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El dolor crénico es un mal que afecta a al menos el 30 % de la poblacion mundial. Esto
ha motivado la creacion de diversos métodos para combatirlo y mejorar la calidad de vida de
las personas.

Existen en la actualidad existen técnicas ampliamente utilizadas en el tratamiento del dolor
dentro de las cuales destaca la radiofrecuencia pulsada. Esta técnica se basa en la aplicacion
de pulsos cortos de radiofrecuencia a través de un electrodo semiaislado sobre tejido nervioso
con la finalidad de producir una lesion al alcanzar los 42°C' en el tejido circundante a la
punta del electrodo. Se caracteriza por ser no destructiva y completamente reversible. Sin
embargo, tanto esta técnica como las otras en el tratamiento del dolor, requieren de constantes
intervenciones quirdrgicas o representan altos riesgos a la salud del paciente tratado. Esto ha
servido de motivacién para buscar nuevas alternativas para el tratamiento del dolor crénico
como lo es un electrodo implantable para tratamientos con radiofrecuencia pulsada.

Para determinar la factibilidad técnica de esta propuesta de electrodo implantable se ha
creado un modelo de transferencia de calor que permita determinar si la temperatura nece-
saria para producir la lesion es alcanzada. Con este objetivo se ha desarrollado inicialmente
un modelo de transferencia térmica que simula el comportamiento de un electrodo conven-
cional de tal forma que este modelo ha permitido calibrar y determinar los parametros mas
influyentes de estimulacion.

En base a este modelo de electrodo convencional se ha creado el modelo de electrodo
implantable. En él se han evaluado combinaciones de Titanio y Tungsteno como posibles
materiales para fabricar los componentes de este electrodo implantable. Ellos han alcanzado
la temperatura de lesion del tejido. Estos resultados han sido comparados con resultados
experimentales realizados en tejido ex vivo de cerdo. Con esto se determina que el modelo
realizado posee un error de +£1.6°C".

Debido a que el Tungsteno no cuenta con estudios anteriores que respalden su funciona-
miento como implante y ademas existe un riego de degradacion dentro del cuerpo humano,
se ha evaluado de manera tedrica, el comportamiento de un nuevo acero inoxidable conocido
como 316 LVM que cuenta con todas las propiedades térmicas, eléctricas y mecanicas de un
acero inoxidable comiin salvo que no posee una fase magnética, lo cual es una caracteristica
requerida para los implantes permanentes. El modelo ha determinado que este acero es capaz
de alcanzar la lesion del tejido nervioso en tan solo 12 [s| de aplicacion de radiofrecuencia.

Finalmente, se ha logrado crear un modelo de transferencia térmica para un nuevo modelo
de electrodo implantable determinando que existe factibilidad técnica para ser fabricado con
la combinacion Titanio-Tungsteno y con Acero Inoxidable 316 LVM.
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A quien con esfuerzo me dio lo que no tuvo, que con esfuerzo me dio aquel consejo que me
ha de servir para toda la vida. Si tu no hubieras estado como estuviste,

yo probablemente no seria quien soy.

Para mi papd.
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Introducciéon

La aplicacion de energia mediante radiofrecuencia (RF) y sus efectos tisulares fue descrita
por primera vez por d’Ansorval en 1891 quien observo como el paso de ondas de RF a través
de tejidos provocaban un aumento local en la temperatura tisular y en consecuencia alteran
la funcionalidad del tejido nervioso. Posteriormente la radiofrecuencia fue reconocida como
tratamiento para tumores, cirugia oncolégica y principalmente, en el tratamiento del dolor
cronico.

Dentro de los actuales tratamientos para el dolor crénico se encuentran la Neuroestimu-
lacion, que es el proceso de activacion o inhibicion de tejido excitable producto del paso de
una corriente eléctrica. Es una técnica no destructiva, reversible y ajustable. Por otro lado
esté la radiofrecuencia de aplicacién continua que consiste en lesionar un tejido nervioso pre-
viamente seleccionado mediante la aplicacién de una corriente eléctrica con frecuencias entre
los 3 y los 500 |kHz| [2] a través de un electrodo que posee una porcion aislada y otra sin
aislar. La seccion no aislada se ubica en contacto directo con el tejido nervioso en cuestion. Al
conectar el electrodo al sistema generador de corriente ésta fluira hacia los tejidos adyacentes
generando calor como resultado. La producciéon del calor se debe al movimiento de iones
generado por el paso de la corriente [22]. Cuando el tejido circundante alcanza los 42°C se
produce la lesion.

A pesar de su amplia utilizacion, estos tratamientos poseen algunas desventajas, entre
ellas se encuentra la necesidad de continuas intervenciones quirdrgicas para aplicar la RF,
pueden ser destructivas e irreversibles y en algunos casos se utilizan dispositivos implantables
cuyo recambio de baterias debe hacerse cada cierto periodo de tiempo.

De esto nace la radiofrecuencia pulsada (RFP), un tratamiento no destructivo, no ablativo
y que no representa ningin riesgo para la salud del paciente tratado. Esta utiliza cortos pulsos
de radiofrecuencia con periodos de inactividad aplicados mediante un electrodo que busca
lesionar un nervio cuidando que el tejido no supere los 42°C. Sin embargo, la radiofrecuencia
pulsada también requiere intervenciones invasivas en un periodo de tiempo (2 a 4 veces por
afo).

Estos aspectos han inspirado la busqueda de diversos materiales implantables en el cuerpo
humano que puedan reemplazar aquellos tratamientos invasivos. En particular, este trabajo
busca determinar mediante modelos computacionales y pruebas experimentales que existen en
la actualidad materiales aptos para ser implantados que puedan llevar a cabo el tratamiento de
la radiofrecuencia pulsada sin necesidad de baterias ni continuas intervenciones quirtrgicas.



Objetivos

Objetivo General:

Realizar un modelo de transferencia de calor al aplicar radiofrecuencia pulsada que per-
mita predecir el comportamiento de un nuevo modelo de electrodo implantable para ciertas
configuraciones de radiofrecuencia y materiales para electrodos.

Objetivos Especificos:

Desarrollar un modelo de transferencia de calor que permita simular el comportamiento
de un electrodo convencional usado en radiofrecuencia pulsada para tratamientos de
dolor crénico y determinar cuales son los pardmetros de estimulacion mas relevantes
para alcanzar la temperatura objetivo del tratamiento.

Usando el modelo de electrodo convencional y datos experimentales realizados en in-
vestigaciones previas, calibrar los parametros del modelo de transferencia térmica.

Crear un modelo de transferencia de calor para determinar la factibilidad técnica de un
electrodo implantable para ser usado en radiofrecuencia pulsada y que permita verificar
si la temperatura de lesion es alcanzada para las diferentes combinaciones de materiales
para electrodos.

Realizar pruebas experimentales para validar el modelo de transferencia de calor para
el electrodo implantable.

Usando el modelo de transferencia de calor para el electrodo implantable, evaluar otras
materiales propuestos para la fabricacion del electrodo.



Capitulo 1

Tratamientos para el Dolor Croémnico

El dolor es definido por la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion tisular pre-
sente o potencial. Esto constituye una experiencia subjetiva integrada por un conjunto de
pensamientos, sensaciones y conductas.

El dolor crénico es aquel que persiste en el tiempo més alla de la fase de curaciéon de una
lesion tisular, considerado de 3 meses. Generalmente se encuentra asociado a algtin dano del
tejido nervioso inicial que termina produciendo cambios funcionales y estructurales a nivel
del sistema nervioso central. Este puede tener caracteristicas Nociceptivas, Neuropaticas o
ambas.

e Dolor Nociceptivo: también llamado dolor normal o fisiologico. Es causado por la de-
teccion de estimulos nocivos o potencialmente daninos por los del cuerpo.
[31].

e Dolor Neuropatico: llamado también patologico. Es producido por dano o alteracion
en las estructuras del sistema nervioso.

Los receptores del dolor o nociceptores se clasifican segtin el tipo de fibra que los constituye,
dentro de los cuales se distinguen las fibras Ao y C [3]. Las fibras Ad son mielinizadas, con una
velocidad de conduccion de 5 a 20 [ms|, por lo que son catalogadas como vias de nocicepcion
rapida y estan encargadas de la transmision de los estimulos que provocan el dolor agudo.
Los receptores C son fibras no mielinizadas con velocidad de conduccion entre 0.5 y 2 [ms].
Son las fibras encargadas de la transmision del dolor lento-quemante que provoca el dolor
cronico.

1.1. Transmision del dolor

Existen variadas estructuras y procesos que participan en la percepcion y respuesta del
dolor. El proceso completo por el cual un individuo percibe dolor se conoce como Nocicepcion
y se subdivide en 4 procesos que se ilustran en la Figura|l.1



1. Transduccion: proceso por el cual los estimulos nocivos son convertidos en potencial
de accion a nivel de nociceptores. En ellos se dan dos tipos de transducciéon conocidos
como Activacion, que desencadena la generacion de un potencial de accion, y la Modifi-
cacion de sensibilidad, donde mediadores quimicos regulan la sensibilidad del nociceptor
(prostaglandinas, bradicinas, histaminas y 6xido nitrico).

2. Transmision: se realiza por las fibras nerviosas Ad y C cuyos cuerpos celulares o somas
corresponden a neuronas pequenas llamadas de tipo B. Sélo los estimulos cuya mag-
nitud sobrepase el Umbral de Excitabilidad Neuronal se transmitiran por medio de un
potencial de accion (despolarizacion y repolarizacion) que se propagaré a lo largo de la
fibra nerviosa ingresando a la médula espinal [§].

3. Modulacién: fenémeno por el cual se puede inhibir o favorecer la transmision del dolor
a través del sistema nervioso.

4. Percepcion: proceso final donde se crea la experiencia subjetiva y emocional del dolor.

Corteza

) Percepcion

€
?.

/ Estimulo
Nocivo

Nociceptor

Modulacion

Figura 1.1: Proceso neurofisiologico de la nocicepcion [§].

1.2. Técnicas para el Tratamiento del Dolor

Dentro de las técnicas mas utilizadas para el tratamiento del dolor crénico se encuentran
las técnicas Farmacologicas, Neuromodulacion y los tratamientos con Radiofrecuencia. Estas
técnicas se describen a continuacion.



Técnicas Farmacolégicas

Las técnicas farmacologicas o bloqueos sensitivos pueden ser de caracter diagnoéstico, los
cuales consisten en la aplicacion de anestésico local para verificar la causa o mediacién del
dolor, o de caracter terapéutico asociado a la aplicaciéon del anestésico corticoides para tratar
la inflamacién subyacente.

Técnicas de Neuroestimulacion

La neuroestimulacion es el proceso de activacion o inhibicion de tejido excitable como el
sistema nervioso o el corazéon, producido por el paso de una corriente eléctrica. Es una técnica
no destructiva, reversible y ajustable usada para el tratamiento del dolor crénico intenso [20)].

Existen dos tipos de neuroestimulacion, la neuroestimulacion eléctrica que puede ser uti-
lizada en el cerebro, sistema auténomo, misculos, etc, mediante el uso de un electrodo por el
cual se aplica la corriente eléctrica directamente en el nervio, mientras que la neuroestimu-
lacién quimica usa agentes quimicos conocidos como bombas de microinfusion sobre tejidos
neuronales utilizando la tecnologia de implantacion. Estos dispositivos son utilizados para el
manejo del dolor crénico, desérdenes de movimiento, desérdenes siquiatricos, epilepsia, entre
otros.

e Neuroestimulacion Quimica: Consiste en la aplicacion de farmacos analgésicos me-
diante un sistema de bomba programable implantada a nivel subcutaneo que libera el
farmaco a través de un catéter. Dentro de los analgésicos mas utilizados se encuentra
la morfina, cuyas dosis son variables segtin la necesidad.

Se caracteriza por ser una técnica invasiva que posee diversos riesgos o efectos secun-
darios, como infecciones producto del mismo procedimiento o por la obstrucciéon del
catéter. A pesar de lo anterior, aproximadamente entre un 60-80 % [34] de las perso-
nas tratadas consiguen un buen control del dolor, sin embargo, no existen actualmente
estudios estandarizados de evaluacion a largo plazo.

e Neuroestimulacion Eléctrica: Este tratamiento cuenta con un dispositivo llamado
Neuroestimulador, el cual genera senales eléctricas muy suaves que modulan la senal
del dolor. Este se implanta quirirgicamente dentro del paciente (bajo la piel) y va
conectado a uno o mas electrodos dirigidos hacia la médula. También cuenta con un
programador de mano utilizado por el paciente para regular la estimulaciéon. Los para-
metros habituales de estimulacion son: voltaje entre 1y 6 [V], duracion del pulso entre
100 y 500 |us] y frecuencias entre 50 y 120 [Hz| [13]. La instalacion del dispositivo se
puede apreciar en la Figura

Esta técnica se puede utilizar para tratar cualquier tipo de dolor. Sin embargo, dentro de
sus desventajas se tiene la necesidad de mantenimiento y recarga del Neuroestimulador
mediante cirugia cada 2 o 4 afnios, segun la duraciéon de la bateria de litio y las horas de
uso. Otro punto a considerar es la posible migracion de los electrodos luego de realizada
la operacion, lo que provoca la necesidad de una operacion de correccion. Por lo general,
entre un 9 y un 13 % [13] de los sujetos intervenidos necesitan correccion.
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Figura 1.2: Instalacion de Neuroestimulador eléctrico [9].
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Técnicas de Radiofrecuencia

Los tratamientos con Radiofrecuencia consisten en la aplicaciéon de corriente eléctrica de
alta frecuencia con la finalidad de lesionar, danar o destruir algin tejido nervioso, 6rgano o
tumor.

La corriente eléctrica es originada en un Generador de Radiofrecuencia con frecuencias
que van entre los 300 y los 500 [kHz| [2]. La corriente pasa a través de un electrodo aislado
que posee un extremo sin aislar ubicado en contacto directo con el tejido en cuestion (ver
Figura La corriente fluye hacia los tejidos adyacentes, los que acttian como resistencia,
generando calor como resultado. La temperatura del tejido objetivo debe incrementarse al
rango entre los 42 y los 50°C para producir la lesion. Este tltimo es conocido como Rango
Letal de Temperatura [7], donde si las células, nervios y/o tejidos son expuestos a estas
temperaturas por 20 segundos o mas, se produce la destrucciéon celular por calor.

Punta
no aislada

Figura 1.3: Electrodo para aplicar radiofrecuencia en el tejido nervioso de la columna
vertebral [26].

Actualmente existen dos técnicas para la aplicacion de radiofrecuencia:

e Radiofrecuencia Continua: Aplicacion de corriente de alta frecuencia para destruir
o danar de forma permanente tejidos nerviosos o cancerosos. La radiofrecuencia debe



ser transmitida al tejido de forma continua por 20 segundos o mas, el tejido alcanza el
Rango Letal de Temperatura lo que se traduce en un dano irreversible del mismo.

Un error en la aplicacion de esta técnica puede significar un déficit motor del paciente
y/o provocar el [Sindrome de Desaferenciacion| [14] imposibilitando a la persona de
realizar cualquier tipo de movimientos voluntarios.

e Radiofrecuencia Pulsada: Aplicacion de pulsos cortos de radiofrecuencia sobre tejido
nervioso. La duracion del pulso va entre los 10 y los 30 [ms|, seguido por un periodo
de inactividad. Los pulsos poseen una frecuencia de repeticion de 1 a 8 [Hz| [7]. Debido
a que no supera los 20 segundos de RF continua, es una técnica con caracteristicas no
destructivas, no ablativas, completamente reversible y no representa ningtn riesgo para
la salud o la vida del paciente.

Actualmente, esta técnica es utilizada en el tratamiento del dolor cronico ya que lesiona
el tejido nervioso o nociceptores evitando que el paciente sienta dolor y a su vez, no le
imposibilita el movimiento.
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Figura 1.4: Parametros de aplicacion de RFP usuales [10].

Dentro de las diferentes terapias para el tratamiento del dolor crénico, el presente trabajo
se centrard en los tratamientos con Radiofrecuencia Pulsada, por lo cual, en las secciones
posteriores se buscara profundizar la informacion entregada sobre esta terapia.



Capitulo 2

Radiofrecuencia y Radiofrecuencia
Pulsada en Medicina

Las primeras aplicaciones de electricidad en la medicina fueron realizadas por el cirujano
y obstetra Luigi Galvani en el siglo XVIII, en la ciudad de Bologna, Francia. Su trabajo
trataba sobre los efectos quimicos de la corriente eléctrica aplicada directamente a un tejido
organico a través de una aguja o alambre. Galvani reporté que la técnica podria llegar a
destruir tumores y aneurismas, sin embargo, de sus resultados el que més atenciéon logro
captar fue la detencion del sangrado o cauterizacion de tejidos [18]. Esta técnica fue conocida
como Galvanocauterizacion.

En el ano 1890, un fisico y fisiblogo francés llamado Arséne d’Arsonval estudio los efectos
tisulares de la radiofrecuencia, traté de explicar como el paso de la radiofrecuencia a través de
tejido podia alterar la funcionalidad del tejido nervioso, realizd6 mediciones para cuantificar
la intensidad de la excitaciéon muscular en funcion de la frecuencia aplicada, determiné que
la radiofrecuencia provocaba un cambio en la presion arterial y registré un aumento local de
temperatura en el lugar de aplicacion.

En el curso de sus investigaciones construyé junto al ingeniero francés Marcel Deprez un
galvanémetro capaz de percibir corrientes débiles con el que pudo estudiar las contracciones
musculares causadas por la radiofrecuencia e ideé un procedimiento terapéutico aplicable
a algunas enfermedades como la [Artritis) [Reumatismo| y [Gota| [I8]. Sin embargo, nunca
consider6 importantes los efectos térmicos de la radiofrecuencia y atribuia el aumento local
de temperatura a la vasodilatacion.

No fue hasta el ano 1906 cuando el médico italiano De Keating-Hart demostré en el
Congreso Internacional de Electrologia en Milan que la corriente de alta frecuencia destruia
el tejido canceroso, tal como predijo Galvani, y que esto estaba directamente relacionado
con el aumento local de temperatura. En el ano siguiente, el inventor estadounidense Lee de
Forest construyo6 el primer dispositivo médico para la aplicacién de radiofrecuencia en cirugia.

En el ano 1962, el cirujano norteamericano George Crile logr6 definir el rango de tempe-
ratura para destruir el tejido canceroso sin danar el tejido circundante. Este rango va entre



los 42°C hasta los 50°C y es el rango utilizado hasta la actualidad.

La radiofrecuencia hizo su ingreso al mundo de la medicina con los primeros experimen-
tos de Galvani y d’Arsonval. Diversos investigadores han modificado el procedimiento de
aplicacion llegando hoy en dia a la Radiofrecuencia Pulsada, la cual tiene sus bases en la
radiofrecuencia de d’Arsonval, sin embargo, posee caracteristicas no destructivas cuyo efecto
es completamente reversible y es ampliamente utilizada en el tratamiento del dolor crénico.

2.1. Principios Fisicos de la Terapia con Radiofrecuencia

Para crear una lesion por Radiofrecuencia se debe aplicar una corriente alterna sobre un
tejido biologico. Esta corriente provoca oscilaciones moleculares cuya amplitud es directa-
mente proporcional a la densidad de corriente en el punto. La fricciéon entre moléculas y
atomos genera calor lo cual provoca el aumento local de temperatura que lleva finalmente a
producir la lesion.

Las lesiones producidas por Radiofrecuencia consideran el uso de un electrodo semi aislado
cuya punta no aislada (2-10 [mm]) debe estar en contacto con el Tejido Objetivo, un generador
de Radiofrecuencia y una almohadilla o placa a tierra cerrando el circuito (Figura . La
corriente fluye entre la punta del electrodo y la placa a tierra. Debido a la gran diferencia
entre sus areas, en el entorno a la placa a tierra no hay suficiente densidad de corriente para
danar el tejido, pero en la punta del electrodo la densidad de corriente es mucho mayor por
lo cual la oscilaciéon molecular es mas intensa alcanzando a desnaturalizar el tejido.

GENERADOR RF

ELECTRODO

L

PLACA TERRA

PACIENTE

Figura 2.1: Circuito fundamental de Radiofrecuencia [2I]. Las lineas discontinuas mues-
tran el campo eléctrico generado entre la punta del electrodo y la placa a tierra.

El comportamiento de la temperatura en el entorno a la punta del electrodo es expuesta en
la Figura donde isotermas son generadas de forma radial y perpendiculares a la direcciéon
de la corriente a partir del punto de aplicacion. Mientras a mayor distancia de la punta
del electrodo se encuentre la isoterma, la temperatura alcanzada iréd disminuyendo de forma
progresiva. La isoterma de 42°C delimita la zona de lesion (Figura .

Durante los primeros segundos de aplicacion de radiofrecuencia se produce la lesion, que
crece de manera lineal. Al momento de alcanzar la temperatura impuesta (generalmente los
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Figura 2.2: Lineas de campo eléctrico alrededor de la punta expuesta del electrodo. Las
isotermas se encuentran representadas por lineas segmentadas y el campo eléctrico por
lineas continuas. [7].

42°C) se comienza a estabilizar el sistema. La temperatura de la punta del electrodo puede
ser monitoreada con una termocupla incorporada dentro del electrodo.

2.1.1. Principios de Inyeccién de Carga

En el tejido biologico existen iones de Sodio (Na™), Potasio (K*) y Cloro (Cl7), entre
otros, presentes en solucion acuosa. Este ambiente se define como Electrolito. En él, los iones
presentes interacttian con la corriente eléctrica proveniente del electrodo. Esta interaccion
puede producirse mediante dos mecanismos:

1. Transferencia de Carga Farddica: Ocurre por reacciones de reduccion y oxidacion en
la interfase electrodo-electrolito. Durante estas reacciones, electrones son transferidos
desde el electrodo hacia los iones en el electrolito o desde los iones del electrolito hacia el
electrodo. Este intercambio de cargas es gobernado por la Ley de Faraday, i.e., la canti-
dad de carga quimica en la interfase electrodo-electrolito es directamente proporcional
a la corriente que fluye a través de la interfase.

La transferencia Faradica puede ser reversible o irreversible. Las reacciones irreversibles
son iniciadas con la electrolisis del agua de la soluciéon acuosa, la oxidaciéon de iones
de cloro y la corrosion o disolucion del electrodo. Estos efectos no son deseados ya
que producen respuestas biolégicas que pueden cambiar las propiedades de los tejidos.
Debido a esto se define el Limite de Inyeccion de Carga Reversible que corresponde al
valor limite de carga inyectada antes que los cambios quimicos irreversibles ocurran.

Generalmente se utilizan metales nobles cuando existe transferencia de carga Faradica
ya que estos presentan una buena resistencia a la corrosion al igual que acero inoxidable
316 perteneciente a los metales no-nobles.
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2. Transferencia de Carga Capacitiva: Un condensador (capacitor en inglés) consiste en
dos conductores separados por un material no conductor. El electrodo corresponde a
una superficie conductora, mientras que los iones de difusiéon contenidos en el tejido o
solucion acuosa atraen moléculas de agua, segin la carga de los mismos, debido a la
polaridad de la molécula de agua (ver Figura .

La transferencia de carga ocurre cuando la corriente es aplicada al electrodo cambiando
su carga neta. Los iones en el electrolito reaccionan a este cambio de carga moviéndo-
se hacia o alejandose del electrodo. Para corrientes lo suficientemente pequenas, la
transferencia puede ocurrir mediante este proceso independientemente del material del
electrodo. Algunos materiales como el Tantalio permiten una gran transferencia de
carga capacitiva.

SOLUCION
ELECTROLITICA _

D .J (.
. e,—-------a»

' Molécula de agua polarizada

¥ 4 W Transferencia de Carga Faradico o .,
Cation

-------- P Transferencia de Carga Capacitiva ° Arili

Figura 2.3: Representacion de la interfase electrodo-electrolito durante los dos tipos de
transferencia de carga [24].

2.1.2. Calculos de Campos Eléctricos

El vector de Campo Eléctrico E alrededor de un electrodo ubicado en un medio conductor
y dieléctrico como lo es el tejido biologico, es gobernado por las ecuaciones de Maxwell. Estas
se expresan de la siguiente manera [12]:
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v E="L (2.1)

€

. 6B
VxE= 5 Ley de Faraday — Lenz (2.2)
V-B=0 (2.3)

S OE
VxB= /LJ—F/nglﬁ (24)

Donde cada término corresponde a lo indicado en la Tabla 2.1]

Tabla 2.1: Términos de las ecuaciones de Maxwell.

Término Definicién

E Vector de Campo Eléctrico [V /m]
0 Densidad de Carga libre [C/m?]

€1 Permitividad del medio [F /m)|

B Vector de Campo Magnético [T

J Densidad de Corriente libre [A/m?|
I Permeabilidad del medio [N/A?]

Para simplificar los calculos, se puede asumir que el sistema esta en un régimen de Electro
Cuasi Estdtica ya que la dimension del mismo (Lggsgema =15 [cm]) es mucho menor que la
longitud de onda de la senal senoidal aplicada (A = 600[m] con una frecuencia f= 500 [kHz|),
tal como lo demuestra la Ecuacion 2.5

C
Lsistema < ? = Lsistema < A (25)

Dentro de las implicancias que se trate de un régimen Electro Cuasi Estatico, se encuentra
que el término de la derecha que representa la tasa de cambio temporal del campo magnético
B de la Ecuacion es despreciable y por lo tanto el campo eléctrico se puede expresar como
un gradiente de un potencial V&, como se muestra en la Ecuacion [2.6

VxE=0=E=-V® (2.6)

En un [Régimen Senoidal Permanente, el campo eléctrico puede escribirse en notacion
compleja de la siguiente manera:

E(7,t) = E(F)e“'d (2.7)

Dénde E es la amplitud del campo eléctrico E , 7 es el vector de posicion, i =+/—1, w es
la frecuencia angular igual a 27 f y @ es un vector unitario en direcciéon de E. Al derivar esta
expresion con respecto al tiempo se obtiene la Ecuacion 2.8

3] . .
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Al reemplazar el resultado de la Ecuacion en la Ecuacion se obtiene lo siguiente:

V x B = pu(J +iwe, E) (2.9)

Donde €7 es la permitividad del medio que también puede representarse como la multipli-
cacion de una permitividad relativa ¢, y la permitividad del vacio g9 = 8.85 x 107*2[F/m).

El campo eléctrico E provoca un aumento en las fuerzas eléctricas en iones méoviles dentro
electrolito lo que produce un vector de densidad de corriente J dentro del tejido. Este vector
J viene dado por la Ley de Ohm de la Ecuacién Ademés, se considera que el tejido es
un material homogéneo e isotropico de conductividad o conocida.

-

J=0E (2.10)

Al reemplazar la Ecuacion 2.10] en la Ecuacion se obtiene lo siguiente:

V x B = u(o + iweeg) E (2.11)

Al aplicar Divergencia a ambos lados de la ecuacion, se obtiene que el lado izquierdo de
la igualdad es cero ya que por Identidades de Calculo Vectorial, la divergencia de un rotor es
igual a cero.

—

0=V "-(0+iweey)E (2.12)

Finalmente, al reemplazar la expresion del Campo Eléctrico de la Ecuacién en la
Ecuacion 2,12}
0=V _[(0+iweey) V] (2.13)

La Ecuacion puede ser resuelta mediante el métodos de elementos finitos de forma
eficiente ya que se debe resolver el sistema para un potencial escalar y obtener el campo
eléctrico a partir de él. Este tltimo permitira determinar el calor inyectado al sistema, o de
fuente externa, como se explica en la Seccion 2.1.3]

2.1.3. Calculos de la Distribuciéon de Temperatura

En el ano 1948, Harry H. Pennes publicé una ecuacion que permite modelar la transferencia
de calor presente en tejido biolégico, €l llamé a esta Ecuacion de Biocalor o Bioheat. Esta
propone que el flujo de calor es proporcional a la diferencia de temperatura entre la sangre
arterial y el tejido local.

La ecuacion propuesta por Pennes es similar a la ecuacion de transferencia de calor y es
formulada como sigue [25]:

oT
pCpE = y . (]{IVT)/ +\prbWb(Tb — T) + Qmet + Qext (214)
— Calor poranduccién Per?gsién Calor Metabdlico  Fuente Externa

Energfa Calérica
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Tabla 2.2: Términos de la ecuacién de Bioheat.

Término Definicién

p Densidad del tejido [kg/m3|

C Capacidad calorica del tejido [J/(kg-K)|
T Temperatura [K]

k Conductividad térmica [W/(m-K)]

Db Densidad de la sangre [kg/m3|

Ch Capacidad calorica de la sangre [J/(kg-K)]

Wp Tasa de sanguinea [m?/[m3-s)]

T Temperatura de la sangre arterial [K]
Qmet Fuente de calor metabélica [W /m3|
Qeat Fuente de calor externa [W/m?]

Cada término se define segiin lo expuesto en la Tabla [2.2]

El término de la izquierda es la tasa de cambio de energia calérica, el primer término
de la derecha es la pérdida de calor por conduccién, el término asociado a la
corresponde a la pérdida de calor por conveccion provocada por el flujo de sangre en venas
o arterias. La energia generada por procesos metabolicos ),,e; puede ser omitido ya que su
valor es despreciable. La fuente de calor externa corresponde al calor generado por la corriente
eléctrica dentro del tejido, esto se puede cuantificar usando la ley de Ohm [7]:

_ P

ext — — _ 215
= (2.15)

Al reemplazar en la Ecuacion la expresion de la densidad de corriente obtenida en la
Ecuacion [2.10], la ecuacion final de Bioheat queda de la siguiente forma:
oT oF?

=V (k‘VT) + prbwb(Tb — T) + — (216)

pC 5

5t

2.2. Electrodos

El término electrodo o bioelectrodo se utiliza para definir un tipo de dispositivo que trans-
mite informacion hacia adentro o fuera del cuerpo como una senal eléctrica. Ejemplos de estos
dispositivos son los marcapasos, estimuladores nerviosos transcutéaneos o TENS (Transcuta-
neous Electronic Nerve Stimulators) para la supresion del dolor y protesis neuronales como
los sistemas de estimulacion auditivos. En todos estos dispositivos, los electrodos transmiten
corriente hacia ciertas areas especificas del cuerpo para influir en el comportamiento celular.

2.2.1. Factores que Influyen en la Selecciéon de Materiales

Los factores determinantes a considerar en la seleccion de materiales para electrodos van
desde las caracteristicas propias del electrodo como su geometria y érea de contacto, las
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caracteristicas del entorno donde sera ubicado y electrolitos presentes, hasta la disponibilidad
del material y sus costos. Estos factores se dividen segin lo indicado en la Tabla [2.3]

Tabla 2.3: Factores que influyen en la seleccion de materiales para electrodos [30].

Electrodo Area, geometria y condiciones superficiales.

Eléctrico Potencial, corriente, carga inyectada.

Ambiente Variables del electrolito y lugar de aplicacion.

Ingenieria Disponibilidad, costo, propiedades mecanicas y fabricacion.

La seleccion de materiales para bioelectrodos varia con las especificaciones de cada apli-
cacion. Por ejemplo, la estimulacion intramuscular requiere un material para electrodo con
alta resistencia a largo plazo y una gran flexibilidad, sin embargo, esta aplicaciéon no requiere
el uso de grandes inyecciones de carga estimuladora. Por otro lado, la estimulacion de la
corteza visual mediante la implantacion de un electrodo en el [cortex cerebral| requiere el uso
de materiales con bajos requerimientos en flexibilidad capaz de conducir una densidad de
carga moderada.

Segiin lo expuesto anteriormente, dentro de los factores se destaca el rol de la densidad de
carga que el material puede transportar. Los electrodos que realizan transferencias de carga
no Faradicas generalmente poseen un limite de inyeccion de carga menor a 20 [uC'/cm?] [30).
En aplicaciones clinicas, tipicamente se requiere trabajar con inyecciones de carga mayores
en donde predomina la transferencia de carga Farddica reversible, por lo que se favorece el
uso de materiales metalicos nobles y aceros inoxidables.

Como el presente estudio busca definir materiales apropiados como electrodos implanta-
bles, existen algunas limitaciones para que un material sea aceptado como un implante donde
este no debe ser ferromagnético debido a que representa un riesgo si el paciente que posee
el implante debe realizarse una resonancia magnética ya que el campo magnético provoca la
atraccion de este tipo de materiales promoviendo su desplazamiento [33].

2.2.2. Materiales para Electrodos

En todas las aplicaciones que consideren electrodos en contacto con tejido biolégico, los
materiales seleccionados deben ser biocompatibles tanto como implantes pasivos como con-
ductores de corriente. Debido a esto, se ha tomado como guia la publicacion de materiales
aceptados (Figura [2.4)) realizada por la FDA (Food and Drug Administration), MIT (Massa-
chusetts Institute of Technology) y el libro Biomaterials Science: An introduction to materials
1 medicine.

Por otro lado, existen otros materiales como el acero inoxidable 316LVM (SS 316LVM)
que su ingreso al mundo de la medicina es bastante reciente por lo cual no es ampliamente
utilizado, y el Tungsteno al cual le faltan estudios que comprueben su compatibilidad a
largo plazo como implante pasivo. Electrodos de Platino y Platino-Iridio son extensamente
utilizados en la médula espinal al igual que los fabricados de Co-Cr-Mo y Ti, sin embargo,
nunca se han utilizada como implantes permanentes.
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Craneo: SS 316L y Ti

Oido: Ti, Pt y Pt-Ir

Ny @&l | Mandibula: SS 316L, Co-
L Cr-Mo, Tiy Ti-Al-V

Corazén: Co-Cr-Mo, Ti-
Al-V, S8 316L. Pty Ti

Implantes ortopédicos:
Zr, SS 316L, Ti, Ti-Al-V
y Co-Cr-Mo

Columna: Co-Cr-Mo y Ti

Articulaciones protésicas:
S8 316L, Co-Cr-Mo, Tiy
Ti-Al-V

Fijaciones huesos: SS 316L,
Co-Cr-Mo, T1y Ti-Al-V

Figura 2.4: Materiales aceptados como implantes pasivos y conductores de corriente.

A continuacién, se exponen los materiales més utilizados para fabricar electrodos con
aplicacion de RF y RFP.

Metales Nobles

Metales como el Platino (Pt), Iridio (Ir), Rodio (Rh), Oro (Au) y Paladio (Pd) en estado
puro o aleaciones, son algunos de los méas utilizados debido a su baja reactividad quimica
y alta resistencia a la corrosion. Para su uso como electrodos se consideran el Platino y el
Iridio.

e Platino: es el material para electrodos mas utilizado debido a que es un material
estable, inerte y altamente resistente a la corrosion incluso con altas densidades de
inyeccion de carga. Sus usos también incluyen protesis y aplicaciones de estimulacion
cardiaca. Debido a que es un material blando y de baja resistencia mecanica, se usa
principalmente en aleacion con Iridio (entre un 2 y un 30% [28]) para evitar que el
implante se doble o rompa. En estado puro puede transferir una densidad de carga
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inyectada entre 50 y 150 [uC'/cm?).

e Iridio: El Iridio puro es el material méas resistente a la corrosién y ademés es el més
denso. Es un material dificil de maquinar debido a su alta densidad por lo que todo
tipo de fabricacion debe ser efectuada a temperaturas extremas. Puede ser usado en
reemplazo del Platino en aplicaciones que requieran propiedades mecénicas superiores,
pero no posee ningun tipo de ventaja sobre el Platino en términos de habilidad de
inyeccion de carga.

e Platino-Iridio: o Pt-Ir. El Palatino se encuentra en aleacion con Iridio para proporcio-
nar mayor rigidez y mejorar sus propiedades mecanicas facilitando su manufactura. La
cantidad de Iridio presente en la matriz de Platino no limita la habilidad de inyeccion
de carga de la aleacion, manteniéndose en valores cercanos a los correspondientes al
Platino puro.

Metales no-nobles

Los materiales para la fabricacion de electrodos deben cumplir con requerimientos de
alta resistencia mecénica y fatiga, sin embargo, al tratarse de no-metales, estos materiales
no poseen buenas propiedades anticorrosivas creando una lamina de 6xido en sus superficie
debido a su modo de transferencia de carga a base de reducciéon y oxidacion (Faradica).
Este tipo de electrodos son capaces de inyectar ~ 40[uC/em?] y son susceptibles a corrosion
incluso ante este valor.

e Titanio 6AL4V y 6AL4V ELI: Titanio de grado 5 y grado 23 respectivamente.
Estas son aleaciones comunmente utilizadas en medicina debido a su adaptabilidad
con el cuerpo humano. Ellas ofrecen una gran resistencia a la fatiga, resistencia a la
corrosion, no son ferromagnéticos, livianos, con flexibilidad y elasticidad comparadas
a los huesos del cuerpo humano. Poseen una gran durabilidad a largo plazo superando
los 20 anos de utilidad como implante.

e Titanio comercialmente puro: También conocido como de grado 1 o médico. Co-
rresponde al fabricado con una concentracion de Titanio igual o superior al 99.99 %. Es
un material muy resistente, adaptable, compatible y no produce reacciones alérgicas. Se
caracteriza por su ligereza, buena resistencia a la corrosion, bajo médulo de elasticidad
y baja expansion térmica.

e Cobalto-Cromo-Molibdeno: o Co-Cr-Mo. Las aleaciones de Cobalto y Cromo sobre-
salen por su alto grado de resistencia al desgaste, tienen mejor resistencia a la corrosion
a largo plazo que los aceros inoxidables. Debido a su dureza y elevada resistencia a
la traccion y fatiga se usa en dispositivos de sujeciéon permanentes y en reemplazo
de articulaciones. Al anadir Molibdeno a la aleacién se produce un tamano de grano
mas pequeno lo que se traduce en una mayor resistencia. Su propiedades de rigidez y
resistencia exceden considerablemente a las del hueso humano.

e Niquel-Titanio: también conocida como Nitinol, es una aleaciéon caracterizadas por
poseer propiedades mecéanicas tinicas como su superelasticidad y memoria. Es utilizada
principalmente como fijaciéon traumatologica de huesos. El Nitinol también posee alta
resistencia a la fatiga y una buena ductilidad, su resistencia al desgaste es inferior
en comparacion a la aleaciéon de Co-Cr-Mo, sin embargo, el Nitinol es una aleaciéon
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no magnética por lo cual es posible el uso de resonancias magnéticas en pacientes
que posean este tipo de implantes. El uso de Niquel dentro del cuerpo puede producir
reacciones alérgicas y en mayores concentraciones puede resultar toxico para el paciente.

e Acero Inoxidable 316L: utilizado por su flexibilidad cuando es fabricado como alam-
bre y por su gran resistencia a la fatiga. Su capacidad de inyeccién de carga es limitada
ya que necesita una superficie activa de mayor area, versus otros electrodos, para mante-
ner la densidad de carga estimulante controlada y no exceder los limites de temperatura.
Estos electrodos son capaces de inyectar un limite de carga de ~ 40[uC'/cm?].

Recubrimiento

La porcion activa del electrodo corresponde a la punta expuesta al tejido que en general no
supera 1 [cm?| de superficie. Todos los implantes tipo alambre que sean conductores dentro del
cuerpo deben estar aislados por capas de materiales altamente dieléctricos salvo su porcion
activa. Dentro de los materiales dieléctricos més utilizados se encuentran la Silicona de grado
médico, teflon, poliamida y epoxy.

2.3. Geometria de la Lesion

El calor generado en el tejido alrededor del la punta descubierta del electrodo esté deter-
minado por 5 factores: distancia a la punta del electrodo, tamano del electrodo, la intensidad
de corriente y el tiempo de aplicacion de radiofrecuencia.

1. Distancia del la punta del electrodo: El calor generado tiene una relaciéon de %4

con respecto a la distancia r desde la superficie del electrodo al punto que se esta
considerando. Esto implica nuevamente que el calor generado decrece rapidamente al
alejarse de la punta del electrodo. Esto provoca que el aspecto fisico de la lesién sea un
esferoide prolato [4], i.e., de forma eliptica en su secciéon longitudinal y circular en su
seccion transversal, tal como lo indica la Figura [2.5]

Figura 2.5: Geometria de la lesion en funcion del diametro del electrodo [4].
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2. Tamano del Electrodo: El diametro w y el largo de la porcién no aislada del electrodo
influyen directamente en el tamano de la lesion. Existe una regla denominada Regla del
Pulgar (Rule of Thumb en inglés) la cual indica que todo tejido a una distancia de 2
veces el ancho del electrodo (2w) o menos, resultara lesionado [32].

3. Intensidad de Corriente: Como se aprecia en la Ecuacion [2.16] el calor generado de
forma externa depende de E?2. El efecto de este calor generado es mayor en los tejidos
mas cercanos a la seccion descubierta del electrodo. Si la amplitud de la corriente
aplicada aumenta, la temperatura alcanzada en el tejido serd mayor y en consecuencia
la isoterma de 42°C que limita el volumen de la lesion, quedard a mayor distancia de
la punta del electrodo.

4. Tiempo de Aplicacién: La autora S.M Lord [21] indica que el efecto del tiempo en
la lesion es de caracter logaritmico, donde la expansiéon maés significante de la lesion
ocurre entre 0 y 60 segundos para una determinada temperatura objetivo. La lesion
continuara creciendo pero de forma menos significativa de los 60 a los 90 segundos de
aplicacion.

2.4. Precauciones y Contraindicaciones del Tratamiento

Los posibles efectos adversos y contraindicaciones de los tratamientos con RF y RFP
han sido el foco de estudio pos més de 20 anos. Basado en estudios realizados en cientos de
humanos y animales, el Instituto Nacional Estadounidense de Estandares (ANSI), el Instituto
de Ingenieria Eléctrica y Electronica (IEEE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han determinado que no existen efectos adversos, no térmicamente relacionados, ante la
exposicion a radiofrecuencia. Sin embargo, existen algunas circunstancias en las cuales la RF
y RFP no deben ser usadas. Las precauciones y contraindicaciones son indicadas en la Tabla

7.

Tabla 2.4: Precauciones y Contraindicaciones para la aplicacion de RF y RFP.

Precauciones y Contraindicaciones

No deben ser usadas en pacientes que tienen un implante metalico que contenga plomo.
Estan contraindicadas en pacientes con marcapasos implantados.

Estéan contraindicadas en pacientes con implantes metélicos en el area de aplicacion.
Estan contraindicadas en pacientes embarazadas.

No deben ser usadas en articulaciones de pacientes con desarrollo 6seo inmaduro.

19



Capitulo 3

Modelos de Radiofrecuencia y
Radiofrecuencia Pulsada

El comportamiento térmico de la radiofrecuencia ha sido estudiado por diversos autores
a los largo del siglo XX dentro de los cuales destaca Supan Tungjitkusolmun et al. (2002)
realizando el primer modelo computacional que permitia mostrar la distribucién de tempe-
ratura obtenida al aplicar radiofrecuencia sobre tejido hepético con la finalidad de destruir
tejido canceroso y de forma secundaria, determinar la influencia de la proximidad de alguna
vena al tejido objetivo sobre el tratamiento.

Por otro lado, el comportamiento térmico de la radiofrecuencia pulsada no fue descrita sino
hasta el ano 2005 por Eric Cosman et al. (2005) que obtuvo la distribucién de temperatura con
radiofrecuencia en comparacion con la radiofrecuencia pulsada, estos resultados contrastados
con pruebas experimentales sobre tejido ex vivo.

Ambos modelos han servido como guia para el presente estudio ya que permitiran calibrar
el modelo de transferencia de calor de un electrodo convencional para luego utilizarlo con un
electrodo implantable.

3.1. Modelos de Cosman

Estudios realizados por Cosman et al. (2005) en el Massachusetts Institute of Technology
(MIT) determinaron el comportamiento y dependencia temporal de los campos eléctricos y
térmicos en los tejidos alrededor de electrodos de RF utilizados en el tratamiento de dolor
cronico. Mediante el método de Elementos Finitos lograron modelar el comportamiento de un
electrodo en tejido biologico al aplicar RF' y RFP. Sus modelos han sido respaldados
por datos experimentales llevados a cabo con un electrodo (SMK-C10-5 canula of COTOP
Intenational) fabricado con una micro termocupla super rapida para medir la temperatura.
El electrodo posee un extremo expuesto de 5 [mm]| con terminacién en punta (ver Cosman

et al. (2005) |7, pp. 407, fig. 1]).
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Las propiedades utilizadas para realizar el modelo de radiofrecuencia de Cosman se expo-
nen en la Tabla del Apéndice [A]

Metodologia

Las mediciones experimentales fueron realizadas en un higado de res fresco. Este 6rgano
posee una conductividad eléctrica o y una permitividad € conocidas y de similar valor al del
tejido cercano y en el interior del nervio espinal.

La radiofrecuencia proviene de un generador de radiofrecuencia RFG-3C Plus RF Lesion
Generator de Radionics, Inc. Un osciloscopio Tektronic recibe valores del voltaje, corriente
RF e impedancia. La temperatura es medida por la termocupla stiper rapida ubicada en la
punta del electrodo.

Para el desarrollo del modelo de elementos finitos se ha utilizado la ecuacién de Bioheat
Las propiedades de los materiales utilizados se exponen en la Tabla del Apéndice
[Al

Para la RF se ha aplicado un V,.,,; de 13 [V]| y para la RFP, sus parametros de aplicacion
han sido un Ve, de 70 [V], una duracion de pulso D de 20 [ms] y una frecuencia de repeticion
de pulso de 1 [Hz|. Todos los modelos y pruebas experimentales han sido realizadas con una
temperatura ambiente de 37°C'.

Resultados Campo Eléctrico

Los resultados para el campo eléctrico obtenido por Cosman |7, pp. 410, fig. 5] muestran
que la direcciéon del vector E del campo eléctrico calculado posee un comportamiento per-
pendicular con respecto a la punta descubierta del electrodo, sin embargo, en el entorno mas
proximo a la porcion aislada del electrodo, la direcciéon del campo eléctrico se vuelve paralela
a la superficie del aislante.

Se observa, adicionalmente, que el campo eléctrico es més intenso en esquinas y puntas
del electrodo debido a que los iones que se encuentran en movimiento por la radiofrecuencia
tienden a ubicarse en las zonas donde se encuentren mas separados debido a su repulsion.
Estas zonas corresponden a puntas y esquinas.

Resultados Campo de Temperatura

Con respecto a la distribucion de temperatura obtenida por Cosman [7, pp. 411, fig. 6]
utilizando la ecuacién de Bioheat, se han comparado las distribuciones obtenidas al aplicar
RF y RFP para diferentes tiempos de aplicacion (10, 30 y 60 [s]).

Dentro de sus resultados se puede diferenciar la isoterma 50°, definida por el autor como
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el limite de la lesion y por lo tanto todo el volumen contenido hacia dentro de esta isoterma
se encuentra lesionado. Esta isoterma se encuentra a aproximadamente 1 [mm| de la punta
del electrodo y a la misma distancia hacia atras del borde del aislante. En cuanto a distancia
vertical, la isoterma se extiende por 2 [mm]| desde el eje horizontal del electrodo. En conse-
cuencia, la isoterma tiene 4 [mm| de ancho y 7 [mm]| de largo. Si se define la isoterma 45°C
como el borde de la lesion, el tamano de la isoterma deberia aumentar en 1 [mm| en ambas
dimensiones.

El equilibrio es alcanzado entre los 60 y 120 [s] de aplicacion, a partir de este tiempo el
tamano de la lesion no crece significativamente.

Con respecto a la distribuciéon de temperatura obtenida con pardmetros estdndar de RFP
(Viear = 45 [V], D =20 [ms| y N = 2 [Hz|), en este caso, la temperatura maxima alcanzada
es de 44°C versus los 52°C alcanzados con los parametros anteriores |7, pp. 414, fig. 10].

3.2. Modelo de Supan

La radiofrecuencia ofrece un método alternativo para la ablaciéon de tumores hepaticos.
Supan et al. (2002) emple6 el método de elementos finitos para determinar la distribucion de
temperatura durante la ablaciéon de un tumor en el higado mediante la aplicaciéon de FR.

La Figura[3.I)muestra el volumen de control utilizado por Supan, el cual corresponde a una
porcion cilindrica de tejido hepéatico que contiene un electrodo con 4 terminales descubiertas
en contacto directo con el tejido y una vena de 10 [mm| de didmetro para simular la perfusion
sanguinea.

: > . \
4 puntas sin / S <
\

aislar

p;
Trocar de acero
inoxidable

Acero Inoxidable

Ajislante

Aislante

Electrodos Ni-Ti

Figura 3.1: Izquierda: Electrodo de 4 puntas utilizado en el modelo de Supan. Derecha:
Volumen de control que contiene el electrodo de 4 puntas, una vena y tejido hepatico [29].
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Metodologia

La ecuacion de Bioheat nuevamente es utilizada en este modelo, donde el calor me-
tabolico se considera despreciable por lo cual es eliminado dentro de la ecuacién. El modelo
considera la aplicacion de Radiofrecuencia en forma continua durante 10 minutos, con un
voltaje de 30 [V], una potencia promedio de 16 [W| y una temperatura inicial, tanto del
tejido como ambiente, de 37°C' en donde la temperatura méaxima alcanzada por el tejido
circundante a la punta del electrodo no debe sobrepasar los 90°C.

El autor ha definido una distancia de 26 [mm]| entre la vena y el cuerpo del electrodo
debido a que esta es una distancia segura para no alterar el funcionamiento de la vena y
tampoco se pone en riego la efectividad del procedimiento.

Para realizar el modelo se utilizo el programa Patran version 7.0. Las propiedades de los
materiales utilizados corresponden a los expuestos en la Tabla del Apéndice [A]

Resultados

La Figura muestra la distribucion de temperatura luego de una aplicaciéon de radiofre-
cuencia por 10 minutos, donde se aprecia que el tejido circundante a los extremos descubiertos
del electrodo ha alcanzado una temperatura homogénea de 90°C. Se puede observar también
que el comportamiento de la temperatura es simétrico hacia ambos lados de cada porcion
descubierta.

90
8o

70 |

60 |

Figura 3.2: Ilustracion realizada por Comsol del modelo de Supan [6].

23



Capitulo 4

Modelo Electrodo Convencional de
Radiofrecuencia Pulsada

El modelo de Electrodo Convencional busca simular el comportamiento de un electrodo
no implantable utilizado bajo condiciones de radiofrecuencia pulsada para tratamientos de
dolor crémico. Usando este modelo, contrastado con datos experimentales realizados en in-
vestigaciones previas, se calibraran los parametros del modelo de transferencia térmica para
ser utilizado con un electrodo implantable.

La realizacién de este modelo consta de la implementacién del método elementos finitos
para determinar el comportamiento térmico y eléctrico del electrodo para distintos tejidos
biolégicos y materiales de electrodos.

Especificamente, en este capitulo se presentara lo siguiente:

1.

Influencia de los parametros de RFP: Se variaran los pardametros de estimulacion
tales como el voltaje, el ancho del pulso, entre otros, para determinar el efecto que
tienen sobre la temperatura alcanzada por el tejido.

. Influencia del tejido biolégico: Se evaluaran como tejido bioldgico el higado, con la

finalidad de reproducir los resultados obtenidos por Cosman et al. (2005), el musculo
de cerdo, ya que las pruebas experimentales realizadas por el modelo de electrodo
implantable han sido efectuadas en dicho tejido, y finalmente, en médula espinal debido
a que este es el lugar de aplicacion de RFP para tratamientos de dolor créonico. Todos
los tejidos seran evaluados bajo parametros estandar de RFP.

. Influencia del material del electrodo: Se determinara como influye en el compor-

tamiento de la temperatura el material del electrodo utilizado. Como materiales seran
evaluados el acero inoxidable y una aleacion de Niquel con Titanio (NiTi).

A continuacion, se describe la metodologia utilizada, resultados y anélisis posteriores.
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4.1. Metodologia

El modelo busca resolver 3 ecuaciones principales; el campo eléctrico generado al aplicar
radiofrecuencia pulsada, el calor generado producto de esa corriente y finalmente, la ecuacion
de transferencia de calor presente en el tejido biologico.

El campo eléctrico depende del gradiente de potencial V& definido por la Ecuacion 4.1}
0=V "[(0+iweey) VD] (4.1)

A su vez, bajo argumentos de Electro Cuasi Estatica (ver Seccion) se puede definir la
relacién entre campo eléctrico y gradiente de potencial con la Ecuacién

E=-Vd (4.2)

Con estas ecuaciones se puede determinar el término correspondiente al Calor por Fuente
Externa de la Ecuacion de Bioheat de acuerdo a lo expuesto por la Ecuacién

oF?

Qeat = N (4.3)

Usando la Ecuacion se obtiene finalmente la ecuacion de transferencia de calor que
gobierna el sistema:

oFE?

5T
pC. 5

v V- (—kVT) = p,Cown(Ty, — T) +

(4.4)

En la ecuacion anterior se ha eliminado el término Calor Metabolico ya que es considerado
despreciable [29]. El primer término a la izquierda corresponde a tasa de cambio de la energia
térmica, el segundo término es la perdida de calor por conduccion por unidad de volumen y
el primer término a la derecha es la pérdida de calor por convecciéon de la sangre.

Las Ecuaciones y pueden ser resueltas mediante el método de elementos de ele-
mentos finitos implementado en el programa computacional COMSOL Multiphysics 5.3. Los
parametros fisicos y geométricos utilizados son expuestos en las secciones siguientes.

4.1.1. Volumen de Control y Materiales

El volumen de control expuesto en la Figura |4.1] se describe en detalle a continuacion:

e Tejido Biologico: consta de una porcion cilindrica de 0.1 [m| de didmetro y 0.15
[m]| de largo el cual contiene un electrodo en su centro. El cilindro se ha definido de
forma similar al expuesto por Supan [29], su tamano asegura que los bordes de la
geometria no alteren la atenuacion del potencial eléctrico y en consecuencia, no alteren
el comportamiento del electrodo. Como tejido nervioso se utilizardn por separado las
propiedades correspondientes al higado, misculo y médula espinal.
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Figura 4.1: Volumen de control utilizado en el modelo de electrodo convencional de ra-
diofrecuencia pulsada.

Electrodo: Corresponde a un material conductor de de 0.1 [m] de largo y 0.5 [mm] de
didmetro, con una porcion aislada y una punta no aislada en su parte inferior de 5 [mm)|
de longitud. Como electrodo se utilizara acero inoxidable y Ni-Ti cuyas propiedades son
obtenidas del modelo de Supan [29] y Cosman [7] respectivamente.

Aislante: Utilizado para recubrir el electrodo y evitar que el calor y los campos eléctrico
se propaguen por el tejido danando otros entes. Se utiliza la silicona de grado médico
como aislante cuyo espesor es de 1 [mm)].

Vena: A una distancia de 26 [mm] [29] del centro del cilindro se encuentra una vena
de 10 [mm| de didmetro que atraviesa verticalmente el tejido. La distancia al centro del
electrodo ha sido definida de tal forma que exista una simetria en el comportamiento
térmico en el entorno inmediato al electrodo y a los estudios realizados por Supan [29).

Las propiedades de los materiales indicados se muestran en las Tablas [B.1] [B.2] y [B.3] del
Apéndice [B]

4.1.2. Funciéon de Entrada

Para determinar la funcién de entrada se deben definir los parametros de aplicacion de
radiofrecuencia pulsada como el voltaje, frecuencia, el ancho del pulso y frecuencia de pulso o
de repeticion. Los parametros utilizados en el modelo de electrodo convencional se muestran

en la Tabla (411

Para obtener un buen muestreo de la funcién se define la frecuencia de muestreo f, como
2 veces la frecuencia f de la funcion, lo cual equivale al limite impuesto por el Teorema de
Muestreo de Nyquist-Shannon, en consecuencia, el intervalo de tiempo At entre puntos sera
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Tabla 4.1: Parametros utilizados para modelo de electrodo convencional.

Parametros Estandar de RFP

Parametro Valor Unidades
Frecuencia f 500 kHz
Voltaje Vg 45 V
Ancho del pulso wg 0.02 S
Frecuencia de pulso Ng 2 H:z
Parametros A
Frecuencia f 500 kHz
Voltaje Vy 45 V
Ancho del pulso w4 0.05 S
Frecuencia de pulso Ny 2 Hz
Parametros B
Frecuencia f 500 kHz
Voltaje Vg 70 V
Ancho del pulso wg 0.02 S
Frecuencia de pulso Npg 2 H:z
Parametros C
Frecuencia f 500 kHz
Voltaje Vi 70 V
Ancho del pulso w¢e 0.02 s
Frecuencia de pulso N¢ 1 Hz

1/fs.

Para obtener la funcion de radiofrecuencia considera un voltaje variable de forma sinusoi-
dal. Para estos propésitos se utilizara la funcion seno como lo indica la Ecuacion 4.5

V(t) =V -sin (27 ft) (4.5)

La Figura muestra la funcion V() en la parte superior, esta ha sido graficada con una
frecuencia de 50 [Hz|, por motivos ilustrativos, y una amplitud de 45 [V]. La imagen central
corresponde a la funcién ventana entre 0 y 1 la cual permite definir el intervalo de tiempo
en que el pulso se encuentra activo. Al multiplicar la funcién voltaje con la funcién ventana
se obtiene la imagen inferior de la Figura la cual corresponde a la funcién de entrada del
modelo.

La funcién de entrada ha sido obtenida mediante MATLAB. Los datos de cada funcion
de entrada segtn los parametros indicados en la Tabla [4.1] han sido calculados en MATLAB
e importados a COMSOL.
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Figura 4.2: La funcion voltaje (imagen superior) es multiplicada por una funcién ventana
entre 0 y 1 (imagen central) para definir el ancho del pulso segin el valor de w. El resultado
es la funcién de entrada al modelo que se ve en la imagen inferior. La funcién ha sido
graficada con V' = 45[V], w = 0,02, N = 2[Hz] y f = 50[H z] s6lo con motivos ilustrativos.

4.1.3. Condiciones de Borde y Condiciones Iniciales

Las condiciones iniciales del modelo consideran tanto la temperatura del tejido biologico
como la temperatura de la sangre de 37°C.

El modelo contempla dos condiciones de borde; la primera define a todos los bordes ex-
ternos de la geometria como Tierra o de potencial 0 para representar el cuerpo conectado a
una placa a tierra. Esta definicion se sustenta en que la geometria del volumen de control
mantiene los bordes lo suficientemente lejos para no alterar el comportamiento eléctrico del
electrodo. La segunda condiciéon es la funcién de entrada, la cual es aplicada en el cuerpo del
electrodo.

4.1.4. Puntos de Control

Dentro del modelo se han definido 3 puntos de control de temperatura, estos se describen
a continuacion:
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Porcion Punta
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> TP‘:mta Electrodo

Figura 4.3: Punta expuesta del electrodo donde se ubican los puntos de control de tem-
peratura.

1. Temperatura Punta Electrodo (Tpuntapiectrodo): El primer punto de control se en-
cuentra en el origen del sistema de coordenadas que coincide con la punta del electrodo
y en el centro del mismo, tal como lo muestra la Figura [4.3]

2. Temperatura Tejido Proximo (T'rejidorrozimo): Ubicado a 0.001 [m| de la punta del
electrodo en el eje z hacia el tejido.

3. Temperatura Tejido Costado (Trejidocostado): Ubicado en las coordenadas x=0.001
[m], y=0 [m] y z=0.002 [m]. Mide la temperatura a un costado de la punta descubierta
del electrodo. Ver Figura {4.3|

4.1.5. Controlador de Temperatura

Los generadores de radiofrecuencia utilizados en los procedimientos de radiofrecuencia
pulsada poseen un controlador de temperatura en el extremo descubierto del electrodo el
cual inactiva la corriente transmitida cuando la temperatura maxima definida es alcanzada
en la punta del electrodo. Para simular el comportamiento de esta fuente se debe implementar
en el modelo este controlador de temperatura.

En el modelo, el control de temperatura se ubicara en la superficie del extremo descubierto
del electrodo, ademés se define como la temperatura méaxima de la punta del electrodo los
42°C y de la misma forma que el controlador de un generador, se inactiva la corriente aplicada
una vez alcanzada la temperatura maxima impuesta.

4.1.6. Volumen de la Lesion

De acuerdo a lo expuesto en la Seccion [2.3] la geometria de la lesion corresponde a un
esferoide prolato. En 2D, la geometria se aproxima a un elipse por lo que se podria suponer
que su que el area de la seccion longitudinal (paralelo al eje z) delimitada por la isoterma
42° es de similar valor al de una elipse cuyos simiejes a y b poseen la siguiente relacion:

a=2d+L (4.6)
=2r+w (4.7)
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Donde r es la distancia entre la superficie del electrodo hasta la isoterma 42°C' en el eje
X, d es la distancia desde la superficie del electrodo hasta la isoterma 42°C' en el eje Z, w es
el diametro del electrodo y L es el largo de la porcion sin aislar del electrodo. La Figura [.4]
ofrece una explicacién grafica de estas relaciones.

br(qj [ F;f

| I| | ||
}( -"\\ \ { ;"‘ b I', d | _,".
) \ ", I"\ |'III - / ’ 1 \ ", "‘\_ .'llll - /
~ALL- ~A L

(A) (B)

Figura 4.4: El volumen de la lesiéon puede ser aproximado al volumen de un elipsoide cuyos
semiejes son a, b y ¢ (A). Se puede crear relaciones entre los semiejes del elipsoide y las
dimensiones r, p y d de la lesion junto al didmetro del electrodo w (B). La zona encerrada
por las lineas azules delimita la lesién y corresponde a la isoterma 42°C.

El volumen de la lesion puede ser determinado aproximando su geometria a la de una
elipsoide. Para esto se define un semieje adicional ¢ determinado por la relacion de le Ecuacion
48

c=2p+w (4.8)

Donde p es la distancia desde la superficie del electrodo hasta la isoterma 42°C' en el eje
Y. Con estas definiciones se puede determinar el volumen de la lesién usando la Ecuacion
4,91 4

V = rabe = %w(?d + L)@+ w)(2p+ w) (4.9)
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4.2. Resultados y Analisis

4.2.1. Simetria del Problema

Debido a la geometria del electrodo el problema puede ser tratado con simetria en el eje Z.
Con respecto al eje X e Y también se podria suponer que se trata de un problema simétrico,
sin embargo, existe la presencia de una vena. Para demostrar que la vena se encuentra a
una distancia tal que permite que la distribuciéon de temperatura se simétrica en ambos
ejes, se han graficado contornos de temperatura para una aplicaciéon de RFP con parametros
estandar. La Figura muestras dichos contornos de temperatura con lo cual se corrobora
la simetria en ambos ejes X e Y.

Contornos ﬁe Temperatura
degC

425
41.9
41.3
40.7
40.1

39.5
=ET 38.9
y 38.3

£+x 37.7

37.1

Figura 4.5: Contornos de temperatura con pardametros estandar de RFP f = 500[kH z],
Vs = 45[V], ws = 0,02[s] y Ng = 2[pps].

4.2.2. Convergencia de la Temperatura

La Figura muestra la evolucion de la temperatura en funcién del tiempo para los 3
puntos de control bajo condiciones de RFP con parametros estandar. Se puede apreciar que
para cada uno de los puntos de control la temperatura converge en un tiempo menor a los

10 [s].

La diferencia porcentual del promedio de datos obtenidos para los puntos de control de
temperatura TpyntaEiectrodos 1 TejidoProzimo, 1 TejidoCostado CON Tespecto a la temperatura impues-
ta de 42°C' en el controlador es de 0.1 %,0.62 % y 1.88 %, respectivamente. El punto de con-
trol TpuntaElectrodo S€ €ncuentra en la punta del electrodo por lo que se espera que la diferencia
porcentual en este punto sea menor que en los otros dos puntos de control.
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Figura 4.6: Gréfico de temperatura versus tiempo en los puntos de control de temperatura
TPuntaElectrodoa TTejidoProa:imo y TTejidoC’ostado-

4.2.3. Resultados Campo Eléctrico

El comportamiento del campo eléctrico se muestra en la Figura [1.7 El voltaje, al poseer
un comportamiento oscilatorio influye en el sentido instantaneo del campo eléctrico por lo
tanto lo expuesto en la figura representa un instante en el tiempo.

Se puede apreciar como la direcciéon del campo tiende a ser perpendicular a la superficie
del electrodo y como esta se vuelve perpendicular en el tejido al estar en contacto con el

aislante.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Cosman et al.(2005) |7, pp. 410, fig. 5|.
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Figura 4.7: Distribuciéon de campo eléctrico y Voltaje obtenido de forma instantanea. La
direccion del campo tiende a ser perpendicular a la superficie del electrodo y en el entorno
al aislante es paralelo al mismo.

4.2.4. Influencia de los Paradmetros de RFP

Para determinar la influencia de los parametros de RFP se ha desarrollado un modelo que
permita cambiar las diferentes variables de RFP. Cada resultado expuesto a continuacion
mostrara lo obtenido para cada conjunto de parametros bajo las mismas condiciones de
tejido biologico, material de electrodo y recubrimiento, segin lo expuesto en la Tabla [4.2]

Tabla 4.2: Condiciones de aplicacién del modelo.

Parametros de RFP Estandar

A

B

C
Tejido Biolégico Higado
Electrodo Acero Inoxidable
Recubrimiento Silicona de grado médico

Resultados Tamano de la Lesion

El tamano de la lesiéon es determinado por el volumen obtenido para cada conjunto de
parametros de RFP. Los resultados se muestran en la Tabla 4.3 ademés en la Figura [4.§ se
realiza una comparaciéon porcentual de los valores obtenidos para los 4 conjuntos de parame-
tros evaluados.
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Tabla 4.3: Tamaino de la lesion generada por RFP usando diferentes pardmetros.

Parametros RFP V (x1077)[m7]

Estandar 1.26
A 1.89
B 1.88
C 0.77

Volumen de la lesion
I I

150

100

Porcentaje (%)

50

Estandar A B C
Parametros de RFP

Figura 4.8: Tamaiio de la lesion resultante para cada conjunto de parametros. La compa-
racion porcentual ha sido realizada con respecto al lo obtenido con parametros estandar de
RFP 1.26 x 10~ "[m?].

Estos resultados permitiran realizar comparaciones entre lo obtenidos para cara conjunto
de parametros y determinar la relaciéon existente entre voltaje, ancho de pulso y frecuencia
de pulsos en el tamano final de la lesion.

Resultados Parametros RFP Estandar

La Figura muestra la distribucién de temperatura obtenida para los tiempos 15, 30 y
60 [s] de aplicacion de RFP con parametros estandar. Se puede apreciar que la temperatura
méxima alcanzada luego de 60 [s| de aplicacion es de 43°C. Se observa ademés, como la
temperatura va disminuyendo radialmente al alejarse del electrodo y que la zona lesionada
aumenta su volumen en funcién del tiempo.

Se puede observar que el resultado en la distribucion de temperatura y forma de la lesion
se asemeja bastante a lo obtenido por Cosman [7] en su modelo de RF y RFP.

En cuanto al tamano de la lesién, se ha obtenido un volumen de 1.26 x 1075[m?]. Este
valor sera utilizado para comparar la geometria obtenida con los parametros A, By C.
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Figura 4.9: Distribucion de temperatura para t = 10[s], t = 30[s] y ¢t = 60[s] luego de
aplicar RFP con parametros estandar (Vs = 45[V],wg = 0.02[s] y Ng = 2[pps].)

Resultados Parametros A RFP

La Figura muestra la distribucion de temperatura para los tiempos 15, 30 y 60 [s]
con los pardmetros A los cuales son Vi = 45[V], w4 = 0.05[s], N4 = 2[pps| (ver Tabla [5.1)).
Se puede apreciar que existe una diferencia en la temperatura maxima alcanzada llegando
a los 43.9°C'" a los 60 [s] de aplicacion. Esto permite inferir que el ancho del pulso influye
directamente en la temperatura maxima alcanzada.
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En esta oportunidad la geometria de la lesion esta definida por un volumen de 1.89 x
10~ "[m?], este posee una diferencia porcentual del 50 % por sobre el volumen obtenido con
parametros estandar, por lo que al aumentar ancho del pulso en un 250 %, se aumenta en a
un 150 % el volumen de la lesion.

degC
A 134

v 37

degC
A 435

43
42
41
40
39
38
37
v 37

degC
A 439

43
42
41
40
39
38
37
v 37

Figura 4.10: Distribucion de temperatura para los tiempos ¢ = 10[s], t = 30[s] y t = 60][s]
luego de aplicar RFP con parametros A (V4 = 45[V],wa = 0.05[s] y Na = 2[pps]). El
efecto principal al aumentar el ancho del pulso es un aumento de 0.9°C' en la temperatura
méxima alcanzada.
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Resultados Parametros B RFP

Los resultados obtenidos al aplicar RFP con parametros B (Vp = 70[V], wp = 0.02[s] y
Np = 2[pps]) son expuestos en la Figura En ella se indica que la temperatura maxima
alcanzada luego de 60 [s| de aplicacion de RFP es 43.5°C, 0.5°C méas que lo obtenido con
parametros estandar y 0.4°C menos que los resultados con pardametros A. Esto quiere decir
que al aumentar el voltaje también se tiene como resultado un aumento en la temperatura
méaxima alcanzada pero de menor magnitud que al aumentar el ancho del pulso.

degC
A 435

37
v 37

Figura 4.11: Distribucion de temperatura para los tiempos t = 10[s], ¢t = 30[s] y ¢ = 60][s]
luego de aplicar RFP con parametros B (Vg = 70[V], wp = 0.02[s] y Np = 2[pps]).

El valor obtenido para el volumen de la lesion es 1.88 x 1077[m?]. Segiin lo expuesto en la
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Figura 4.8 el volumen se encuentra un 49 % por sobre lo obtenido con parametros estandar de
RFP. Esto se traduce en que voltaje aplicado posee una influencia significativa en el volumen
del la zona lesionada ya que al aumentar el voltaje en un 55 % se aumenta en un 49 % el
volumen de la lesion.

Resultados Parametros C RFP

degC
A 422

degC
A 122

39
38
37

Figura 4.12: Distribuciéon de temperatura para los tiempo ¢ = 10[s], t = 30[s] y t = 60][s]
luego de aplicar RFP con parametros C (Vg = 70[V], wg = 0.02[s] y Np = 1[pps]).
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La distribucion de temperatura obtenida al aplicar los parametros C de REP (Vg = 70[V],
wp = 0.02[s] y Ng = 1[pps]) para los tiempos t = 15[s]|, t = 30[s] y t = 60[s] se ilustra en
la Figura [£.12] En ella se puede apreciar que la temperatura méaxima alcanzada en esta
oportunidad es de 42.2°C luego de 60 [s| de aplicacion. Se puede observar también que esta
temperatura méaxima es invariable para los 3 tiempos ilustrados y que es 0.8°C' menor que
la temperatura méxima obtenida con parametros estandar.

La Tabla[4.3 muestra que el volumen obtenido al aplicar RFP con parametros C es 0. 77 x
10~7[m?]. La Figura muestra que su volumen es equivalente al obtenido con parametros
estandar.

Los resultados obtenidos con la aplicaciéon de parametros C permiten inferir que al dismi-
nuir a la mitad la frecuencia de pulsos se puede disminuir la temperatura méaxima alcanzada,
sin embargo el volumen es idéntico al obtenido con parametros estandar.

4.2.5. Influencia del Tejido Biolégico

Para determinar la influencia del tejido biologico sobre la distribuciéon de temperatura se
han evaluado 3 tejidos diferentes: Higado, Médula y Miusculo. A cada tejido se le ha aplicado
una RFP con parametros estandar por 30 [s| y han sido modelados con electrodos de acero
inoxidable cuyas propiedades han sido obtenidas del modelo de Cosman et al. (2005). Las
condiciones de aplicacion son resumidas en la Tabla [4.2]

Tabla 4.4: Condiciones de aplicacion para determinar la influencia del tejido biologico.

Tejido Biolégico Higado
Médula
Misculo
Parametros de RFP Estandar
Electrodo Acero Inoxidable
Recubrimiento Silicona de grado médico

Las propiedades de los tejido utilizados se encuentran en la Tabla del Apéndice [B]
de forma adicional, la Figura muestra un grafico de diferencia porcentual entre los tres
tejidos para las propiedades de Capacidad Calérica C), Conductividad Térmica k£ y Conduc-
tividad Eléctrica o. Se puede apreciar en ella que las capacidades caloricas de los 3 tejidos
son de valor muy similar al igual que la conductividad térmica, no obstante, la conductivi-
dad eléctrica presenta una gran diferencia para cada tejido. La conductividad eléctrica de la
médula es solo el 33 %, mientras que el misculo posee una conductividad del 291 %, ambos
con respecto a la conductividad eléctrica del higado.

Con estas propiedades, se podria esperar que el musculo posea un volumen de lesion mayor
al obtenido por los otros tejidos ya que la conductividad eléctrica sobresaliente del musculo
se traduce en una mayor generacion de calor por parte del tejido.

Por su parte, la médula supera en un 3% y en un 6 % el valor de la capacidad calorica
del higado y el musculo, respectivamente, lo que se puede traducir en una mayor tempera-

39



Propiedades de los tejidos biologicos
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Figura 4.13: Diferencia porcentual de las propiedades Capacidad Calérica C),, Conductivi-
dad Térmica k y Conductividad Eléctrica o para médula y musculo calculadas con respecto
al higado.

tura y volumen de lesién, sin embargo, la conductividad eléctrica juega un rol importante
disminuyendo el volumen de la lesion.

La Figura expone el volumen de la lesion alcanzado para cada tejido, el volumen
de la médula y musculo han sido graficados con respecto al volumen del higado. En ella se
muestra que la médula representa un volumen de lesion del 124 % y el muasculo un 137 %,
corroborando que el volumen alcanzado por el musculo es mayor luego de 30 [s] de aplicacion
de RFP con parametros estandar.

El grafico también muestra la sensibilidad del volumen de la lesion ante la capacidad
caldrica del tejido debido a que aunque existe solo una diferencia del 3% entre el higado y
la médula, esto se traduce en una diferencia del 24 % en el volumen de la lesion.

La distribucion de temperatura obtenida para el higado y el musculo se muestran en la
Figura [4.15] (A) y (B) respectivamente, luego de 30 [s| de aplicacién de RFP con parametros
estdndar. Se ha limitado el rango de temperatura hasta los 42°C' para apreciar la diferencia
en el tamano de la lesion. Adicionalmente, se ha determinado que el higado llegaria a alcan-
zar temperaturas sobre los 43°C', mientras que el musculo alcanza los 44°C'. Este grado de
diferencia se puede deber a la alta conductividad eléctrica del musculo (291 %) que resulta
ser mas influyente que la leve diferencia entre sus capacidades caléricas y conductividades
térmicas.

La Figura muestra la distribucion de temperatura obtenida para el higado (A) y la
médula (B). El modelo predice que la temperatura maxima de la médula alcanza los 44°C
superando también en un grado la temperatura obtenida por el higado. En esta oportuni-
dad también existe una diferencia notable entre las conductividades eléctricas de los tejidos
(diferencia del 67 %) pero que no resulta ser tan influyente como en el caso anterior ya que
los resultados obtenidos por la médula muestran una temperatura mayor. Debido a esto, se
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Figura 4.14: Volumen de la lesiéon obtenido al aplicar RFP con parametros estandar en

higado, médula y musculo durante 30 [s|. Los porcentajes han sido calculados con respecto
al volumen de lesion obtenido para el higado 8.66 x 10~8[m?].
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Figura 4.15: Distribuciéon de temperatura Higado (A) y Musculo (B) luego de 30 [s] de
aplicacion de RFP con pardmetros estdndar. Se aprecia que la lesmn es de mayor volumen
para el caso del musculo.

recurre nuevamente a un andlisis de la capacidad calorica de los tejidos, donde el 3% de
diferencia vuelve a manifestar una gran importancia en la temperatura maxima alcanzada
asi como en el tamano de la lesion.

Con estos resultados se puede inferir que la temperatura méaxima alcanzada posee una

mayor sensibilidad con respecto a la capacidad calérica del tejido que con respecto a su
conductividad eléctrica.

41



degC
42.0
41.0
40.0
39.0
38.0
37.0

Figura 4.16: Distribucién de temperatura para el Higado (A) y la Médula (B) luego de
30 [s| de aplicacion de RFP con parametros estandar. Se observa que la lesién provocada
en tejido medular es de mayor tamano.

4.2.6. Influencia del Electrodo

La influencia del material con que es fabricado el electrodo ha sido determinada evaluando
dos materiales previamente utilizados en los modelos de Supan [29] y Cosman [7], estos son
el acero inoxidables y la aleacion de Niquel con Titanio (NiTi). Estos 2 materiales han sido
evaluados en tejido hepatico bajo condiciones estandar de RFP. Las condiciones de aplicacion
se resumen en la Tabla [45]

Tabla 4.5: Condiciones de aplicacién para determinar la influencia del material del elec-

trodo.
Electrodo Acero inoxidable
NiTi
Tejido Biolégico Higado
Parametros de RFP Estandar
Recubrimiento Silicona de grado médico

Las propiedades de todos los materiales y tejidos nombrados en la Tabla se muestran
en las Tablas [B.1] [B.2] y [B.3] en el Apéndice [Bl Para comparar las propiedades del acero
inoxidable (SS) y la aleacion NiTi, se ha graficado la diferencia porcentual de las propiedades
Capacidad Calérica C,, Conductividad Térmica k y conductividad Eléctrica o para ambos
materiales en funcion del acero inoxidable en la Figura

Se observa que la capacidad calérica del NiTi corresponde al 168 % del valor asociado al
SS, esto quiere decir que por cada grado de temperatura aumentado, el NiTi transfiere un
68 % maés de energia calorica al sistema en comparacion con el SS con lo que se espera que
un electrodo de NiTi disipe méas calor alcanzando menores temperaturas.

La Figura [£.18 muestra el volumen de la lesion al utilizar ambos electrodos. Se puede
apreciar una diferencia porcentual el 11 % siendo de mayor volumen la lesién producida por
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Figura 4.17: Diferencia porcentual de las propiedades del acero inoxidable y la aleacién

NiTi utilizados como electrodos (ver Tablas y del Apéndice .

un electrodo de acero inoxidable. Esto muestra que el material de electrodo también influye
en el volumen de la lesion por radiofrecuencia pulsada, sin embargo, las propiedades del tejido
son mas relevantes al comparar el volumen de la lesion.

La temperatura maxima alcanzada por el electrodo de acero inoxidable es de 44°C mientras
que el electrodo de NiTi alcanza solo los 42°C' lo que concuerda con lo esperado debido a la
mayor disipacién térmica en un electrodo de NiTi.

Volumen de la lesion segin material de electrodo

100 1 T

80

60

Porcentaje (%)

40

20

SS NiTi
Electrodo

Figura 4.18: Volumen de la lesion al aplicar RFP con parametros estdndar en electrodos
de acero inoxidable (SS) y aleacion Niquel-Titanio (NiTi) inmersos en tejido hepéatico.
Porcentaje en base al acero inoxidable cuyo volumen de lesion es 2.21 x 10~ 7[m?].
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Figura 4.19: Distribucion de temperatura para electrodos de acero inoxidable (A) y alea-
cion NiTi (B) sobre tejido hepético.

4.3.

Conclusiones del Modelo

Se ha logrado realizar un modelo de transferencia térmica que permite simular el com-
portamiento de un electrodo convencional capaz de obtener resultados comparables con el
modelo de Cosman et al. [7]. Con estos resultados se determina que el modelo se encuentra
calibrado y en condiciones de ser utilizado para simular el comportamiento térmico de un
electrodo implantable.

Dentro de las conclusiones més importantes obtenidas de este modelo se encuentran las
siguientes:

Existe un tiempo determinado en que la temperatura de la punta descubierta del elec-
trodo y del tejido circundante convergen. Este tiempo es entre los 5 y los 6 [s] de
aplicacion de RFP.

El campo eléctrico presenta el comportamiento esperado siendo perpendicular en el
entorno de la punta del electrodo y paralelo en la cercania del aislante.

Del analisis de sensibilidad de los parametros de RFP se desprende que al aumentar el
ancho de pulso se aumente el tamano de la lesion y la temperatura alcanzada por el
tejido y el electrodo, al igual que al aumentar el voltaje de aplicacion.

La cantidad de pulsos por minuto no tiene una manifestacion clara en el volumen de la
lesion, solo se aprecia un leve aumento en la temperatura del la punta del electrodo.

La capacidad calorica del tejido adquiere una gran importancia a la hora de determinar
el tamano de la lesion siendo muy sensible ante una variacion de este pardmetro. Para un
electrodo, esta propiedad también es considerada importante ya que también a mayores
valores se obtiene una lesion mas grande.

La conductividad eléctrica del tejido influye principalmente en la temperatura alcanzada
en el tejido circundante ya que mientras mayor sea este valor, se alcanza una mayor
temperatura acompanada de una lesion mas volumétrica.
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Capitulo 5

Modelo Electrodo Implantable de
Radiofrecuencia Pulsada

El modelo de Electrodo Implantable busca determinar la viabilidad de algunos materiales
para funcionar en el interior del cuerpo humano de forma permanente cumpliendo con la fun-
cion de inhibicion del dolor crénico. Para estos propositos se evaluaran diferentes alternativas
de materiales como el Titanio puro y Tungsteno.

Especificamente, la presente seccion tiene los siguientes propositos:

1.

Estudio de materiales para electrodos implantables: Se evaluardn como mate-
riales para electrodos implantables el Tungsteno, que posee propiedades de conduccion
eléctrica y térmica que resultan atractivas para aplicaciones de RFP, y el Titanio el
cual es ampliamente utilizado como implante.

. Pruebas Experimentales de materiales para electrodos: Se evaluaran empirica-

mente el Titanio y el Tungsteno como electrodos implantables mediante pruebas expe-
rimentales en extremidades de cerdo. Estos resultados se contrastaran con los obtenidos
por el modelo de elementos finito.

Comportamiento de Acero Inoxidable 316 LVM: Se simularé el comportamiento
de este acero inoxidable para determinar su viabilidad en tratamientos para el dolor
créonico como electrodo implantable. Este material estd completamente libre de su fase
magnética (delta ferrita), lo cual le proporciona una microestructura completamente
no magnética a diferencia de otros aceros inoxidables. Ello le permitiria permanecer
durante periodos prolongados dentro del cuerpo sin riesgo de oxidaciéon y sin riesgos a
la hora de realizar una resonancia magnética.

La metodologia utilizada para realizar el validar el presente modelo se expone en las
siguientes secciones.
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5.1. Metodologia

El modelo de electrodo implantable se centra en resolver 3 ecuaciones principales a través
del método de elementos finitos en el programa COMSOL Multiphysics 5.3.

Debido a que el objetivo mas importante del modelo es determinar el comportamiento
térmico del sistema, se define la ecuacion de Bioheat que gobierna el sistema:

orT -
pcpg + V- (—/-CVT) = prbwb(Tb - T) + Qmet + Qext (51>

En esta oportunidad también se elimina el calor metabodlico (),,; por ser considerado
despreciable y debido a que las muestras experimentales no generan calor. Por otro lado, el
calor por Fuente Externa (Qe,; se define en funciéon del campo eléctrico generado al aplicar

radiofrecuencia pulsada:
oE?

Qeact = T (52>

El campo eléctrico E se puede definir como un gradiente de potencial V& bajo argumentos
de Electro Cuasi Estatica quedando de la siguiente forma:

E=-Vo (5.3)

El gradiente de potencial V& se determina mediante la Ecuacion [5.4] expuesta a continua-
cion:

0=V "-[(o+iween) V] (5.4)

Las Ecuaciones [b.1] y [5.4] pueden ser resultas por el método de elementos finitos.

5.1.1. Volumen de Control y Materiales

La Figura muestra el volumen de control del modelo, el cual esta conformado por los
siguientes elementos:

e Tejido Biologico: Cilindro de 0.1 [m| de didmetro y 0.15 [m| de largo. En su centro
de dispone el electrodo implantable. Dentro de los tejidos utilizados en este modelo se
encuentran el musculo de cerdo, ya que las pruebas experimentales fueron realizadas
sobre muestras de cerdo, y el tejido medular humano debido a que es de interés para
la aplicaciéon de este procedimiento.

e Piel: En la parte superior del cilindro correspondiente al tejido se posiciona un disco
de 0.1 |m] de didmetro y 5 [mm]| de espesor [23] correspondiente a la piel. Las pieles a
evaluar son las correspondientes al cerdo y al humano.

e Electrodo Externo: Material conductor de 5 [m| de largo y 0.5 [mm]| de didmetro.
Estas dimensiones corresponden a la de una punta sin aislar en un electrodo convencio-
nal. El material utilizado es el acero inoxidable debido a su disponibilidad para pruebas
experimentales.
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Electrodo externo

Pie| ——» Placa de Cobre

Receptor electrodo

Tejido Electrodo implantado

Silicona
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Punta electrodo —
implantado

Figura 5.1: Volumen de control utilizado en el modelo de electrodo implantable de radio-
frecuencia pulsada. La imagen de la derecha corresponde a un acercamiento a la zona de
interaccion entre el electrodo exterior, la piel y el receptor electrodo.

e Placa de Cobre: Disco dispuesto sobre la piel de 1 [cm| de didmetro y 0.5 [mm]| de
espesor fabricado de cobre comtn. Se posiciona entre la piel y el electrodo externo. El
riesgo de quemar la piel aumenta mientras mas pequena sea el area de aplicacion de
RFP debido al aumento de densidad de carga en la punta del electrodo. Por lo anterior,
se implementa este componente para proteger al paciente de danos no deseados. Sus
dimensiones fueron escogidas a partir de resultados experimentales donde se verifico
que ellas no representan ningun riesgo de quemadura para la piel.

Electrodo Implantable: Compuesto por dos subsistemas: el receptor electrodo y
el electrodo implantable. El receptor electrodo consiste en un disco de 16 [mm]| de
diametro y 2 [mm| de espesor instalado de forma subcutanea que se encarga de recibir
la senal emitida por electrodo externo y guia la corriente hacia el tejido. Por su parte,
el electrodo implantable es un cilindro de 1 [mm| de didmetro y 0.1 [m| de largo. Las
dimensiones del receptor electrodo se deben a la alta concentracion de carga que existiria
con un didmetro mas pequeno o en un didmetro similar al del electrodo implantable.
También, materiales como el Tungsteno presentan pocas facilidades de maquinabilidad
por lo cual dimensiones mas pequenas serian poco factibles. De manera adicional, un
disco de estas caracteristicas ofrece un grado de facilidad de manipulaciéon aceptable
para un médico y seria poco perceptible para el paciente. Dentro de los materiales
a evaluar se encuentran el Titanio puro, Tungsteno y Acero Inoxidable 316LVM (SS
316LVM).

Aislante: Se utiliza para recubrir el electrodo implantable con la finalidad de evitar
que el calor y los campos eléctrico se propaguen por el tejido danando otros sistemas.
Se utiliza Silicona de grado médico de 1 [mm]| de espesor.

e Vena: A 26 [mm]| del centro del cilindro y del electrodo implantable se encuentra una
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vena de 10 [mm]| de didmetro que atraviesa verticalmente el tejido. La distancia al
centro del cilindro se ha definido de acuerdo a los estudios realizados por Supan [29].

Las propiedades de todos los materiales nombrados se encuentran en las Tablas [C.1], [C.2]
[C3], [C.4] y [C.5 del Apéndice [C]

5.1.2. Funciéon de Entrada

Los datos de la funcion de entrada se define como una funcion de voltaje sinusoidal (Ecua-
cion |5.5)) con intervalos inactivos.

V(t) =V -sin (27 ft) (5.5)
Los valores de la funcion se generan via MATLAB de la misma forma que en el modelo

anterior, y son importados a COMSOL (ver Seccion [4.1.2)). Los parametros de radiofrecuencia
son los estandares de RFP, mostrados en la Tabla

Tabla 5.1: Parametros utilizados para modelo de electrodo implantable.

Parametros Estandar de RFP

Parametro Valor Unidades
Frecuencia f 500 kHz
Voltaje Vg 45 V
Ancho del pulso wg 0.02 s
Frecuencia de pulso Ng 2 Hz

5.1.3. Condiciones de borde y Condiciones Iniciales

Las condiciones iniciales que considera el modelo de electrodo implantable son la tempe-
ratura inicial del tejido biologico y piel de 16°C, y la temperatura ambiente de 22°C. Ambas
temperaturas son obtenidas a partir de las mediciones experimentales.

Se consideran 2 condiciones de borde. La primera es la funciéon de entrada de voltaje, que
es impuesta sobre el electrodo externo. La segunda condicién de borde define como tierra la
cara inferior del cilindro, opuesta a la ubicacion del electrodo externo. Esto se debe a que la
disposicion experimental no permitia una ubicaciéon mas alejada del electrodo.

5.1.4. Controlador de Temperatura

Se ha implementado un controlador de temperatura de comportamiento similar al que
posee el generador de radiofrecuencia, el cual inactiva los pulsos de radiofrecuencia si la
punta del electrodo alcanza la temperatura maxima impuesta (en general los 42°C).
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En el modelo, la temperatura controlada es la que se mide en la superficie del electrodo
externo.

5.1.5. Puntos de Control

Se han definido 3 puntos de control de temperatura, los cuales exponen en la Figura [5.2]
se describen a continuacion:

1. Temperatura en la Punta del Electrodo (Tpruntaricctrodo): Ubicado en la superficie
de la punta del electrodo implantable.

2. Temperatura Tejido Proximo (Trejidoprozimo): Ubicado a 0.001[m] de al punta del
electrodo implantable en el eje Z hacia el tejido.

3. Temperatura Interfase Cobre-Piel (Toope_picr): Controla la temperatura en la
interfase cobre-piel. Es importante llevar un control de esta temperatura ya que un
requisito importante en esta propuesta de electrodo es que no dane ni queme la piel u
otro tejido.

° TPtmta Electrodo

° TTej ido Proximo

@ Tcobre—piet

=

1
1

Figura 5.2: Puntos de control de temperatura del modelo de electrodo implantable.

5.2. Metodologia Experimental

El objetivo de las pruebas experimentales es determinar y/o corroborar si los materiales
seleccionados como electrodos cumplen con los requerimientos para la aplicacion de RFP
bajo parametros especificos. Esto consiste en aplicar RFP a extremidades de cerdos variando
los parametros de radiofrecuencia buscando que la punta del electrodo alcance los 42°C.
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Los equipos y materiales utilizados en las pruebas se pueden observar en la Figura y
se describen a continuacion:

Generador de Radiofrecuencia

Electrodo Externo

Multimetro

Muestra de cerdo Placa de Cobre

Placa a Tierra
Figura 5.3: Montaje experimental.

1. Generador de Radiofrecuencia Neurotherm: Genera la RFP con una frecuencia
de 500 [kHz|. Permite varias combinaciones de frecuencias de pulso, ancho de pulso,
tiempo de aplicacion y voltaje.

2. Placa Tierra: Cierra el circuito fundamental de radiofrecuencia y se ubica por debajo
de la extremidad del cerdo.

3. Electrodo externo: corresponde al electrodo original de Neurotherm, fabricado de
acero inoxidable. La temperatura de la punta es indicada en la pantalla del generador
de RF.

4. Placa de cobre: Se ubica sobre la piel y ese encuentra en contacto permanente con el
electrodo externo.

5. Electrodo implantable: se encuentra en el interior de la muestra animal. Consta
de una placa que se ubica de forma subcutinea con su cara no aislada en contacto
permanente con la piel. Desde su parte inferior, se extiende el alambre que funciona
como electrodo implantable cuya punta no aislada se encuentra en contacto con el tejido
objetivo. Los materiales utilizados son Titanio puro y Tungsteno.

6. Multimetro: Se utiliza una termocupla esférica incorporada en un multimetro, es de 1
[mm| de radio y es utilizada para medir la temperatura del tejido inmediato a la punta
no aislada del electrodo implantable, ademas es usada para medir la temperatura entre
la piel y la placa de cobre. El error de la termocupla es de +1°C.

Para realizar el procedimiento se utiliza una extremidad de cerdo a la cual se le debe
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introducir de forma subcuténea el electrodo de prueba. La superficie no aislada de la placa
del receptor electrodo debe quedar en contacto con la piel y en el extremo no aislado del
electrodo implantado que queda en contacto con el musculo se ubica la termocupla. Sobre
la porcion de piel que queda inmediatamente arriba de la superficie no aislada del receptor
electrodo se instala la placa de cobre y encima de esta el electrodo externo que va conectado
al generador de radiofrecuencia.

Para iniciar las pruebas se enciende el generador de radiofrecuencia y se seleccionan los
parametros de aplicacion. Todas la pruebas se realizan a temperatura ambiente de 22°C' y
una temperatura impuesta de 42°C'.

Se realizan 8 pruebas para cada combinaciéon de materiales con el objetivo de reducir el
error aleatorio. En cada prueba se registran todos los parametros de aplicacion, la tempera-
tura inicial del tejido y la piel, la temperatura final y si es alcanzada la temperatura necesaria
en el extremo no aislado. Las temperaturas finales para un mismo tiempo son promediadas
y comparadas con los resultados teéricos del modelo.

5.2.1. Puntos de Control Experimental

Se han definido 3 puntos de control de temperatura en el procedimiento experimental, los
cuales se exponen en la Figura [5.4) y se describen a continuacion:

@ TTejidoP?‘oximo

® TEiectrodoExterno

L TEIect?‘odoImpIantabIe

© Tcobre—piel

Figura 5.4: Puntos de control experimental de temperatura. El recuadro en linea segmen-
tada muestra una vista interior de la muestra de cerdo donde se aprecia la disposicién del
electrodo implantable.

1. Temperatura Tejido Proximo (T7rejidoprozimo): Mide la temperatura a aproximada-
mente 1 [mm| de electrodo.

2. Temperatura Electrodo Externo (Tgiectrodopzterno): Corresponde a la temperatura
de la punta de electrodo externo entregada por el generador de radiofrecuencia.
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3. Temperatura Electrodo Implantable (Tgicctrodormpiantasic): Mide la temperatura
alcanzada en la superficie del electrodo implantable.

4. Temperatura en la Interfase Cobre-Piel (Tcope_pic): Mide la temperatura en la
interfaz cobre-piel.

5.3. Resultados Experimentales

A continuacion se exponen los resultados registrados experimentalmente para cada com-
binacion de materiales. Las pruebas experimentales han sido realizadas 8 veces para cada
combinaciéon de materiales, con los resultados obtenidos se obtiene una temperatura prome-
dio para cada punto de control. La temperatura registrada corresponde a la temperatura final
luego del tiempo de aplicacion de RFP.

Todas las pruebas experimentales han sido evaluadas bajo pardmetros estandar de radio-
frecuencia pulsada. Si el tejido circundante no alcanza la temperatura de lesién se procede a
buscar la mejor combinacion de pardmetros con la finalidad de alcanzar la lesion.

Combinacion Titanio-Titanio

La Tabla muestra los resultados obtenidos para la combinacion Titanio-Titanio utili-
zado como Receptor Electrodo y Electrodo Implantable.

Tabla 5.2: Resultados experimentales para la combinacion Titanio-Titanio bajo parame-
tros estandar de RFP.

Combinacién Titanio-Titanio

Temperatura Objetivo 42°C
Temperatura Inicial Tejido 18.5°C
Temperatura Ambiente 20°C
Tiempo de aplicacion RFP 240 [s]
Temperatura Electrodo Externo 34.7°C
Temperatura Electrodo Implantable 35.6°C
Temperatura Tejido Préoximo 36.5°C
Temperatura Cobre-Piel 35.8°C

Al observar los resultados se puede apreciar que la temperatura del Electrodo Externo
no alcanza la temperatura objetivo de 42°C', al igual que el electrodo Implantable. Entre la
temperatura de ambos electrodos existe una diferencia de 0.9°C'.

Se puede apreciar también que la temperatura del tejido proximo, la cual indica si se
alcanza o no la lesion, registra una temperatura de 36. 5°C' luego de 240 [s| de aplicacion de
RFP. Este resultado indica que no se alcanzaria la lesion con la combinaciéon Titanio-Titanio.

La Figura 5.5 muestra un instante mientras se realizan las mediciones de temperatura.
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Figura 5.5: Fotografia instantanea mientras se realiza una medicion.

La temperatura de la piel es de 35.8°C' lo cual demuestra que la piel no correria ningtn
riesgo de quemadura o desnaturalizacion. La Figura muestra el estado final de la piel
luego de realizar 8 veces el experimento. La piel comienza a endurecerse y a oscurecerse al
repetir el experimento en el mismo lugar.

Figura 5.6: Estado final de la piel luego de 8 mediciones experimentales.

93



Al determinar que la lesién no es alcanzada con parametros estandar de radiofrecuencia
pulsada se ha buscado el conjunto de pardmetros de radiofrecuencia que permita aproximarse
a la temperatura de lesion. Este conjunto de pardmetros, determinado experimentalmente,
se muestra en la Tabla 5.3

Tabla 5.3: Mejor combinacién de parametros RFP encontrada para la combinacién
Titanio-Titanio.

Configuracién Encontrada

Frecuencia 2 [pps|
Ancho de Pulso 0.05 [s]
Tiempo 300 [s]
Voltaje 70 [V]

Con este conjunto de parametros se han obtenido los resultados que muestra la Tabla [5.4]
En ella se puede observar que la temperatura de lesion en el tejido proximo, nuevamente, no
es alcanzada, lo que comprobaria que experimentalmente esta combinaciéon de materiales no
es apropiada para un electrodo implantable para RFP.

Tabla 5.4: Resultados experimentales para la combinacién Titanio-Titanio con los mejores
parametros de RFP encontrados.

Combinacién Titanio-Titanio

Temperatura Objetivo 42°C

Temperatura Inicial Tejido 18.5°C
Temperatura Ambiente 20°C

Tiempo de aplicacion RFP 240 [s]
Temperatura Electrodo Externo 35.6°C'
Temperatura Electrodo Implantable 36.5°C
Temperatura Tejido Préximo 37.5°C
Temperatura Cobre-Piel 35.2°C

Combinacién Titanio-Tungsteno

Para la combinacién Titanio, como electrodo receptor, y Tungsteno como electrodo im-
plantable, se obtienen los resultados expuestos en la Tabla [5.5] En ella se puede observar
que la temperatura alcanzada por el electrodo externo es 27.9°C' siendo 14. 1°C' menor que
la temperatura objetivo. Este comportamiento también ha sido observado para el caso de
la combinaciéon Titanio-Titanio. Esto se puede deber a que el cobre, al ser un excelente
conductor térmico, transfiere calor por convecciéon hacia el aire.

El electrodo implantable alcanza una temperatura de 28.8°C', lo cual es 13.2°C menor
que la temperatura objetivo, mientras que la temperatura del tejido proximo, a 1 [mm| del
electrodo, se encuentra a 44.9. Este comportamiento se puede deber a que existe una zona
fria entre el electrodo y el punto de control debido a una fuga de calor a través del electrodo.
Esto se justificaria debido a la alta conductividad térmica del Tungsteno y en que la piel, y
el tejido en general, se encuentran a 18.5°C', lo cual provocaria la fuga de calor.
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Tabla 5.5: cosas

Combinacién Titanio-Tungsteno

Temperatura Objetivo 42°C
Temperatura Inicial Tejido 18.5°C
Temperatura Ambiente 20°C
Tiempo de aplicacion RFP 180 [s]
Temperatura Electrodo Externo 27.9°C
Temperatura Electrodo Implantable 28.8°C
Temperatura Tejido Préximo 44.9°C
Temperatura Cobre-Piel 35.9°C

Con la temperatura alcanzada en el tejido proximo se puede concluir que se puede provocar
una lesion al utilizar la combinacion Titanio-Tungsteno.

La temperatura entre el cobre y la piel es de 35.9°C' lo cual se encuentra a 8.1°C' de la
temperatura necesaria para lesionar la piel.

Figura 5.7: Estado final de la piel luego de 8 mediciones experimentales con la combinacion
Titanio-Tungsteno.

Se puede observar en la Figura [5.7] el estado final de la piel luego de las 8 mediciones. Se
aprecia el oscurecimiento de la piel y endurecimiento al igual que en el caso de la combinacion
Titanio-Titanio. Sin embargo, al efectuar solo una vez el procedimiento la piel no sufre ni
oscurecimiento ni endurecimiento. La Figura muestra el estado final de la piel luego de
una aplicacién de RFP con parametros estandar.

Estos resultados permiten determinar que experimentalmente la combinacion Titanio-
Tungsteno como receptor electrodo y electrodo implantable, respectivamente, muestra ser
una opcion viable para ser utilizado como electrodo implantable para tratamientos de dolor
cronico.
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Figura 5.8: Estado final de la piel luego de un procedimiento experimental con la combi-
nacién Titanio-Tungsteno.

5.4. Resultados del Modelo

Los resultados del modelo de transferencia térmica para un electrodo implantable se mues-
tran en la presente seccion. Estos resultados seran comparados con los obtenidos experimen-
talmente que han sido expuestos en la Seccion 5.3

5.4.1. Materiales para Electrodos Implantables

Los resultados expuestos a continuaciéon buscan determinar determinar la factibilidad de
un electrodo implantable fabricado con materiales como el Titanio puro y Tungsteno com-
plementando los resultados experimentales ya expuestos en la Seccion [5.3]

De forma adicional, se evaluara tedricamente el Acero Inoxidable 316 LVM el cual posee
todas las propiedades térmicas, eléctricas y mecanicas de otros aceros inoxidables pero se
diferencia en que no presenta una fase magnética, lo cual lo hace apropiado para su uso como
implante.

Combinacién Titanio-Titanio

La combinaciéon Titanio-Titanio como receptor electrodo y electrodo implantable se ha
evaluado bajo las condiciones de la Tabla [5.6

El comportamiento de la temperatura en funciéon del tiempo se muestra en la Figura
en ¢l se puede apreciar que a los 240 [s| de aplicacion atn no se ha alcanzado la lesion
en TrejidoProzimo tal como se observé en los resultados experimentales. Se ha evaluado esta
combinaciéon para el tiempo maximo permitido por el generador de radiofrecuencia de 10
[min] y el modelo predice que la temperatura necesaria para lesion tampoco es alcanzada.
Este resultado permite nuevamente descartar la combinacion Titanio-Titanio como electrodo
implantable.

La Figura muestra la distribucion de temperatura a los 240 [s|. Se puede observar que
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Temperatura (degC)

la distribucién ha cambiado su forma esperada de eliptica a circular y que el calor generado
no es suficiente para producir la lesién. Esto se puede deber a que existe una pequena fuga de
calor hacia el cuerpo del electrodo implantado. Las flechas rojas de la Figura [5.10] muestran

Tabla 5.6: Condiciones de aplicacion de RFP para la combinacién Titanio-Titanio.

Combinacién Titanio-Titanio

Parametros RFP

Estandar

Electrodo Externo
Receptor Electrodo

Acero Inoxidable
Titanio puro

Electrodo Implantable Titanio puro

Recubrimiento

Silicona de grado médico

Tejido Biolégico

Misculo y piel de cerdo
Médula y piel de humano

T° inicial del tejido

T° ambiente

18.5°C
20°C

Tiempo de aplicacion 240 [s]

Temperatura versus tiempo en puntos de control para la combinacion Titanio-Titanio
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Figura 5.9: Grafico temperatura versus tiempo para los 3 puntos de control. La linea
negra segmentada indica la temperatura experimental obtenida T7rejidoProzimo luego de 240
[s] de aplicacion de RFP con pardmetros estandar. La linea roja segmentada senala la
temperatura objetivo para provocar la lesion, es decir, los 42°C'. Bajo esta configuracion,
la combinacién Titanio-Titanio no logra producir la lesion.

esta fuga de calor que provoca un enfriamiento en la zona mas cercana al aislante.

Se ha determinado mediante reiteradas pruebas experimentales que la configuracion de
RFP bajo la cual la combinaciéon Titanio-Titanio alcanza la mayor temperatura es la que se
muestra en la Tabla[5.7 Sin embargo, esta configuracion tampoco arroja resultados positivos
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Figura 5.10: Distribucion de temperatura obtenido al aplicar RFP con parametros estan-
dar luego de 240 [s| de aplicacion. Las flechas rojas muestran el flujo total de calor, lo cual
demuestra que existe una fuga de calor hacia el cuerpo del electrodo implantado.

para la combinacion Titanio-Titanio ya que no se alcanza la temperatura necesaria para
producir la lesion.

Tabla 5.7: Configuracion de aplicacion de RFP para Titanio-Titanio.

Configuraciéon Encontrada

Frecuencia 2 |pps|
Ancho de Pulso 0.05 s
Tiempo 300 [s]
Voltaje 70 [V]

La Figura muestra la evolucién de la temperatura en el tiempo tiempo para todos
los puntos de interés con esta configuracion encontrada. Se puede apreciar como nuevamente
la temperatura de lesién no es alcanzada por el tejido (T7rejidoProsimo) Para 10 minutos de
aplicacion de radiofrecuencia pulsada.

Como tercera instancia se ha evaluado la combinacién Titanio-Titanio en tejido medular,
ya que este tejido es de interés porque es donde se realizan los tratamientos de RFP para el
dolor crénico. La Figura [5.12] muestra la evolucion de la temperatura en funcion del tiempo
para el tejido medular.

De igual forma que en los casos anteriores, se observa que la temperatura de lesiéon no
es alcanzada, con lo cual se descarta definitivamente la combinaciéon Titanio-Titanio como
electrodo implantable para tratamientos de RFP para el dolor crénico.
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Temperatura versus tiempo en puntos de control para la combinacion Titanio-Titanio
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Figura 5.11: Grafico temperatura versus tiempo para la combinaciéon Titanio-Titanio en
tejido muscular al aplicar la mejor configuracion encontrada (Tabla .
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Figura 5.12: Grafico temperatura versus tiempo para la combinaciéon Titanio-Titanio en
tejido medular al aplicar la mejor configuraciéon encontrada (Tabla.
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Combinacién Titanio-Tungsteno

La combinaciéon Titanio-Tungsteno para los componentes Receptor electrodo y electrodo
implantable ha sido evaluada bajo la siguiente configuracion de parametros y condiciones.

Tabla 5.8: Condiciones de aplicacion de RFP para la combinacion Titanio-Tungsteno.

Combinaciéon Titanio-Tungsteno

Parametros RFP Estandar

Electrodo Externo Acero Inoxidable

Receptor Electrodo Titanio puro

Electrodo Implantable Tungsteno

Recubrimiento Silicona de grado médico

Tejido Biolégico Miisculo y piel de cerdo
Médula y piel de humano

T° inicial del tejido 18.5°C

T° ambiente 20°C

Tiempo de aplicacion 180 [s]

Los resultados del modelo para la combinacion Titanio-Tungsteno se muestran en la Figura
De ella se desprende que la temperatura del tejido proximo experimental de 44.9°C),
indicada por la linea segmentada negra, es alcanzada luego de 164 [s|. Es importante observar
que la lesion seria producida a los 75 [s| segin la interseccion de la linea segmentada roja,
correspondiente a los 42°C', y la curva de la temperatura del Tejido Préximo.

La temperatura medida en el Tejido Préximo supera la temperatura de lesion, sin embargo,
luego de 300 [s] de aplicacion, atin no se superarian los 50°C' por lo que no se alcanza el Rango
Letal de Temperatura.

Resulta importante senalar que la curva correspondiente a la Temperatura Cobre-Piel de-
muestra que ante los parametros de aplicaciéon de RFP estandar con la presente combinacion
de materiales, resulta no dafino para la piel ya que esta no supera los 38°C', siendo los 44°C
la temperatura necesaria para danar la piel.

La Figura muestra la distribucion de temperatura obtenida para los dos tiempos de
interés luego de 18 [s] de aplicacion de RFP. Se puede observar en ella que la lesion presenta
una geometria diferente a lo expuesto en secciones anteriores ya que se espera que esta posea
una geometria de un elipsoide. Esto se puede deber a la existencia de enfriamiento en la
zona de lesion a causa de la alta conductividad térmica del Tungsteno que se encuentra en
contacto con la piel a 18. 5°C'. El Tungsteno posee una conductividad térmica de 173 [W/mK],
mientras que Titanio 21.9[W/mK] y el acero inoxidable 15[W/mK]. Esto provocaria que la
zona de enfriamiento sea mayor que lo observado al utilizar Titanio. Las flechas rojas de la
Figura muestran el flujo total de calor a través del cuerpo del electrodo.

Con estos resultados se demuestra que la combinacién Titanio como receptor electrodo
y Tungsteno como electrodo implantable funciona y cumple con los requerimientos de la
aplicacion de RFP para dolor cronico. Debido a ello, se procedera a evaluar esta configuracion
en tejido medular.
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Temperatura versus tiempo en puntos de control para la
combinacion Titanio-Tungsteno
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Figura 5.13: Temperatura versus tiempo para la combinaciéon Titanio.Tungsteno para
parametros estandar de RFP. Se estima que la lesion ocurriria a los 75 [s| de aplicacion.
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Figura 5.14: Distribucién de temperatura para la combinacién Titanio-Tungsteno sobre
tejido muscular al aplicar pardmetros estandar de RFP. Se muestra la distribucién obtenida
para los tiempo 75 [s] (A) cuando se alcanzaria la temperatura de lesion y 164 [s| (B) cuando
se alcanza la temperatura experimental.

La Figura[5.15 muestra como efectivamente se alcanzaria la temperatura de lesion en tejido
medular a los 12 [s] de aplicacion de RFP con parametros estandar por lo que la combinacion
Titanio-Tungsteno se vuelve una opcion factible para crea un electrodo implantable.
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Temperatura versus tiempo en puntos de control para la
combinacion Titanio-Tungsteno en tejido medular
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Figura 5.15: Temperatura versus tiempo para la combinaciéon Titanio-Tungsteno en tejido
medular. La linea roja segmentada indica la temperatura cuando se produce lesiéon. La
intersecciéon de la curva de la temperatura del tejido proximo y la curva de la temperatura
de lesiéon muestra el tiempo en el cual se produciria la lesién sobre este tejido.

También se puede apreciar que la temperatura en la interfaz cobre-piel supera los 42°C.
Sin embargo, no supera la temperatura limite de 44°C' [19] para generar una lesion en dicho
tejido, por lo cual seguiria siendo un procedimiento seguro para un potencial paciente.

Con los resultados expuestos se puede proponer la utilizacion de la combinacién Titanio-
Tungsteno para la aplicaciones de RFP bajo parametros estandar con el objetivo de eliminar
el dolor cronico, ya que se alcanza la temperatura necesaria para producir la lesiéon y a su
vez no representa un riesgo de quemadura para la piel, al menos de forma preliminar. Se
recomienda contrastar estos resultados con pruebas experimentales en tejido medular.

La distribuciéon de temperatura en el tejido medular se puede observar en la Figura |5.16|
Se aprecia que en este caso también se obtiene una geometria diferente a lo esperado ya que
existe una fuga de calor hacia el cuerpo del electrodo.
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Figura 5.16: Distribucion de temperatura en la médula al utilizar un electrodo compuesto
de Titanio y Tungsteno.

5.5. Analisis

La Tabla[5.9 muestra una comparacion entre los resultados experimentales y tedricos para
la combinacién Titanio-Titanio. Especificamente, se evaluara la temperatura en el Tejido
Proximo (a 1 [mm]| de la punta del electrodo) y la temperatura en la interfase Cobre-Piel.

Tabla 5.9: Resultados experimentales y tedricos para la combinaciéon Titanio-Titanio bajo
condiciones estdndar de RFP.

Punto de Control Texperimental (2408)  Tieorica(240s)  Diferencia °C
Temperatura Tejido Préximo 36.5°C 36.6°C —0.1
Temperatura Cobre-Piel 35.8°C 34.1°C 1.7

Los resultados indican que existe una diferencia de 0.1°C en la temperatura del tejido
proximo al comparar la temperatura experimental con la tedrica. A su vez, la temperatura
cobre-piel posee una diferencia de 1.7°C. Al calcular de desviacion estandar de los datos
experimentales, se ha obtenido un error de £1.4°C' el cual es inferior al error de la interfase
cobre-piel. Esto quiere decir que el error que predomina es el error de medicion, esto se puede
deber a que existe un sesgo al realizar las mediciones experimentales.

En cuanto a los resultados obtenidos con la combinaciéon Titanio-Tungsteno se han obte-
nido los resultados de la Tabla [5.10

Tabla 5.10: Resultados para la combinacién Titanio-Tungsteno aislado bajo parametros
estandar durante 180 [s| de aplicacion.

Punto de Control Tezperimental(1805)  Tieorica(180s) Diferencia °C
Temperatura Tejido Préximo 44.9°C 45.2°C 0.3
Temperatura Cobre-Piel 36.9°C 35.9°C 1
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En este caso, la diferencia entre la temperatura tebrica y experimental para el tejido
proximo es de 0.3°C' y para la interfaz cobre-piel es de 1°C', mientras que la desviacion
estandar es de +1.6°C. Con estos resultados se obtiene que el error en este caso es de
+1.6°C.
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5.6. Comportamiento del Acero Inoxidable 316LVM

De forma adicional a los estudios realizados se ha evaluado el acero inoxidable 316LVM
como propuesta de electrodo implantable y receptor electrodo. Sus excelentes propiedades
conductoras, su resistencia a la corrosion y su ausencia de fase magnética lo hacen un material
altamente apropiado para este tipo de aplicaciones.

Temperatura versus tiempo en puntos de control para el
acero inoxidable 316 LVM en tejido medular
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Figura 5.17: Temperatura versus tiempo para 120 [s| de aplicacion de RFP con parametros
estandar usando electrodo implantable y receptor electrodo de acero inoxidable 316 LVM.

Se puede observar en la Figura que la temperatura de lesién es alcanzada a los 30
[s] de aplicacion de RFP. También se puede apreciar que en esta oportunidad las 3 curvas
de temperatura poseen un comportamiento similar. Esto se puede deber a que se estén
utilizando s6lo aceros inoxidables como electrodos cuyas propiedades térmicas y eléctricas
son muy semejantes.

La temperatura de la interfaz cobre-piel no representaria un problema ya que para esta
configuraciéon no se alcanza la temperatura de lesion cutanea.

Segun los resultados expuestos, el acero inoxidables 316LVM representa una opcién factible
para un electrodo implantable y receptor electrodo ya que se alcanza la temperatura de lesion
en 30 [s] de aplicacion de RFP y no representa ningtn riesgo de lesion en la piel del potencial
paciente.

La Figura muestra la distribucion de temperatura alcanzada al utilizar el electrodo
de acero inoxidable 316 LVM. Se observa que la lesiéon vuelve a adquirir una forma circular
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semejante a la obtenida por el Titanio. Sin embargo, a diferencia del dltimo material, el acero
logra alcanzar la temperatura de lesion para el tejido circundante.

degC

v 37

Figura 5.18: Distribucion de temperatura para el acero inoxidable 316 LVM luego de 120
[s|] de aplicacion de RFP con parametros estandar de RFP sobre tejido medular.
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5.7. Conclusiones del Modelo

Dentro de las conclusiones més destacables sobre los resultados ya expuestos se encuentra
lo siguiente:

e La combinacion Titanio-Titanio como Receptor Electrodo y Electrodo Implantable no
es una opcion factible para crear un electrodo implantable en tejido muscular ya que
no logra alcanzar la temperatura necesaria para producir la lesion bajo ninguna de las
configuraciones de RFP probadas.

e La combinacion Titanio-Titanio tampoco es factible para aplicaciones de RFP en tejido
medular debido a que la temperatura de lesiéon no es alcanzada.

e Al utilizar la combinacion Titanio-Tungsteno como Receptor Electrodo y Electrodo Im-
plantable bajo parametros estdndar de RFP aplicada en tejido medular, se ha demos-
trado que ésta alcanza la temperatura necesaria para producir la lesion. Por ello puede
ser considerada para aplicaciones en tejido medular.

e Se ha evaluado la combinaciéon Titanio-Tungsteno en tejido modular con parametros
estdndar de RFP lo cual ha entregado resultados positivos, alcanzando la temperatura
de lesion a solo 12 [s| de aplicacion de RFP.

e La temperatura alcanzada por la piel al utilizar la combinacién Titanio-Tungsteno
supera los 42°C sin embargo, no alcanza la temperatura de lesion de piel por lo cual
sigue siendo una opcién factible para electrodo implantable.

e El acero inoxidable 316LVM es una opciéon de material con alto potencial para desa-
rrollar un electrodo implantable ya que alcanza la temperatura de lesion en un tiempo
aceptable y no representa ningtn riesgo adicional para la piel.

e El modelo de transferencia térmica para un electrodo implantable se encuentra validado
con resultados experimentales con un error de £1.6°C'.
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Conclusion

El principal objetivo de este trabajo ha sido crear un modelo de transferencia de calor
que permita predecir el comportamiento térmico de un nuevo modelo de electrodo para
tratamientos de dolor crénico. Este modelo de electrodo se caracteriza por ser implantable y
capaz de transmitir radiofrecuencia pulsada hacia el tejido objetivo a lesionar.

Para crear un modelo que cumpla con este objetivo se ha desarrollado inicialmente un mo-
delo de transferencia térmica que simule el comportamiento de un electrodo convencional de
tal forma que este modelo ha permitido calibrar y determinar los pardmetros mas influyentes
de estimulacion. De este modelo se desprende que el ancho de pulso y el voltaje aplicado han
sido los parametros méas influyentes en la temperatura alcanzada por el tejido.

En base al modelo de electrodo convencional se ha creado el modelo de electrodo implan-
table para determinar si la temperatura necesaria para lesionar el tejido es alcanzada para
dos combinaciones de materiales para electrodos. Con este modelo se ha determinado que
la combinacién Titanio-Titanio no es una opcién viable teéricamente para la fabricacion de
este electrodo. Este resultado ha sido respaldado con pruebas experimentales determinando
que no es factible técnicamente. Por otro lado, la combinacién Titanio-Tungsteno ha demos-
trado ser una opcién factible ya que tanto experimental como teéricamente se ha alcanzado
la temperatura de lesiéon con un error de £1.6°C. Sin embargo, sobre el Tungsteno existen
estudios divididos sobre su posible degradaciéon dentro del cuerpo humano.

Debido a la incertidumbre sobre el comportamiento del Tungsteno dentro del cuerpo hu-
mano, se ha estudiado un nuevo acero inoxidable conocido como 316 LVM, el cual posee
todas las propiedades térmicas, eléctricas y mecéanicas de los aceros inoxidables pero no po-
see una fase magnética, lo cual es una propiedad deseada para un electrodo implantable. Este
acero ha sido evaluado mediante el modelo de electrodo implantable obteniendo resultados
positivos alcanzando la temperatura de lesiéon en tan solo 12 segundos de aplicaciéon de RFP.

Se ha logrado cumplir con los objetivos determinados en el presente trabajo, creando
un modelo de transferencia de calor que logra simular el comportamiento de un electrodo
implantable para diferentes combinaciones de materiales para electrodos y pardmetros de
radiofrecuencia pulsada.
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Glosario

Artritis Inflamaciéon de las articulaciones.
cortex cerebral Tejido nervioso que cubre la superficie de los hemisferios cerebrales.

ex vivo Se refiere a experimentos o medidas realizadas en o sobre tejidos biologicos de un
organismo en un ambiente artificial fuera del organismo con alteraciones minimas de
las condiciones naturales. 20

Gota La gota es una enfermedad producida por una acumulaciéon de cristales de urato
monosodico (sal derivada del acido trico) en distintas partes del cuerpo, sobre todo
en las articulaciones, tejidos blandos y rinones.

Nociceptores Neuronas sensitivas especiales que responden a estimulos dolorosos que luego
son transmitidos a zonas méas centrales del sistema nervioso. [3]

perfusion Inyecciéon larga y progresiva de un liquido en el cuerpo por via intravenosa.

Régimen Senoidal Permanente Es el régimen en el cual la variabilidad temporal de los
campos electromagnéticos esta definida por una sinusoide con una frecuencia determi-
nada. Régimen ampliamente utilizado en aplicaciones de ingenieria.

Reumatismo Conjunto de enfermedades que se caracterizan por provocar inflamacion, de-
generacion o alteraciones de los tejidos que forman los musculos y los tendones, produ-
ciendo dolor, rigidez y limitacion de los movimientos.

Sindrome de Desaferenciacién o Sindrome del Cautiverio. Se refiere a la incapacidad de
una persona para comunicarse o realizar cualquier acto motor. Se debe a una paraliza-
cién de casi todos los musculos voluntarios del cuerpo.
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Apéndice A

Propiedades Modelo de Cosman y Supan

Tabla A.1: Propiedades utilizadas para modelo de comportamiento de RF y RFP realizado

por Cosman et al. (2005).

Material Propiedad Valor Unidades
Higado Capacidad Calorica C, 3400 J/kg°C
Densidad p 1000 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 0.29 S/m
Permitividad Relativa e 2000 -
Conductividad Térmica k 1.2 W/meC
Perfusion Sanguinea wy, 10 kg/m3s
Aislante Capacidad Caldrica C), 3400 J/kg°C
Densidad p 800 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 0 S/m
Permitividad Relativa e 2.7 -
Conductividad Térmica k 0.01 W/meC
Acero Inoxidable Capacidad Calérica Cyss) 500 J/kg°C
Densidad pg, 7900 kg/m?
Conductividad Térmica kg, 15 W/meC
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Tabla A.2: Propiedades utilizadas para modelo de Supa et al.(2002).

Material Propiedad Valor Unidades
Electrodos Ni-Ti Capacidad Calérica C, 840 J/kgK
Densidad p 6450 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 1x108 S/m
Conductividad Térmica k 18 W/mK
Trocar de Acero Inoxidable Capacidad Calérica C), 132 J/kgK
Densidad p 21500 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 4x10° S/m
Conductividad Térmica k 71 W/mK
Aislante Poliuretano Capacidad Calérica C, 1045 J/kgK
Densidad p 70 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 107° S/m
Conductividad Térmica k 0.026 W/mK
Tejido Hepatico Capacidad Calérica C), 3600 J/kgK
Densidad p 1060 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 0.333 S/m
Conductividad Térmica k 0.512 W/mK
Sangre Capacidad Caldrica C), 4180 J/kgK
Densidad p 1000 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 0.667 S/m
Conductividad Térmica k 0.543 W/mK
Perfusion 6.4x1073 1/s
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Apéndice B

Propiedades Modelo Electrodo
Convencional de RFP

Tabla B.1: Propiedades del tejido biologico utilizado en el modelo de electrodo conven-
cional. Propiedades obtenidas de la base de datos de COMSOL salvo la médula espinal.

Tejido Biolégico

Material Propiedad Valor Unidades
Tejido Hepatico Capacidad Caldrica C), 3540 J/kgK
Densidad p 1079 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 0.333 S/m
Conductividad Térmica k 0.512 W/mK
Permitividad Relativa &, 64.21 -
Misculo Capacidad Caldrica C), 3421 J/kgK
Densidad p 1090 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 0.97 S/m
Conductividad Térmica k 0.49 W/mK
Permitividad Relativa ¢, 64.21 -
Médula Espinal [ITI] Capacidad Calérica C, 3630 J/kgK
Densidad p 1075 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 1.11x107! S/m
Conductividad Térmica k 0.51 W/mK
Permitividad Relativa 1.49x10? -
Sangre Capacidad Caldrica C), 4180 J/kgK
Densidad p 1000 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 0.667 S/m
Conductividad Térmica k 0.543 W/mK
Perfusion 6.4x107? 1/s
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Tabla B.2: Propiedades utilizadas para modelo de electrodo convencional.

Electrodo
Acero Inoxidable [7] Capacidad Calérica C, 500  J/kgK
Densidad p 7900  kg/m?

Conductividad Eléctrica o 1x10®  S/m
Conductividad Térmica k 15  W/mK

Permitividad Relativa 1 -
Ni-Ti Capacidad Calorica C,, 840  J/kgK
Densidad p 6450  kg/m3

Conductividad Eléctrica o 1x10°  S/m
Conductividad Térmica k 18 W/mK
Permitividad relativa &, 1.002 -

Tabla B.3: Propiedades del aislante utilizado en el modelo convencional.

Aislante

Silicona Capacidad Calérica C,, 1045  J/kgK
Densidad p 70 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 1x10°  S/m
Conductividad Térmica k& 0.026 W/mK
Permitividad Relativa 2.65 -
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Apéndice C

Propiedades Modelo Electrodo
Implantable de RFP

Tabla C.1: Propiedades de los tejidos biolégicos del modelo de electrodo implantable.

Tejido Biolégico

Material Propiedad Valor Unidades
Médula de humano  Capacidad Calérica C, 3630 J/kgK
Densidad p 1075 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 1.11x107! S/m
Conductividad Térmica k 0.51 W/mK
Permitividad Relativa 1.49x103 -
Piel de humano [ITI]  Capacidad Calérica C, 3391 J/kgK
Densidad p 1109 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 9.91x107! S/m
Conductividad Térmica k 0.37 W/mK
Permitividad Relativa e, 7.29x10* -
Misculo de cerdo [5] Capacidad Calérica C, 3421 J/kgK
Densidad p 1090 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 0.97 S/m
Conductividad Térmica k 0.49 W/mK
Permitividad Relativa ¢, 64.21 -
Piel de cerdo [5] Capacidad Calérica C), 3421 J/kgK
Densidad p 1090 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 0.97 S/m
Conductividad Térmica k 0.49 W/mK
Permitividad Relativa ¢, 64. 21 -
Sangre Capacidad Caldrica C), 4180 J/kgK
Densidad p 1000 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 0.667 S/m
Conductividad Térmica k 0.543 W/mK
Perfusion 6.4x1073 1/s
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Tabla C.2: Propiedades utilizadas para modelo de electrodo implantable.

Electrodo
Acero Inoxidable Capacidad Calérica C, 500 J/kgK
Densidad p 7900 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 1x108 S/m
Conductividad Térmica k 15 W/mK
Permitividad relativa ¢, 1 -
Tungsteno [16] Capacidad Calorica C,, 130 J/kgK
Densidad p 19300  kg/m?

Conductividad Eléctrica o 1.8x107  S/m
Conductividad Térmica k 173 W/mK

Permitividad Relativa e, 1 -
Titanio puro [I5] Capacidad Calérica C,, 523 J/kgK
Densidad p 45000  kg/m?

Conductividad Eléctrica ¢ 2.09x10°  S/m
Conductividad Térmica k 21.9 W/mK
Permitividad relativa ¢, 1 -

Tabla C.3: Propiedades del recubrimiento de Silicona. Valores obtenidos de la libreria de
materiales de COMSOL y de Prospector [27]

Aislante

Silicona Capacidad Calérica C, 1045  J/kgK
Densidad p 70 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 1x107°  S/m
Conductividad Térmica k& 0.026 W/mK
Permitividad Relativa ¢, 2.65 -

Tabla C.4: Propiedades de la placa conductora ubicada entre el electrodo externo y la
piel. Los valores han sido obtenidos de la libreria de materiales de COMSOL.

Placa Conductora

Cobre corriente Capacidad Calérica C), 390 J/kgK
Densidad p 8960 kg/m?
Conductividad Eléctrica o 58.1x10°  S/m
Conductividad Térmica k 385 W/mK
Permitividad Relativa ¢, 1 -
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Tabla C.5: Propiedades del acero inoxidable 316 LVM. Valores obtenidos de Ametek Fine

Tubes [1].
Electrodo

Material Propiedad Valor Unidades

Acero Inoxidable 316 LVM  Capacidad Calérica C, 500 J/kgK
Densidad p 7990 kg/m?
Conductividad Eléctrica ¢ 13.51x10° S/m
Conductividad Térmica k 16.3 W/mK
Permitividad Relativa ¢, 1 -
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