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Introduccion. La estabilidad estructural de la caja
toracica depende principalmente de las propiedades
mecénicas de los huesos de las vértebras toréacicas,
costillas, cartilagos costales y el estern6n. Su principal
funcién es absorber las cargas aplicadas de manera
opuesta al esquema natural de movimiento, lo que
permite ayudar a proteger los oOrganos vitales de
cualquier dafio externo. La presencia de fracturas en la
caja toracica es un indicador de importancia para la
determinacion de la gravedad del accidente sufrido,
siendo de gran importancia especialmente entre nifios y
ancianos (del 4 al 10 % de los traumas admitidos dentro
de hospitales), mientras que el 10 % del total de los
traumas en pecho terminan en falla general,
representando una tasa de mortalidad del 36% (1)].

Por tal motivo, es importante desarrollar modelos
numeéricos que representen el comportamiento mecanico
de la caja toracica frente a la aplicaciébn de algun
esquema de cargas y cuya respuesta permita predecir la
posibilidad de que ocurra una falla del conjunto completo,
la cual es expresada cominmente como una fractura.

Metodologia. Se realiz6 la reconstruccion virtual de la
costilla 7 derecha de un paciente de 76 afios, delimitando
en el proceso 3 tipos de elementos, denominados como
seccién cortical (SC), trabecular (ST) y de transicion (Tr,
Fig. 1). Posteriormente se sometio la costilla reconstruida
a un esquema de cargas aplicadas de manera antero-
posterior la cual es reportada en la literatura abierta de
223 N (2), modificando durante el proceso de anlisis, el
espesor de la seccibn de transicion. Todas las
propiedades mecanicas utilizadas fueron tomadas bajo
un comportamiento de tipo isotropico.
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Fig. 1 Reconstruccién virtual de la costilla 7

Resultados. Se evalud la costilla 7 bajo el esquema de
cargas planteado, modificandose de 2 maneras la
seccién de transicién (ST<TR<SC, TR=0). En la figura 2
se muestran las deformaciones generadas en la costilla
bajo el primer esquema de cargas planteado, donde se
muestra un desplazamiento maximo de 9.65 cm lo cual
equivale a un 48% de compresién del pecho, mismo que
corresponderia a un dafio AIS 4+ de acuerdo a la escala
propuesta por (3)
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Fig2.- Deformacion de la costilla con zona de transicion

Conclusiones. La reconstruccion virtual de tomografias
mediante la delimitacion de las secciones de un hueso,
permite establecer modelos numéricos que predicen la
respuesta frente a un esquema de cargas variado de una
manera mas cercana a la realidad, por lo que es un factor

clave para la determinacion de los pardmetros que
influyen en la generacion de modelos de escalamiento
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