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RESUMEN

Se presenta el modelado de un cráneo humano utilizando el mé-
todo del elemento finito. La geometría es determinada a través
de 124 cortes frontales o coronales de la cabeza obtenidos de
imágenes de resonancia magnética (MRI). Una vez digitalizados
los cortes se ingresan al software Ansys (Ansys Inc) versión 7.0 los
datos obtenidos. El modelo consta de 39,538 elementos y 74,781
nodos. Las propiedades consideradas fueron obtenidas de lite-
ratura especializada del tema, las condiciones de carga y fron-
tera son aplicadas de acuerdo a la posición final de un marco
estereotáctico fijado en la cabeza humana. En el análisis de es-
fuerzos intracraneales se consideraron dos posiciones para la
aplicación de cuatro fuerzas de compresión en el cráneo, así
como también se consideró la presión intracraneal. Se obtuvie-
ron los patrones de esfuerzos de Von Mises en cada posición,
con lo cual es posible establecer la distribución de esfuerzos in-
tracraneales.

Palabras clave:

Elemento finito, cráneo, estereotáctico, estereotaxia, esfuerzos intra-
craneales.

ABSTRACT

We present the construction of a model of the human skull using
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-
traskull stress was obtained.

Key Words:

Finite element, skull, stereotactic, stereotaxic, stress intraskull.
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INTRODUCCIÓN

La estereotaxia es un nombre derivado del griego
estéreo: “ tridimensional” y taxia: “arreglo”1,2. Los
principios de la técnica de estereotaxia fueron
descritos en 1906 por Henry Clarke y Víctor Hors-
ley, quienes diseñaron un dispositivo mediante el
cual lograron posicionar electrodos dentro del
cerebro de un animal experimental con precisión
aceptable. Ellos afirmaron “por estos medios cada
milímetro cúbico del cerebro podría ser estudia-
do y registrado”3. En la actualidad la estereotaxia
se identifica con prácticas en animales y el térmi-
no estereotáctico se usa cuando se refiere a ciru-
gías en humanos; aunque al referirse al campo
general de la cirugía estereotáctica se usa aún el
término extereotaxia.

La técnica estereotáctica se realiza habitual-
mente con anestesia local y consiste en colocar-
le al paciente un marco estereotáctico de metal
(Figura 1), el cual se sujeta a la cabeza con cua-
tro 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 aparecerán después en los estu-
dios radiológicos. A continuación se realiza el
estudio radiológico más indicado para cada pa-
ciente (tomografía computarizada –TAC- o imá-

genes de resonancia magnética -IRM-). En la ex-
ploración radiológica se señala la lesión o el pun-
to al que se quiere acceder y se visualizan los mar-
cadores situados en la guía que permiten calcular
las coordenadas (x, y, z) del punto en los tres ejes
cartesianos.

Posteriormente en quirófano se le realiza al pa-
ciente una incisión en la piel y una pequeña per-
foración del cráneo. Sobre el marco estereotácti-
co se coloca un arco con las coordenadas
cartesianas (x, y, z) obtenidas en el estudio radio-
lógico y en él se acopla una sonda o cánula que
se va a dirigir al punto seleccionado previamente
como objetivo de la cirugía (Figura 3), hay que
hacer mención que el paciente tiene fijado el
marco en el cráneo por un periodo de tiempo
prolongado.

El presente estudio tiene como objetivo deter-
minar cómo es la distribución de esfuerzos en el
cráneo bajo las fuerzas externas constantes de
compresión 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 cráneo son de-
mostradas por Johnson4, quien reproduce el crá-
neo humano en un material sintético llamado
Duraform, él realiza pruebas experimentales y ana-
líticas, así como también construye un modelo en
elementos finitos, obteniendo resultados similares

Figura 1. Marco estereo-
táctico colocado en la
cabeza del paciente.

Figura 2. Posición de
los  cuat ro  pernos
(dos al frente y dos
en la nuca), que fijan
el marco estereotác-
tico en el cráneo.
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Figura 3. Marco estereotáctico, arco y cánula, utilizadas
en cirugía estereotáctica.
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cráneo esté sometido a más de una carga exter-
na de compresión.

MÉTODOS

Se modeló la geometría de un cráneo humano
en 3D, la información geométrica se obtuvo de
un estudio radiológico 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-
neró la geometría volumétrica en tres dimensio-
nes. Los datos obtenidos se al imentaron al
programa de elementos finitos (Figura 4).

El módulo de elasticidad, la relación de Poisson
y la densidad son las propiedades mecánicas uti-
lizadas en el modelado. Los valores empleados
se muestran en el Cuadro 1. Se consideró que el
cráneo es un material isotrópico, homogéneo y
lineal5-8.

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

En las corridas realizadas se consideró una pre-
sión intracraneal de 2,000 Pau (15 mmHg)10 y se
aplicaron cuatro fuerzas de compresión, en el pri-
mer caso dos en la parte frontal y dos en la poste-
rior (cargas paralelas a eje y en Figura 5), en el
segundo caso dos en la parte lateral derecha y
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 máximos y
mínimos obtenidos para los esfuerzos de Von Mi-

en los tres casos, con lo cual demuestra la confia-
bilidad de los modelos por EF y las ventajas de
este método sobre los demás procedimientos.

Varios estudios por EF se han realizado para
evaluar y cuantificar la distribución de esfuerzos
en el cráneo cuando se le aplican fuerzas exter-
nas de compresión. Entre estos estudios mencio-
namos el realizado por Chung5 que realizó un
modelo de la cabeza humana en 2D, para de-
terminar la distribución de esfuerzos que se ge-
neran por impactos en la parte frontal y poste-
rior, y determinó que la distribución de esfuerzos
es muy similar en ambos casos. Willinger6 y Klei-
ven7 realizan un modelo tridimensional de la ca-
beza humana, con la finalidad de conocer cómo
es la distribución intracraneal de los esfuerzos
cuando ésta recibe alguna fuerza externa pro-
veniente de algún objeto que se impacta en la
parte frontal a cierta velocidad. En sus resultados
Willinger reporta que la distribución intracraneal
desde la zona de impacto hasta la parte poste-
rior tiene una distribución uniforme, obteniendo
un esfuerzo máximo de tensión de 70 kPa y un
máximo de compresión de 200 kPa mientras dura
el efecto del impacto. Kleiven encuentra que los
esfuerzos de compresión y tensión van a variar
dependiendo del tamaño del objeto y la veloci-
dad de impacto. Min8 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 máximos en la parte
frontal del cráneo son de 177.5 kPa y en la parte
posterior de 51.8 kPa.

Como se puede observar, los estudios están
orientados al análisis de la distribución de esfuer-
zos intracraneales bajo una sola carga externa que
se impacta en la parte frontal o posterior del crá-
neo, pero no se reporta algún modelo donde el

Figura 4. Creación de la geometría del cráneo humano 3D, partiendo de imágenes 2D.
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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 distribución 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 más elevados de
los esfuerzos máximos se obtienen cuando se
aplican las fuerzas en los lados frontal/posterior,
pero los mínimos desplazamientos se obtienen
cuando se aplican las fuerzas en los lados dere-
cho/izquierdo.

Figura 5. Fuerzas
s imuladas en las
corridas de ANSYS
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Cuadro 1. Propiedades mecánicas del cráneo utiliza-
das en el modelo numérico.

Módulo
Elasticidad Relación Densidad6

(GPa)9 Poisson6 N/m3

Cráneo 2.19 0.21 20.6 x 103

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

Lado de Esfuerzos de Desplazamiento
aplicación Von Mises perpendicular al
fuerzas P (Pa)  plano X-Y

Máximo Mínimo (mm)

Frontal / 134,909 564.9 0.434
Posterior
Derecho/ 133 854 565.6 0.429
Izquierdo

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

Lado de Esfuerzos de Desplazamiento
aplicación Von Mises perpendicular al
fuerzas P (Pa)  plano X-Y

Máximo Mínimo (mm)

Frontal/ 199,187 567 0.434
Posterior
Derecho/ 137,329 629 0.384
Izquierdo

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

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

ses5-8 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 distr ibución de esfuerzos de Von Mises
cuando se aplican dos fuerzas en la parte fron-
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

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

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

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

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

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

La aplicación 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 distribución de esfuerzos de Von
Mises son muy similares entre sí, y al comparar los
valores obtenidos, se observa que no existe un
cambio notable o trascendente en su distribución
uniforme. Los esfuerzos máximos y mínimos, así
como las deformaciones o desplazamientos prác-
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 opción dere-
cha/izquierda pero en menor proporción, aunque
se sigue manteniendo la distribución uniforme en
el cráneo. 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 cráneo son menores.

Al tener una distribución semejante en am-
bos casos de estudio, estos resultados coinci-
den con los encontrados por Chung5, pero mien-
tras él lo realiza en un modelo 2D, aquí se
comprueba en un modelo tridimensional; al
mantenerse una distribución uniforme de esfuer-
zos de compresión se confirman los resultados
encontrados por Willinger6; al igual que los ob-
tenidos por Kleiven7, que reporta que los esfuer-
zos varían dependiendo de la fuerza de com-
presión que se apl ica; y por úl t imo, al ser
localizados los esfuerzos mínimos en la parte
posterior del cráneo, estos resultados coinciden
con los obtenidos por Min8.

Los resultados encontrados, indican que el com-
portamiento del cráneo va a ser muy similar cuan-
do se le apliquen una o varias cargas de compre-
sión sin resultar trascendente su ubicación. La
distribución intracraneal de esfuerzos de compre-
sión es uniforme, con lo cual el modelo aquí de-
sarrollado se tomará de base para cuantificar el
valor de la carga P, la orientación y su posición
idónea al momento de fijar el marco estereotác-
tico en el cráneo mediante el empleo de cuatro
pernos de sujeción.
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