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ABSTRACT

* Introduction.
Current DICOM viewers and their ability to generate three-
dimensional reconstructions generate a high interest in engineering
application in the analysis by the Finite Element Method (FEM) and
in mechanical simulations of real bone. The ability to quantify the
mechanical properties from medical imaging is useful in the fields
of implant design as so as surgical navigation and planning.
Material and Methods.
To achieve this objective it is necessary to infer the mechanical
properties of tissues in ferms of the generated medical image.
Different methods are evaluated on the basis of their advantages
and disadvantages and the results produced by each of them.
Finally, a bone structure is isolated in terms of its mechanical
properties, showing areas with better structural quality, and those
with better capacity for bone regeneration.
Results.
Several methods have ranges of divergence with a magnitude that
makes them unreliable for use in engineering, the divergence was
evident in terms of image acquisition system, patient and diagnosis
protocol used.
Condlusions.
The most reliable method, within the wide discrepancies observed,
requires the use of patterns in the process of image acquisition to
facilitate the determination of mechanical properties related fo
pattern values.

® Keywords: medical imaging, three-dimensional reconstruction, bulk
density, finite element method, bone tissue, mechanical properties.
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RESUMEN

Introduccion.

Los visores actuales de DICOM vy su capacidad para generar
reconstrucciones tridimensionales generan en los ingenieros un
elevado interés en su aplicacion en la realizacion de analisis por
el método de los elementos finitos (MEF), asi como simulaciones
mecanicas del tejido 6seo real.

La posibilidad de cuantificar las propiedades mecanicas
a partir de imagenes médicas resulta de gran utilidad en los
campos del diseno de implantes, asi como de navegacion y de
planificacion quirurgica.

Material y Métodos.

Para conseguir este objetivo, es necesario poder inferir las
propiedades mecanicas de los tejidos en funcidén de la imagen
médica que generen.

Se valoran diferentes métodos atendiendo a sus ventajas e
inconvenientes, asi como a los resultados arrojados por cada uno
de ellos.

Finalmente se aisla una estructura dsea en funcion de las
propiedades mecanicas de la misma, pudiendo apreciarse
las zonas con mejor calidad estructural y aquellas con mejor
capacidad para la regeneracion Osea.

Resultados.

Los diversos métodos empleados presentan rangos de
divergencia con una magnitud que los hace poco fiables para su
empleo en la ingenieria, siendo evidente la variacion en funcion
del sistema de adquisicion de imagen, el paciente y el protocolo
de diagnosis empleado.

Conclusiones.

El método mas fiable, dentro de la amplia divergencia
detectada, requiere el uso de patrones durante el proceso de

Dyna Agosto - Septiembre 2011 @ Vol. 86 n°4 474 /480



Asignacion de propiedades mecanicas en imagen médica

adquisicion de las imagenes que facilitan la determinacion
de las propiedades mecanicas relativas a los valores patron.

Palabras clave: imagen médica, reconstruccion
tridimensional, densidad aparente, método de elementos
finitos, tejido 6seo, propiedades mecanicas.

1. INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la ingenieria, uno de los
mayores atractivos de la imagen médica es poder determinar,
a través de la informacidon que ésta aporta, los valores de
los coeficientes visco-elasticos que permiten al ingeniero
caracterizar el tejido (Jiao, et al, 2009), predecir su
comportamiento y realizar reconstrucciones por el método
de los elementos finitos (Wirtz, et al, 2003).

La complejidad de la estructura del cuerpo humano
obligara a realizar simplificaciones en el comportamiento
de los tejidos que permitan su estudio con las capacidades
computacionales actuales. Estas simplificaciones se han ido
reduciendo a medida que los computadores lo han permitido,
asi el hueso ha evolucionado de un supuesto comportamiento
isotropo a estudios en los que se le ha asignado un
comportamiento ortotropo. También se ha logrado diferenciar
el comportamiento del hueso trabecular frente al cortical, si
bien a favor de la practicidad se asemeja el hueso trabecular
al cortical pero modificando sus coeficientes, pues, a nivel
microscopico, las propiedades del hueso cortical y trabecular
son similares (Carter, et al, 1977).

Las estimaciones de las propiedades mecanicas de los
tejidos del cuerpo humano son fundamentales para predecir
el comportamiento de implantes, asi como para conocer la
calidad del hueso de un paciente y su composicion (Ohnishi,
2009). Es asi mismo un paso basico previo a cualquier
simulacion mediante el método de los elementos finitos.

Los valores que se asocian a los diferentes tipos de
tejidos varian en un amplio rango segun los autores del
estudio considerado: esto es debido a la dificultad, si no
imposibilidad, a la hora de realizar medidas en tejido vivo.
La mayor parte de los estudios realizados se efectiian con
tejidos no vivos alterando significativamente las propiedades
de los mismos. Otra linea actual de investigacion aplica
los avances en imagen médica para poder determinar las
propiedades de estos elementos. Como se ha visto, existe
una relacion entre unidades Hounsfield y densidad (Weaver,
et al, 1966) y del mismo existe una relacion entre densidad
y propiedades mecanicas (Ulrich, et al, 1999), si bien ésta
es mas compleja que la lineal existente entre las unidades
Hounsfield (HU) y densidad.

Conocer las propiedades de un tejido permitira conocer
su comportamiento bajo carga y valorar su resistencia bajo
esfuerzo (Imai, et al, 2008), asi como determinar secuelas
de alteraciones patoldgicas, monitorizar recuperaciones y
predecir posibles fracturas.

Existe un amplio conocimiento de las propiedades de
las diversas aleaciones metalicas, poliméricas y ceramicas
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disponibles en la ingenieria que permite su estudio y
simulacion mediante el método de los elementos finitos,
estudio que capacita al ingeniero para optimizar el diseno de
un implante, conociendo su resistencia a fatiga y a cargas.
Si bien es evidente que en una unidén metal-hueso la parte
marcadamente mas débil es el hueso, por lo que poder
conocer su comportamiento es esencial para el éxito de
cualquier implante.

La valoracion correcta de todos los coeficientes que
permiten la simulacion mecéanica del hueso dota a laingenieria
de la capacidad de realizar estudios mas reales y mas precisos
sobre la evolucion y comportamiento de cualquier tipo de
implante. Actualmente el método mas fiable de conocer las
propiedades del hueso de un paciente es mediante un estudio
de imagen médica, pues suponer unos valores estandar en
tejidos patoldgicos no sélo es arriesgado, sino injustificable;
si bien en casos generales, en los que existe suficiente stock
0seo, si se pueden aceptar como validos los valores recogidos
por la literatura cientifica, siempre aplicando el adecuado
margen de seguridad.

Con unos coeficientes adecuados se puede determinar,
mediante el método de los elementos finitos, la transferencia
de cargas al hueso, asi como los puntos criticos de maximo
esfuerzo y el valor que éste alcanza. Permitiendo de esta
manera que el ingeniero pueda redisefiar el implante para
obtener los resultados mas apropiados al caso objeto de
estudio.

El método de los elementos finitos es también aplicable al
seguimiento y evolucion del tejido que se esté considerando,
pues permite predecir, con las actuales propiedades del tejido,
su comportamiento en cada momento. No se debe olvidar
que los tejidos estan vivos y modifican sus propiedades a lo
largo del tiempo, pudiendo verse sorprendido el ingeniero
ante el fracaso de un implante donde inicialmente existia un
stock dseo importante y de calidad.

2. MATERIAL Y METODOS

El objetivo del presente trabajo es el estudio de diferentes
métodos de asignacion de propiedades mecanicas basados
en imagen médica, comparando sus resultados, estudiando
su validez, proponiendo finalmente aquel o aquellos
que permitan una asignacion mas adecuada y realizando
segmentaciones de estructuras en funcion de sus propiedades
mecanicas que demuestren su aplicacion.

2.1. PROPIEDADES MECANICAS DEL TEJIDO
OSEO

2.1.1. Determinacion de la densidad aparente del
tejido o6seo.

Fundamentos biologicos de la resistencia osea.

La conducta biomecanica del cuerpo humano es
determinada por huesos, cartilagos, ligamentos, tendones,
musculos y otros tejidos conjuntivos. Estos elementos se
clasifican como estructuras activas o pasivas dependiendo de
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si producen o no fuerzas. Los huesos se consideran estructuras
pasivas y constituyen la mayoria del esqueleto. La matriz
oOsea es un material compuesto formado por una componente
organica (aprox.65%), otra inorganica (aprox.20%) y agua
(aprox. 10%), estos valores varian dependiendo del tipo de
hueso. La matriz organica esta constituida aproximadamente
por 95% de fibras de colageno reforzadas por depodsitos
de calcio y sales de fosfato en forma de hidroxiapatita
(Cowin, 1989). Los depdsitos de calcio y fosfato son los
que le proporcionan dureza, rigidez y resistencia al hueso,
mientras que las fibras de colageno son las que proporcionan
flexibilidad. La componente organica le da forma al hueso y
contribuye a la capacidad de resistir a la traccion, mientras
que la componente inorganica o mineral contribuye a la
resistencia a la compresion. Los huesos desmineralizados
(ligamentos o tendones) son flexibles y resistentes a la
traccion. La porosidad se define como el volumen de vacio
por unidad de volumen de hueso, y representa la parte
proporcional del hueso ocupado por médula dsea o material
no-mineralizado que se encarga de la irrigacion del hueso.
El hueso compacto tiene una porosidad de aproximadamente
5 a 30% mientras que la porosidad del hueso trabecular es
aproximadamente 30 a 90%.

Observacion diagnostica del tejido osea.

En la tecnologia de imagen basada en la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) se realizan una serie de
medidas de la atenuacion fotdnica en cada punto a lo largo
de la linea mediante la rotacion de emisor y receptor en torno
a ese punto. De ese modo cada punto es observado desde
multiples direcciones y, mediante el proceso matematico de
reconstruccion de la proyeccion, se aisla cada punto de la
linea. La repeticion de este proceso a través de diversas lineas
genera laimagen axial bidimensional que conforma cada capa
del TAC. Este proceso de reconstruccion genera una imagen
en la que se representa los coeficientes de atenuacion de los
rayos X en los diversos tejidos que conforman una seccion
del cuerpo humano. Estos coeficientes pueden ser empleados
para determinar la densidad del tejido en cualquier punto de
la imagen.

En los escaneres TAC actuales, los puntos a lo largo de la
linea varian en nimero y tamafio dependiendo del objeto que
se esté estudiando. Generalmente el tamafo se mueve en un
rango que abarca desde los 0,25 hasta los 1,5mm y el nimero
de puntos en cada seccidn se corresponde con los elementos
de una matriz de 512 por 512 elementos, siendo ya raros los
estudios de 256 por 256.

Asi pues, cada elemento que conforma la imagen TAC es
una representacion del coeficiente de atenuacion del tejido
frente a los rayos X, de su posicion en el espacio y de su
tamafio.

Problematica de la observacion mediante TAC.

El uso de las unidades Hounsfield para representar los
valores de los coeficientes de atenuacion presenta el problema
de no ser comparable entre diferentes aparatos TAC, pues
la escala basada en las referidas unidades se define a partir
de la atenuacion de dos tejidos (aire y agua) a 25°C y a la
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energia de trabajo del aparato, con lo que diferentes aparatos
presentaran diferentes valores al trabajar a distintas energias.
De este modo la escala Hounsfield variara de un dispositivo
TAC a otro, e incluso en el mismo dispositivo TAC si se varia
la energia con la que se realiza la adquisicion. Es por ello que
los resultados expresados en HU no pueden ser comparados
directamente entre dispositivos TAC distintos.

Dos de las principales limitaciones de los dispositivos
TAC residen por un lado en la necesidad de conocer la
fiabilidad de la representacion de la atenuacion mediante las
unidades Hounsfield, si bien Cann (Cann, 1988) establece
que, para una region suficientemente amplia, la variacion
de los numeros Hounsfield se ajusta a una distribucion
gaussiana, y por otro lado en la interpolacion de voliimenes
entre voxeles adyacentes.

Si se mezcla un material con una densidad ligeramente
diferente dentro del primero, el material se convierte en
heterogéneo, pudiendo presentarse dos situaciones:

1. El material afiadido esta compuesto por particulas

mayores que la resolucion espacial del dispositivo
TAC: entonces se podra apreciar una separacion
discreta entre ambos materiales.

2. El material afiadido esta compuesto por particulas
menores que la resolucion espacial del dispositivo
TAC: en este caso se producirian errores por
interpolacion de volumenes, obteniendo un
resultado similar al de un material homogéneo, pero
con una desviacion mas amplia centrada en el valor
HU medio.

Ambas problematicas son comunes a todos los estudios

de densitometria realizados con TAC.
Medicion de la densidad mediante TAC.

La precision en la medida de la densidad mineral del
hueso con técnicas de imagen TAC depende de dos factores
principalmente, uno fisico y otro fisiologico:

1. El valor de las unidades Hounsfield asignado a un
elemento de volumen debe ser preciso y comprobado
con un material similar suficientemente conocido.
Este factor depende del escaner TAC empleado y
de la precision con la que ajuste los valores de cada
elemento a la escala de Hounsfield.

2. El hueso trabecular esta formado por diferentes
componentes, mientras que no todos los aparatos
TAC pueden valorar componentes con diferentes
coeficientes de atenuacion si sus propiedades
materiales no son previamente conocidas.

Otro factor que puede ser fuente de errores en el estudio
es la interpolacion del elemento que, mas que un error
técnico, se considera un error de interpretacion de los datos.
Considerando un escaner TAC ideal en el que el rayo de
fotones esta perfectamente colimado, el error de interpolacion
se puede deber al incorrecto posicionamiento del volumen
respecto al eje del rayo (Fig. 1 Ay B) o a un espesor de capa
inadecuado (Fig. 1 Cy D).

El estudio de un elemento que no se encuentra centrado
respecto a la circunferencia de escaneado presentara
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resultados diferentes de atenuacion segun el punto desde que
se esté emitiendo el rayo (Fig. 1 Ay B).

El estudio de un elemento que es mas estrecho que el
espesor de capa, presentara en la imagen final un valor HU
que representara el valor de la atenuacion media que el
elemento y el material que le rodean aportan, considerando
ponderadamente la aportacion de cada uno. La unica manera
de evitar este efecto es reducir el espesor de capa hasta el
punto en el que el elemento se encuentre totalmente contenido
en el campo del rayo (Fig. 1 Cy D).

Fig. 1: Errores de interpolacidn en lo valoracion de lo densidad dsea

A la hora de determinar la densidad de un tejido dseo es
importante constatar que las propiedades del mismo varian
notablemente entre hueso cortical y hueso trabecular. La
estructura del hueso trabecular es mas parecida a una espuma
plastica, en estos materiales la densidad aparente es el factor
mas importante para concretar las propiedades mecanicas de
los mismos (Patel, 1969).

Densidad aparente.

Las propiedades mecanicas del tejido 6seo son modeladas
en funcién de la densidad aparente del tejido, Py definida
como la masa de tejido mineralizado dividido por el volumen
total, incluyendo el de los poros.

La determinacion de la densidad aparente a partir de una
imagen TAC se realiza mediante la correccion de la curva
de calibracion, asignando una densidad aparente nula a la
fase medular y una densidad aparente de 2g/cm? a la maxima
densidad del tejido cortical (Taylor, et al, 2002). Para corregir
la curva se obtienen los valores en unidades Hounsfield que
representan en la imagen los puntos objetos de estudio, fase
medular y cortical, (Fig. 2) y se formula la ecuacion explicita
de larecta (Ec. 1) que permitira obtener la densidad aparente
de los puntos contenidos en la imagen:

Pep =a-HU+ b (1)
Asignando una densidad aparente de valor cero a la

correspondiente a la fase medular y conociendo el valor de
las unidades Hounsfield de esa region (HU_)):

Pap =0 — HU = HlU g )
Asignando una densidad aparente de valor dos a la

correspondiente a la fase cortical y conociendo el valor de
las unidades Hounsfield de esa region (HU _):

cort
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Pap =2 — HU = HU,ppy (3)

Estudiando la ecuacion de la recta en los dos puntos
referidos (medular y cortical) se obtienen los valores de
los parametros a y b que definen la ecuacion explicita de la
recta:

b
HUmsd

Pap =0=a-HUpg+b>a=— “4)

Pep =2 =@ HUqre b= 2 = =l Hlore + (5)

HU,p,e

2- HUmErd

b=
HUmsd - HUcorr

(6)

2

_ (7)
HUcor: - HUmsd

a

De las ecuaciones (1), (6) y (7):

po = 2 U 4 — 2 HUmea )
oF HUcort - HUmsd HUmsd - HUcor:'

Ecuacion que relaciona la densidad aparente de un
tejido con su correspondiente valor HU y que se representa
mediante la correccion de la curva de calibracion (Fig. 2
Correccion de la curva de calibracion). La grafica permite
realizar una estimacion entre las unidades Hounsfield
medidas y su correlacion con la densidad aparente del tejido
objeto de estudio

Correccién Curva Calibracién

Unidades Hounsfield
g

Ukmed

500

1.5

Fig. 2: Correccidn de la curva de calibracin

Si bien para obtener un valor mas exacto de la densidad
del tejido se debe utilizar un estudio TAC con patrones
calibrados de densidad. Dichos patrones pueden consistir en
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cilindros presentes durante la adquisicion de imagenes cuya
densidad sea conocida. Con los valores HU correspondientes
a cada cilindro se puede obtener la densidad que representan
y trazar la curva de calibracion ajustada al caso concreto.

La recomendacion del uso de cilindros como patrones es
debidaaladistorsion en los valores de las unidades Hounsfield
que en algunos casos se constataron en la imagen TAC de los
vértices en disefios poligonales. El patron cilindrico mostrd
mayor uniformidad en sus valores HU en la imagen TAC.

2.1.2. Determinacion del médulo de Young del tejido
oseo

El esfuerzo de fractura esta relacionado con el contenido
de mineral del hueso y es independiente de la edad y el
género del paciente (Weaver, et al, 1966), siendo positiva la
relacion entre la densidad aparente del hueso, el esfuerzo a
compresion y el modulo de elasticidad (Mc. Elhaney, et al,
1970).

La relacion entre la densidad aparente y el modulo de
Young 13 actahlara la cionianta armaciAn ((Cartar at al 1077):

3
E=E_-2006. (aﬁ) )

Siendo E_ el modulo de elasticidad a compresion del
hueso compacto (22GPa (Zannoni, et al, 1998)), p_ la
densidad del mismo (1,73g/cm’) y tomandose una velocidad
de deformacion (£ ) unitaria, con lo que:

G
E = 4‘24‘9ﬁ p; (10)

Si bien, para hueso trabecular, se ajusta mejor la relacion

Asignacion de propiedades mecnicas en imagen médica

aportada por la ecuacion (Rice, et al, 1988):

(In

E=006-249-p*-159-p* -1,04-p*-D+0,75-p*-T

Siendo D=1 para la direccion transversal, D=0 para la
direccion longitudinal, T=1 para esfuerzos de traccion, T=0
para esfuerzos de compresion.

La literatura cientifica aporta diversos valores para
los coeficientes de elasticidad que corresponden al hueso
humano. En la Tabla I (Muller-Karger, et al, 2001) se recogen
los valores del modulo de Young que diversos autores han
propuesto, la direccion Z es la longitudinal del hueso.

Se puede apreciar en la Tabla I la gran discrepancia en los
valores propuestos por los diferentes autores con variaciones
de hasta un 272%, lejos de los rangos practicos aplicables en
la ingenieria.

2.1.3. Determinacion del coeficiente de rigidez
transversal del tejido 6seo

El coeficiente de rigidez transversal se determina (Rubin,
et al, 1993) segun las ecuaciones:

o p:p.i (12)
GIZ.:’ - Glz.m:zx 2
p:zp.max
_ Plps 13
GIS.:’ - GIS.m:zx 2
p:zp.max
2
Pap,i Siendo p, la dens&la@

Gza.:‘ = GZS.m:zx 3z
p:zp.max

Hueso Fémur Fémur Tibia Fémur

Método de Medicidn Pruebas mecanicas Ultrasonido Pruebas mecanicas Ultrasonido

Comportamiento Oseo | Transversalmente Transversalmente Ortotrépico Ortotrdpico
Isotrépico Isotrépico

Ex (GPa) 11.50 18.80 6.91 12.00

Ey (GPa) 11.50 18.80 8.51 13.40

Ez (GPa) 17.00 27.40 18.40 20.00

Tabla I: Diversos valores del médulo de Young

Hueso Fémur Fémur Tibia Fémur

Método de Medicion Pruebas mecanicas Ultrasonido Pruebas mecanicas Ultrasonido

Comportamiento Oseo | Transversalmente Transversalmente Ortotrédpico Ortotrdpico
Isotrépico Isotrdpico

Gxy (GPa) 3.60 7.17 2.41 4.53

Gxz (GPa) 3.28 8.71 3.56 5.61

Gyz (GPa) 3.28 8.71 491 6.23

Tabla II: Diversos valores del coeficiente de rigidez fransversal
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Hueso Fémur Fémur Tibia Fémur
Método de Medicidn Pruebas mecanicas Ultrasonido Pruebas mecanicas Ultrasonido
Comportamiento Oseo Trans've.rsalmente Trans've.rsalmente Ortotrépico Ortotrépico
Isotropico Isotropico

Xy 0.58 0.312 0.488 0.376

Xz 0.31 0.193 0.119 0.222

vz 0.31 0.193 0.142 0.235

yX 0.58 0.312 0.622 0.422

zX 0.46 0.281 0.315 0.371

zy 0.46 0.281 0.307 0.350

Tabla Ill: Diversos valores del coeficiente de Poisson

aparente, i el indice del material, max el valor maximo para
la propiedad y el material; y P apmas la densidad aparente
maxima del hueso.

En la Tabla I1 (Muller-Karger, et al, 2001) se recogen los
valores del coeficiente de rigidez transversal propuesto por
diversos autores, la direccion Z es la longitudinal del hueso.

2.1.4. Coeficiente de Poisson

Los valores del coeficiente de Poisson se encuentran
abundantemente recogidos por la literatura cientifica,
proponiéndose entre otros los valores de la Tabla I1I (Muller-
Karger, et al, 2001).

Si bien el uso de un valor de 0,3 para el coeficiente de
Poisson esta ampliamente aceptado (Couteau, et al, 1998) y
recogido en diversos estudios (Hobatho, et al, 1991).

2.2. GENERACION DE MODELOS 3D Y
ASIGNACION DE PROPIEDADES MECANICAS

Los dispositivos de adquisicion de imagen médica
almacenan la informacion estrictamente grafica mediante
unos valores, denominados unidades Hounsfield,
proporcionales al coeficiente de atenuacion fotonica de los

Fig. 3: Rangos de densidades aparentes para un fémur
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tejidos. La lectura de estas unidades y su manipulacion en
rangos de magnitudes similares (Fig. 3) permite la asignacion
de valores de densidad aparente a los diversos puntos que,
tridimensionalmente, conforman la anatomia humana.

En la Fig. 3 se puede apreciar como es factible aislar
tejidos dseos en funcion de su densidad aparente mediante
sencillas técnicas de segmentacion (seleccion de rangos de
unidades Hounsfield) y obteniendo de esta manera modelos
tridimensionales de estructuras con comportamiento
mecanico afin. En la referida figura el solido azul representa
el tejido trabecular, mientras que el amarillo se corresponde
con el cortical y el verde y rojo con las paredes externas e
internas de la estructura cortical.

A vpartir de esta densidad aparente, y mediante las
formulas propuestas, es sencillo definir cada punto con sus
propiedades mecanicas (Fig. 4) permitiendo su manejo en
aplicaciones de simulacion mecanica y/o de analisis por el
método de los elementos finitos.

Fig. 4: Fémur segmentado en funcion de sus propiedades mecdnicas

En la Fig. 4 se aprecia el modelo volumétrico basado
en la segmentacion mostrada. En este caso el modelo
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contiene, para cada elemento de observacion del mismo, la
informacion de su posicion en tres dimensiones asi como la
densidad aparente asociada en funcion de su correlacion con
su valor de unidades Hounsfield.

El modelo mostrado permite apreciar claramente aquellas
regiones con stock 6seo de mayor calidad y aquellas en las
que las propiedades mecanicas son inferiores, posibilitando
tanto a ingenieros como a cirujanos conocer no soélo la
estructura dsea sino también la calidad de la misma.

3. CONCLUSIONES

La correcta interpretacion y lectura de los datos presentes
en las imagenes médicas obtenidas mediante determinados
dispositivos de adquisicion de imagen puede permitir la
asignacion precisa de propiedades mecanicas a los tejidos
oseos. La actual precision de estos dispositivos posibilita la
observacion de volumenes en el rango de los 0.016 mm? de
manera que se pueden asignar propiedades con esa exactitud
posicional. Asi mismo es factible establecer correlaciones
entre la densidad aparente y el comportamiento mecanico
del tejido.

La exportacion de estructuras tridimensionales con
referencia a las propiedades mecanicas calculadas permite
la obtencion de modelos anatomicos 3D sobre los que se
pueden realizar simulaciones mecanicas.

Mediante la correlacion entre la densidad aparente y
las propiedades mecanicas de los tejidos dseos, se pueden
generar modelos tridimensionales validos para analisis por
el método de los elementos finitos.

Para reducir la divergencia de resultados arrojada por la
aplicacion de las diferentes formulaciones es aconsejable el
uso de patrones de densidad a la hora de realizar el TAC
(Trabelsi, et al, 2009), de manera que no sea necesaria
una curva de calibracidon, generalmente inexistente o no
disponible. De esta manera también se evita la arriesgada
suposicion realizada en el método de curva de calibracion
por el que todas las corticales y las fases trabeculares poseen
la misma densidad aparente.

De igual manera la amplia variacion presente en los
diferentes valores propuestos por diversos autores (hasta un
272%) recomienda el uso de las técnicas de asignacion de
propiedades basadas en TAC de una manera mas cualitativa
que cuantitativa.
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