoplasmatico rugoso), que probablemente se origina
de las células precursoras que existen en la médula 6sea.

El osteoblasto es la célula que produce el hueso y es la responsable de la sintesis, orga-
nizacion del coldgeno y de las proteinas no coldgenas de éste, asi como de la mineraliza-
cion del osteoide (coldgeno organizado). Los osteocitos son células que trabajan local-
mente en la superficie 6sea y depositan osteoide en superficies mineralizadas como hueso
o cartilago calcificado.

El osteoblasto al quedar atrapado en el osteoide que él mismo ha ido fabricando, y
previa mineralizacién de éste, se convierte en osteocito.

Célula de superficie en descanso (osteoblasto inactivo)
Proviene del osteoblasto y se localiza en la superficie 6sea de las trabéculas. Se encuentra

separada de la fase de mineralizacion por una fina capa de tejido fibroso (osteoide). Se
ha sugerido que estas células tienen capacidad de segregar colagenasas que destruyen esa
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pequena ldmina de tejido fibroso y por tanto facilitan el acceso a los osteoclastos en el pro-
ceso de modelacién dsea. No estd claro si estas células se diferencian a osteoblastos activos.

Osteocito

Se caracteriza por ser la célula que se encuentra dentro del hueso calcificado. Es caracte-
ristico en ella que, aunque parezca estar rodeada de hueso calcificado, sus prolongaciones
citoplasmaticas estdn en conexion con las de otros osteocitos, a través de una red de ca-
nales finos presentes en la sustancia intercelular, llamados canaliculos a través de los cua-
les se pasa informaci6én de un osteocito al otro y de ahi a las células de la superficie 6sea
(osteoblasto, osteoclasto y células de superficie en descanso).

Osteoclasto

Se forma por la fusién de varios precursores mononucleares y se caracteriza por su multi-
nucleacioén, su capacidad de erosionar el hueso (estimulada por la parathormona e inhibida
por la calcitonina) y expresar receptores de calcitonina y fosfatasa dcida resistente al tartrato.

El osteoclasto se localiza en la superficie 6sea y su membrana citoplasmatica presenta
un aspecto en cepillo en el drea de contacto con el hueso.

Gracias al osteoclasto se produce el modelado 6seo y asimismo se libera calcio al li-
quido extracelular.

El osteoclasto resorbe el hueso en dos fases: primero elimina el mineral bombeando
hacia el hueso iones H™ generados por la anhidrasa carbénica de su citoplasma y luego
digiere la matriz organica mediante colagenasas dcidas.

El osteoclasto es una célula de muy corta vida y su final se produce por apoptosis.

Sustancia intercelular

Se divide en sustancia orgédnica (colageno y glucoproteinas) y sustancia inorgénica (fos-
fato calcico cristalizado).

La sustancia intercelular organica se halla integrada por coldgeno de tipo I (85-90 %)
y una pequefia proporcion de otras proteinas: glucoproteinas, proteinas implicadas en la
adhesion celular, osteocalcina y factores de crecimiento (10-15%).

La molécula de coldgeno esta formada por tres cadenas espirales (cadenas &) que se
disponen en una triple hélice. Cada cadena se compone de una secuencia espiral tripep-
tidica (en general glicina, prolina e hidroxiprolina).

El componente inorgédnico de la matriz 6sea estd constituido por fosfato calcico cristali-
zado (hidroxiapatita). La sustancia intercelular 6sea sin hidroxiapatita se denomina osteoide.

La matriz 6sea es la responsable de las propiedades biomecanicas del hueso. El coldge-
no le proporciona flexibilidad y resistencia a la tension, mientras que las sales minerales
le dan dureza, rigidez y resistencia a la compresion.

El hueso como estructura

Si consideramos el hueso como una estructura, observamos que esta compuesto de: hue-
so cortical, hueso esponjoso, periostio y endostio, vasos sanguineos, nervios y médula
Osea e inserciones musculares (fig. 3-1).
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Figura 3-1. Fragmento
de la didfisis del peroné.
Clara diferencia entre
hueso cortical (A)

y hueso esponjoso (B).

El hueso posee unas propiedades mecdnicas caracteristicas que se comentan mads
adelante y que se encuentran en intima relacién con su forma. Esta puede ser estudiada
tanto desde un punto de vista macroscopico como microscopico:

1. Forma macroscopica. La forma de los huesos refleja una adaptacién a cargas estaticas
y dindmicas, asi como a su funcién de proteccién y soporte de 6rganos adyacentes
(huesos planos).

Los huesos pueden clasificarse, en dos tipos: tubulares (fémur, humero, tibia, etc.) y no
tubulares. Estos pueden dividirse a su vez en huesos planos (escapula, craneo, etc.) y
huesos cubiformes (vértebras, huesos del carpo, huesos del tarso).

2. Forma microscopica. Depende de la organizacién del coldgeno, de la organizacion de
la hidroxiapatita y de la organizacién de los vasos sanguineos.

A pesar de las diferencias en la forma macroscopica, el hueso presenta una configuracion
estructural microscopica semejante, con independencia de que sea cortical o esponjoso:

1. Configuracion laminar (hueso maduro).
2. Configuracién no laminar —plexiforme— o en encaje (hueso inmaduro).

El hueso maduro tiene una estructura laminada, constituida por fibras coldgenas mi-
neralizadas y que guardan paralelismo entre ellas, bien sea en forma concéntrica bien en
forma longitudinal.

El hueso inmaduro (en encaje, no laminar, etc.) se denomina asi porque las fibras co-
lagenas mineralizadas no guardan ningin paralelismo entre ellas. Esta clase de hueso es
el que primero aparece en cualquier tipo de osteogénesis y que mads tarde es reemplaza-
do por hueso laminar.

En el esqueleto adulto ha desaparecido por completo el hueso inmaduro, pero puede
reaparecer en casos de fracturas, tumores dseos o en cualquier situaciéon de aumento en
la produccién de matriz ésea.

Hueso cortical maduro

El hueso cortical es el tejido 6seo laminar de textura densa que rodea el hueso esponjo-
so. Su grosor es variable, pero en cualquier caso estd formado por un complicado sistema
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de canales que en su mayoria siguen un curso paralelo al eje mayor del hueso (canales
longitudinales) rodeados por un cilindro de l4minas concéntricas (fibras de coldgeno cal-
cificadas) entre las cuales se encuentran los osteocitos.

A través de estos canales, los vasos sanguineos permeabilizan todas las zonas del hue-
so cortical, de forma que no existe célula dsea que esté a mas de 100/150 p. de un vaso
sanguineo (fig. 3-2).

Existen otros canales (canales de Volkmann) orientados perpendicularmente al eje
longitudinal del hueso que sirven de conexion entre los canales longitudinales.

La estructura cilindrica compuesta por un canal central que contiene vasos y nervios
y estd rodeada de laminas concéntricas de sustancia intercelular y osteocitos, recibe el
nombre de sistema de Havers u osteona.

En los huesos largos, los canales de Havers suelen ser paralelos al eje mayor del hueso
y presentan numerosas ramificaciones y anastomosis entre ellos. El conocimiento de las
relaciones tridimensionales de los sistemas de Havers es muy limitado, debido a las difi-
cultades técnicas para su estudio.

Entre un canal de Havers y otro puede existir una porcién de hueso laminar que no
posea canal central y cuyas laminillas de colageno calcificado no estén ordenadas de for-
ma concéntrica. A esta porcion del hueso cortical se la denomina hueso intersticial.

El analisis tridimensional del hueso intersticial ha mostrado que estas ldminas inters-
ticiales estan en continuidad con las laminas concéntricas periféricas del sistema de Ha-
vers y que, por tanto, pueden ser consideradas como una continuaciéon de éste.

Linea de cementacion
- Capa ostedgena del periostio
b E S S =R T —_— — Capa fibrosa del periostio
' Lagunas gue contienen osteocitos

Sistema haversiano

Waso sanguineo y
revestimiento endostico de
un conducto haversiano

=— Conductos de Volkmann

=

Figura 3-2. Esquema idealizado de la configuracion haversiana en el hueso cortical maduro.
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Hueso esponjoso maduro

El conocimiento de su estructura se debe a estudios realizados en la cresta iliaca yen los
cuerpos vertebrales.

Este tipo de tejido 6seo laminar existe en mayor o menor cantidad en todos los huesos
del cuerpo humano, y estd dispuesto como un enrejado tridimensional de columnas y
placas 6seas que estan rodeadas por el hueso cortical y en continuidad con él a través de
su superficie interna (superficie endosteal ).

Las trabéculas del hueso esponjoso estan constituidas por hueso laminar no haversia-
no, aunque en ocasiones pueda observarse alguna osteona, y se orientan de manera que
se obtenga el maximo de resistencia utilizando la minima cantidad de material.

Podemos imaginarnos tridimensionalmente el hueso esponjoso, constituido por una
serie de placas dseas, sélidas o fenestradas, paralelas entre si y conectadas entre ellas por
columnas redondeadas perpendiculares a estas placas. En el espacio entre ellas se sitiian
los elementos propios de la médula 6sea (figs. 3-3 y 3-4).

El grosor de las placas y de las columnas no excede nunca de 150 p..

En los huesos humanos esta imagen idealizada varia segtin el hueso de que se trate, ya
veces en diferentes zonas de un mismo hueso.

Ademas de sus propiedades mecanicas, el hueso posee tres caracteristicas (mecanismos
adaptativos) que lo hacen peculiar y distinto a los demis tejidos, y le permiten una res-
puesta dindmica frente a condiciones cambiantes. Estas caracteristicas son:

1. El hueso no es un tejido que cuando llega a su madurez permanece inerte. Al contra-
rio, durante toda su vida estd en constante cambio a diferencia de los demds tejidos. En
otras palabras, existe un modelado 6seo fisiologico constante, que sera comentado
mas adelante, que puede alterarse por muiltiples factores, entre ellos los factores me-
cdnicos.
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Figura 3-4. Detalle del
cuerpo vertebral: placas
solidas (A); columnas
redondeadas (B);
nétense las lagunas (C)
donde se alojan los
osteocitos.

2. El hueso posee un potencial de regeneraciéon mayor que cualquier otro tejido.
3. El hueso posee una habilidad especial para mineralizarse, a diferencia de otros tejidos
que estén constituidos por materiales bioquimicos similares.

Estas tres caracteristicas influyen ademas de una manera especifica en la estructura
6sea y en sus propiedades mecanicas.

Propiedades mecanicas del hueso

El sistema esquelético tiene como funcién principal conferir al cuerpo humano una es-
tructura que por un lado es rigida, lo que le permite mantener la forma, y por otro esta
articulada, facilitindole los movimientos. Asimismo sirve de punto de anclaje al sistema
muscular permitiendo que éste realice su funcién. Estd sometido, por tanto, a las fuerzas
estaticas del peso del cuerpo y a las dindmicas de la accién muscular y los ligamentos.
También desempenian un papel importante los impactos, las aceleraciones y las desace-
leraciones. Contra lo que pudiera parecer, los esfuerzos soportados por el hueso depen-
den menos del peso del cuerpo que de la accién muscular o de las variaciones en la ace-
leracion que puede sufrir.

El esqueleto humano constituye el elemento pasivo de nuestro aparato locomotor de
modo que las fuerzas son transmitidas de un hueso a otro a través de las articulaciones,
permitiendo a nuestro organismo una gran diversidad de posturas y movimientos.

Para poder ejercer su funcién el hueso tiene tres propiedades mecdnicas fundamen-
tales que son la resistencia, la rigidezy la elasticidad. Para comprender mejor estas propie-
dades sometemos una muestra de material, en este caso de hueso, a una carga, midiendo
la deformacién que se produce. Los resultados transportados a una grafica dan una cur-
va de carga-deformacién como la que se muestra en la figura 3-5. En la primera parte de
la curva (A-B), a medida que aumenta la carga aumenta la deformacion y, al cesar la car-
ga, la muestra recupera su forma inicial. Se cumple por tanto la ley de Hooke segun la
cual la deformacién es proporcional a la carga. Esta primera parte de la curva es la lla-
mada “regidn eldstica” de la curva. Si a partir del punto B, denominado también “limite
clastico”, continuamos aumentando la carga, observamos que la muestra continua de-
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formdndose hasta llegar al punto C, o “punto de rotura”, en que la muestra se rompe. La
zona B-C de la curva es la llamada “region plastica” en la que, aunque cese la carga sobre
la muestra ésta no recupera su forma inicial y permanece deformada.

La forma de la curva carga-deformacién que se ha descrito varia en funcion de la ve-
locidad de aplicacion de la carga. A medida que aumenta la velocidad de aplicacion, el
hueso se hace mas resistente. Dicho en otras palabras, hace falta mds fuerza para romper
un hueso bruscamente que para romperlo lentamente. La resistenicia de la muestra pue-
de valorarse mediante tres factores: a) la carga que puede resistir antes de romperse;
b) la deformacion que puede soportar antes de romperse, y c) la energia que es capaz de
almacenar antes de romperse.

Se ha calculado que el hueso cortical sometido a traccion es capaz de soportar alrede-
dor de 1.400 kp/cm.

La rigidez de la muestra estd determinada por la pendiente de la curva en la region
elastica, y puede medirse con el médulo de elasticidad de Young, que se obtiene dividien-
do la fuerza en un punto de la regién eldstica de la curva por la deformidad en dicho pun-
to. Por tanto, cuanto mds rigido es el material, mas alto es el médulo de Young.

Como ya se ha comentado, el hueso cortical y el hueso esponjoso presentan una es-
tructura diferente lo cual condiciona, légicamente, un comportamiento mecanico tam-
bién distinto. El hueso cortical es mds rigido que el esponjoso y puede soportar mds car-
ga pero menos deformacion que este ultimo. El hueso cortical se fractura cuando su
deformacién excede el 2 % de su longitud inicial mientras que el hueso esponjoso so-
porta hasta el 7 % de deformacién. Asimismo, debido a su estructura porosa, el hueso es-
ponjoso parece tener mayor capacidad de almacenamiento energético.

El hueso es un material anisotrépico y, por tanto, se comporta desde un punto de
vista mecanico de forma diferente en funcién de la direccion en que se aplique una fuer-
za. Es mads resistente a la compresion en sentido longitudinal que en sentido radial o
tangencial.

Se ha podido comprobar también que el hueso seco es mas resistente que el hueso hi-
dratado. Este fenémeno depende de la velocidad de aplicacion de la carga: si ésta se apli-
ca en forma de impacto, el hueso hidratado se vuelve mucho mds resistente, y presenta
mayor capacidad de absorcion energética. Este hecho pone en evidencia otra caracteris-
tica mecdnica del hueso que es su viscoelasticidad.
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Figura 3-6. Fuerzas a que puede ser sometido el hueso.

Fuerzas a que puede ser sometido un hueso

Un hueso puede ser sometido a fuerzas de compresién, de traccion, de cizallamiento, de
flexién y de torsion (fig. 3-6). Aunque se comentaran de forma separada, debe recordar-
se que en el ser vivo, durante la actividad diaria el hueso esta sometido constantemente a
todas ellas de forma simultdnea.

Fuerzas de compresion

Dos fuerzas iguales y opuestas se aplican sobre la superficie del hueso. Como consecuen-
cia, éste tiende a acortarse y ensancharse. Las fuerzas méximas tienen lugar en un plano
perpendicular al de la linea de carga.

En la practica clinica, un ejemplo caracteristico de fractura por este mecanismo son
los aplastamientos vertebrales.

Fuerzas de traccion

En este caso, dos fuerzas iguales se aplican en sentido contrario sobre el hueso. Como re-
sultado el hueso tiene tendencia a alargarse y a hacerse mas estrecho. Al igual que en el caso
anterior las fuerzas méximas tienen lugar en un plano perpendicular a la linea de carga.

Un ejemplo de fractura por este mecanismo es el arrancamiento de la estiloides del
quinto metatarsiano, por traccion del tendon del peroneo lateral corto.

Fuerzas de cizallamiento

La fuerza se aplica perpendicular a la superficie del hueso y las fuerzas méaximas tienen lu-
gar en un plano paralelo a la direccién de aplicacion de la fuerza. El hueso cortical so-
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Fractura

Carga

Figura 3-7. Curva de
Frecuencia de aplicacion fatiga.

porta mejor la compresion que la traccion, y la traccion mejor que el cizallamiento. Un
ejemplo de este tipo de fractura es la fractura intercondilea del fémur.

Fuerzas de flexion

Las fuerzas aplicadas sobre el hueso hacen que éste se doble sobre su eje mayor, y apare-
cen en el interior del hueso fuerzas de compresion en el lado de aplicacion de la fuerza y
fuerzas de traccién en el lado opuesto. Estas fuerzas son mayores cuanto mas alejadas es-
tan del eje neutro del hueso. Ejemplo de este tipo de fractura serian las del antebrazo al
caer y poner la mano en el suelo.

Fuerzas de torsion

En este caso, la fuerza aplicada sobre el hueso tiende a hacerlo rotar alrededor de su eje.
Aparecen fuerzas de cizallamiento que se distribuyen a lo largo de toda la estructura, sien-
do mads intensas, cuanto mas alejadas estan del eje neutro del hueso.

Ejemplo de este tipo de fuerzas sobre el hueso es la fractura espiroidea de tibia, que se
produce cuando se esquia al caer rotando sobre el pie fijo anclado por el esqui.

Concepto de fatiga 6sea

Como se ha comentado, un hueso se fractura cuando la carga aplicada sobre €l excede
su resistencia. Ahora bien, el hueso también puede fracturarse con una carga inferior a su
resistencia si ésta es aplicada de una forma repetitiva. Este tipo de fractura se conoce
como “fractura por fatiga”. Como se muestra en la figura 3-7, a medida que aumenta-
mos el niimero de repeticiones de carga con determinada frecuencia, disminuye la mag-
nitud necesaria de ésta para producir la fractura.

En ensayos in vitro se ha comprobado que el hueso se fatiga rapidamente cuando la
carga aplicada se acerca al punto de rotura. Esto explica por qué las fracturas por sobre-
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carga tienen una alta incidencia en deportistas, ya que €stos solicitan mecanicamente su
aparato locomotor de forma muy superior al resto de la poblacion.

Por otra parte, hay que recordar que el hueso humano es una estructura viva que esta
constantemente sometida a un proceso de formacién-resorcion. Por tanto, para que se
produzca este tipo de fractura es importante que no s6lo exista un nimero elevado de re-
peticiones de carga, sino que su frecuencia de aplicacion sea elevada, para no dar tiempo
a que el hueso se recupere.

Factores que influyen en las propiedades
mecanicas del hueso

Las propiedades mecanicas del hueso que se ha descrito pueden verse influenciadas por
diversos factores como el tamafio y la forma del hueso, su composicion y la actividad
muscular.

Tamaiio y forma del hueso

La resistencia del hueso, tanto a la compresién como a la traccion, esta influenciada por
su tamano. Cuanto mayor es el hueso, mayor es su resistencia.

La resistencia del hueso a la flexion esta determinada también por su forma (distri-
bucién del tejido 6seo alrededor del eje neutro del hueso) y por su longitud. Cuanto
mayor cantidad de tejido 6seo existe alrededor del eje neutro, mas resistente es a la fle-
xi6én. Cuanto mayor es la longitud del hueso, mayor es el momento flector de la fuerza
aplicada sobre él. Por ello, los huesos tubulares largos del cuerpo son los que principal-
mente se fracturan por este mecanismo.

La resistencia del hueso a la torsién también estd determinada por el tamafio y la for-
ma del hueso. Cuanto mas grande es el hueso y cuanto més alejada del eje neutro estd si-
tuada la masa 6sea, mas resistente es. Por ello, las tibias sometidas a una fuerza de tor-
si6n se fracturan antes por el tercio distal, de menor didgmetro, que por el proximal.

Composicion del hueso

Diversas situaciones fisiologicas o patolégicas modifican la composicion del hueso. Entre
ellas cabe destacar la obesidad, la menopausia, el envejecimiento, la enfermedad de Paget,
la osteopetrosis, el hiperparatiroidismo, etc. Como es légico, al modificarse la estructura
del hueso, se modifican sus propiedades mecdnicas.

De todas las situaciones comentadas, la mds frecuente es el envejecimiento en el que se
produce una pérdida de masa osea. Esta pérdida afecta tanto el hueso cortical que pierde
diametro y se adelgaza, como el esponjoso en el que disminuye el numero de trabéculas,
que a su vez se hacen mas delgadas. Estudios recientes indican que esta pérdida de masa
bsea afecta mas la resistencia del hueso esponjoso que la del hueso cortical. Esto se expli-
ca por la estructura cubica de este tltimo en tres dimensiones, en la que una reduccion de
un tercio de la masa ésea implica una reduccién de nueve veces en sus propiedades me-
canicas.

Esta pérdida de la resistencia en el hueso del anciano justifica la frecuencia de fractu-
ras en él.
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Figura 3-8. Influencia
de la actividad muscular
en la distribucion

de cargas en el hueso.
(Adaptada de V. H.
Frankel y M. Nordin.)

Actividad muscular

En el esqueleto humano, los ejes anatémicos y mecanicos de los huesos no coinciden, por
lo que el hueso vivo, ademas de ser solicitado mecanicamente a compresion, también lo
es en flexion. La contraccién muscular tiene como funcién regularizar las cargas que
son transmitidas por el hueso, neutralizando las fuerzas de traccién y haciendo trabajar
el hueso a compresion.

Para ilustrar lo expuesto tomamos como ejemplo la tibia de un esquiador que cae ha-
cia delante (fig. 3-8). En esta situacion, la tibia es sometida a una fuerza de flexién en la
que aparecen fuerzas de compresion en la cortical anterior, y fuerzas de traccién en la cor-
tical posterior. Al contraerse el triceps sural aparecen fuerzas de compresion en la parte
posterior que neutralizan la fuerzas de traccion citadas, con lo cual el hueso en su con-
junto trabaja a compresién que es el tipo de solicitacién mecdnica que mejor soporta.

Los musculos tienen, por tanto, una funcién protectora del hueso. Cuando falla la
contraccién muscular, por fatiga o por pardlisis, se favorecen las lesiones dseas. De aht
la mayor incidencia de fracturas en los huesos poliomieliticos o las fracturas por sobre-
carga en los deportistas cuando éstos alcanzan estados de fatiga importantes.

Remodelacién 6sea

Por la ley de Wolff sabemos que el hueso adapta su tamano, forma y estructura a las soli-
citaciones mecdnicas que recibe. Como se ha comentado, el hueso vivo estd sometido
constantemente a un proceso continuo de formacion-resorcion.

Este proceso tiene lugar de forma equilibrada bajo unas condiciones mecanicas que
podriamos llamar “ideales”. Si las solicitaciones mecdnicas reales son superiores o infe-
riores a las ideales, aumenta o disminuye la formacion ésea, hasta un techo maximo en
que aparece una resorcion patologica de hueso. Esto explica hechos tan frecuentes en la
practica diaria como que el tamano del hueso de una pierna paralizada sea inferior al de
una pierna sana, que después de la inmovilizacién de una fractura el hueso pierda masa
6sea, o que el hiimero de un tenista esté mds desarrollado en la extremidad que soporta
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la raqueta que en la contralateral. El hueso estd sometido constantemente a fuerzas de fle-
xién, que generan fuerzas de compresion en un lado de éste y fuerzas de traccion en el
lado opuesto. Estas fuerzas tienden a equilibrarse por la accion muscular. Si se rompe este
equilibrio, en el lado sometido a compresion aparece una mayor formacién de hueso,
mientras que en el lado sometido a traccion existe una mayor resorcion. Por esto cuan-
do una fractura consolida con una desviacién angular del hueso y aumentan las fuerzas
de flexion sobre éste, con el tiempo aparece una remodelacién que tiende a reconstruir
la forma inicial del hueso.
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