Revista M exicana de | ngenieria Biomédica

Volumen Namero Marzo
Volume 26 Number 1 vacr 2005

Articulo:

Andlisis de esfuerzos de compresién en
el craneo humano por medio del
método del elemento finito

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Sociedad Mexicana de Ingenieria Biomédica, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-inge/e-ib2005/e-ib05-1/e1-ib051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-inge/e-ib2005/e-ib05-1/e1-ib051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-inge/i-ib2005/i-ib05-1/i1-ib051.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

£

—JHH{-.\ REVISTA MEXICANA DE

i

. r ™ INGENIERIA BIOMEDICA
ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL NEE IEY,
JEOM'B Vol. XXVI, Nim. 1
Marzo 2005

pp 16 - 21

Andlisis de esfuerzos de compresion
en el crdneo humano por medio
del método del elemento finito

J. JesUs Nieto Miranda, * RESUMEN
Arturo Minor Martinez, *

Jaime Alvarez Gallegos, ** Se presenta el modelado de un crdneo humano utilizando el mé-

tfodo del elemento finito. La geometria es determinada a fravés

Mario A. Alonso Vanegas, *** de 124 cortes frontales o coronales de la cabeza obtenidos de
Maria E. Algorri Guzmdn**** imdagenes de resonancia magnética (MRI). Una vez digitalizados
los cortes se ingresan al software Ansys (Ansys Inc) versidén 7.0 los

* Seccién Bioelectiénica, Ing. datos obtenidos. El modelo consta de 39,538 elementosy 74,781
Eléctrica, Centro de Investigaciéon nodos. Las propiedades consideradas fueron obtenidas de lite-

y Estudios Avanzados del Instituto ratura especializada del tema, las condiciones de carga y fron-
Politécnico Nacional. tera son aplicadas de acuerdo a la posicién final de un marco
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estereotdctico fijado en la cabeza humana. En el andlisis de es-
fuerzos infracraneales se consideraron dos posiciones para la
aplicacién de cuatro fuerzas de compresidon en el crdneo, asi

*xx  |nstituto Nacional de Neurologia y como también se considerd la presién infracraneal. Se obtuvie-
Neurocirugia, SSA. ron los patrones de esfuerzos de Von Mises en cada posicion,

**xx  Dpto. Académico de Sistemas con lo cual es posible establecer la distribucién de esfuerzos in-
Digitales, Instituto Tecnoldégico tracraneales.
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Av. IPN num. 2508, Col. San Pedro
Zacatenco, Delegacién Gustavo A,

Madero, 07360, México DF, México. ABSTRACT

Teléfono (55) 5061-3800 Ext. 6206,

Fax (55) 5747-7080. We present the construction of a model of the human skull using
E-mail: jniestom1 @yahoo.com.mx the Finite Element Method. The geometry is given by 124 MRI im-

ages of the human head. The MRI images are digitized and the
data are input into the Ansys Software (Ansys Inc) version 7.0. The
model consists of 39,538 elements and 74,781 nodes. The physi-
cal properties that were considered were obtained from the sci-
entific literature, the load and boundary conditions were applied
in agreement with the position of a stereotactic frame fixed to the
human head. In the analysis of intraskull stress, two positions were
considered to apply four forces of compression to the skull. The
intraskull pressure was also considered. The Von Mises stress pat-
terns were calculated for each position, and the distribution of in-
fraskull stress was obtained.
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INTRODUCCION

La estereotaxia es un hombre derivado del griego
estéreo: “tridimensional” y taxia: “arreglo”?, Los
principios de la técnica de estereotaxia fueron
descritos en 1906 por Henry Clarke vy Victor Hors-
ley, quienes diseharon un dispositivo mediante el
cual lograron posicionar electrodos dentro del
cerebro de un animal experimental con precision
aceptable. Ellos afirmaron “por estos medios cada
milimetro cubico del cerebro podria ser estudia-
do y registrado”®. En la actualidad la estereotaxia
se identifica con prdcticas en animales y el térmi-
no estereotdctico se usa cuando se refiere a ciru-
gias en humanos; aungue al referirse al campo
general de la cirugia estereotdctica se usa aun el
término extereotaxia.

La técnica estereotdctica se realiza habitual-
mente con anestesia local y consiste en colocar-
le al paciente un marco estereotdctico de metall
(Figura 1), el cual se sujeta a la cabeza con cua-
fro pernos, dos en la frente y otros dos en la nuca
(Figura 2). Sobre el marco se colocan unos pane-
les o localizadores que llevan unas marcas radio-
opacas y que dpadrecerdn después en los estu-
dios radiolégicos. A contfinuacion se realiza el
estudio radiolégico mds indicado para cada pa-
ciente (ftomografia computarizada -TAC- o imd-

Figura 1. Marco estereo-
tdctico colocado en la
cabeza del paciente,
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genes de resonancia magnética -IRM-). En la ex-
ploracion radiolégica se sefala la lesion o el pun-
to al que se quiere accedery se visualizan los mar-
cadores situados en la guia que permiten calcular
las coordenadas (X, v, z) del punto en los tres ejes
cartesianos.

Posteriormente en quirdéfano se le realiza al pa-
ciente una incisién en la piel y una pequena per-
foracion del crdneo. Sobre el marco estereotdcti-
co se coloca un arco con las coordenadas
cartesianas (x, vy, z) obtenidas en el estudio radio-
l6gico y en él se acopla una sonda o cdnula que
se va a dirigir al punto seleccionado previomente
como objetivo de la cirugia (Figura 3), hay que
hacer mencién que el paciente tiene fijado el
marco en el crdneo por un periodo de tiempo
prolongado.

El presente estudio tiene como objetivo deter-
minar cémo es la distribucion de esfuerzos en el
crdneo bagjo las fuerzas externas constantes de
compresion que ejercen los 4 pernos, este estu-
dio es realizado mediante el empleo del método
de elemento finito (MEF).

La confiabilidad de los resultados que se obtie-
nen por modelaciones en EF del crdneo son de-
mostradas por Johnson?, quien reproduce el crd-
neo humano en un material sintético llamado
Duraform, él realiza pruebas experimentales y ana-
liticas, asi como también construye un modelo en
elementos finitos, obteniendo resultados similares
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Figura 3. Marco estereotdctico, arco y cdnula, utilizadas
en cirugia estereotdctica.
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en los tres casos, con lo cual demuestra la confia-
bilidad de los modelos por EF y las ventajas de
este método sobre los demds procedimientos.

Varios estudios por EF se han realizado para
evaluar y cuantificar la distribucién de esfuerzos
en el crdneo cuando se le aplican fuerzas exter-
nas de compresion. Entre estos estudios mencio-
namos el realizado por Chung® que realizé un
modelo de la cabeza humana en 2D, para de-
terminar la distribucién de esfuerzos que se ge-
neran por impactos en la parte frontal y poste-
rior, y determind que la distribucion de esfuerzos
es muy similar en ambos casos. Willinger® y Klei-
ven’ realizan un modelo tridimensional de la ca-
beza humana, con la finalidad de conocer cémo
es la distribucion intracraneal de los esfuerzos
cuando ésta recibe alguna fuerza externa pro-
veniente de algun objeto que se impacta en la
parte frontal a cierta velocidad. En sus resultados
Willinger reporta que la distribucion intracraneal
desde la zona de impacto hasta la parte poste-
fior fiene una distribuciéon uniforme, obteniendo
un esfuerzo madximo de tensiéon de 70 kPa y un
maximo de compresion de 200 kPa mientras dura
el efecto del impacto. Kleiven encuentra que los
esfuerzos de compresion y tension van a variar
dependiendo del tamano del objeto y la veloci-
dad de impacto. Min® realiza un modelo de la
cabeza humana en 2D para medir los esfuerzos
que se generan debido a impactos que recibe,
y reporta que los esfuerzos mdximos en la parte
frontal del crdneo son de 177.5 kPay en la parte
posterior de 51.8 kPa.

Como se puede observar, los estudios estdn
orientados al andlisis de la distribucion de esfuer-
zos infracraneales bajo una sola carga externa que
se impacta en la parte frontal o posterior del crd-
neo, pero no se reporta algin modelo donde el

crdneo esté sometido a mds de una carga exter-
na de compresion.

METODOS

Se modeld la geometria de un crdneo humano
en 3D, la informacion geométrica se obtuvo de
un estudio radiolégico de resonancia magnética
(IMR), de 124 cortes frontales de la cabeza que
fueron digitalizados y reproducidos en un progra-
ma de CAD. Con las superficies definidas se ge-
nerd la geometria volumétrica en tres dimensio-
nes. Los datos obtenidos se alimentaron al
programa de elementos finitos (Figura 4).

El mddulo de elasticidad, la relacién de Poisson
y la densidad son las propiedades mecdnicas uti-
lizadas en el modelado. Los valores empleados
se muestran en el Cuadro 1. Se consideré gue el
crdneo es un material isotrépico, homogéneo y
lineal®®,

El modelo desarrollado consta de 74,781 nodos
y 39,538 elementos tipo tetraedros de 10 nodos
cada uno, y se resolvié usando el programa de
MEF Ansys Research Version 7.0 (Ansys Inc.).

En las corridas realizadas se considerd una pre-
sién infracraneal de 2,000 Pau (15 mmHQ)'™° y se
aplicaron cuatro fuerzas de compresion, en el pri-
mer caso dos en la parte frontal y dos en la poste-
fior (cargas paralelas a eje y en Figura 5), en el
segundo caso dos en la parte Iateral derecha vy
dos en la parte lateral izquierda (cargas paralelas
a eje x en Figura 5), en ambos casos se variaron
los valores de las cargas P.

RESULTADOS

En el Cuadro 2 se muestran los valores mAaximos y
minimos obtenidos para los esfuerzos de Von Mi-

Figura 4. Creacién de la geometria del crdneo humano 3D, partiendo de imdgenes 2D.
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ses®® y los desplazamientos perpendiculares al
plano x-y, cuando se aplican las cuatro fuerzas
con un mismo valor (P=1,000 N) para las dos po-
siciones de estudio. El Cuadro 3 muestra los resul-
tados obtenidos cuando P= 50,000 N.

La distribucion de esfuerzos de Von Mises
cuando se aplican dos fuerzas en la parte fron-
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Figura 5. Fuerzas
simuladas en las
corridas de ANSYS
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Cuadro 1. Propiedades mecdnicas del crdneo utiliza-
das en el modelo numérico.

Médulo
Elasticidad Relacién Densidad®
(GPa)® Poisson® N/m3
Crdneo 2.19 0.21 20.6 x 10°

Cuadro 2. Esfuerzos de Von Mises y desplazamientos
en el crédneo humano (P = 1,000 N).

Lado de Esfuerzos de Desplazamiento
aplicacién Von Mises perpendicular al
fuerzas P (Pa) plano X-Y
Mdximo  Minimo (mm)
Frontal / 134,909 564.9 0.434
Posterior
Derecho/ 133 854 565.6 0.429
lzquierdo

Cuadro 3. Esfuerzos de Von Mises y desplazamientos
en el crdneo humano (P = 50,000 N).

Lado de Esfuerzos de Desplazamiento
aplicacién Von Mises perpendicular al
fuerzas P (Pa) plano X-Y
Mdaximo  Minimo (mm)
Frontal/ 199,187 567 0.434
Posterior
Derecho/ 137,329 629 0.384
lzquierdo

tal y dos en la parte posterior (P = 1,000 N), se
ilustran en las figuras 6 y 7. Las Figuras 8 y 9
muestran la distribucion de esfuerzos de Von
Mises obtenidos cuando se aplican dos fuerzas
en la parte lateral derecha y dos en la parte la-
teral izquierda (P = 1,000 N), se observa en los
Cuadros 2 y 3 que los valores mds elevados de
los esfuerzos mdximos se obtienen cuando se
aplican las fuerzas en los lados frontal/posterior,
pero los minimos desplazamientos se obtienen
cuando se aplican las fuerzas en los lados dere-
cho/izquierdo.,

Figura 6. Isométrico de crdneo con fuerzas frontales y pos-
teriores (P = 1,000 N).

Figura 7. Vista inferior de crdneo con fuerzas frontales y
posteriores (P = 1,000 N).



20 Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica « volumen XXVI » nimero 1  Marzo 2005

Figura 8. Isométrico de craneo con fuerzas laterales
(P = 1,000 N).

=
=]
-
=i
-
-

Figura 9. Vista inferior de crdneo con fuerzas laterales
(P = 1,000 N).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las Figuras 6, 7, 8 y 9 muestran cémo los esfuer-
zos de Von Mises se distribuyen de forma uniforme
a lo largo del volumen del crdneo, esto es, que
no existen puntos claros de concentraciéon de es-
fuerzos ni cambios bruscos en sus valores.

En los dos casos de estudio presentados se lo-
calizaron los esfuerzos minimos en la parte pos-
terior del crdneo, con lo cual los esfuerzos en la

parte frontal y laterales son mayores con respec-
fo a esta parte.

La aplicacion de fuerzas en el primer caso fron-
tal/posterior y después en el segundo caso dere-
cha/izquierda en el modelo numérico desarrolla-
do por elementos finitos cuando P = 1,000 N,
muestra que la distribucion de esfuerzos de Von
Mises son muy similares entre si, y al comparar los
valores obtenidos, se observa que no existe un
cambio notable o trascendente en su distribucion
uniforme. Los esfuerzos mdximos y minimos, asi
como las deformaciones o desplazamientos prdc-
ticamente son iguales en ambos casos, como se
muestra en el Cuadro 2.

Al incrementar la fuerza de 1,000 a 50,000 N
observamos que los valores de los esfuerzos se
incrementan notablemente en el caso frontal/
posterior y también se elevan en la opcién dere-
cha/izquierda pero en menor proporcion, aunque
se sigue manteniendo la distribucién uniforme en
el crdneo. Mientras los desplazamientos en el pri-
mer caso se mantienen constantes y disminuye
para el segundo caso, como se muestra en el
Cuadro 3.

Se observa que al aumentar la fuerza, los valo-
res de los esfuerzos que se generan son mayores
y los desplazamientos perpendiculares que sufre
el crdneo son menores.

Al tener una distribucién semejante en am-
bos casos de estudio, estos resultados coinci-
den con los encontfrados por Chung®, pero mien-
tras él lo realiza en un modelo 2D, aqui se
comprueba en un modelo tridimensional; al
mantenerse una distribucién uniforme de esfuer-
z0s de compresion se confirman los resultados
encontrados por Willingeré; al igual gque los ob-
tenidos por Kleiven’, que reporta que los esfuer-
zos varian dependiendo de la fuerza de com-
presiobn que se aplica; y por Ultimo, al ser
localizados los esfuerzos minimos en la parte
posterior del crdneo, estos resultados coinciden
con los obtenidos por Minég,

Los resultados encontrados, indican que el com-
portamiento del crdneo va a ser muy similar cuan-
do se le apliguen una o varias cargas de compre-
sion sin resultar trascendente su ubicacién. La
distribucién intracraneal de esfuerzos de compre-
sion es uniforme, con lo cual el modelo aqui de-
sarrollado se tomard de base para cuantificar el
valor de la carga P la orientacion y su posicion
idonea al momento de fijar el marco estereotdc-
tico en el crdneo mediante el empleo de cuatro
pernos de sujecion.
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