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La asignatura de Anatomia Humana se enfrenta a importantes retos ya que
cada vez son mas los estudiantes que cursan carreras del area de la salud, y
los recursos clasicos, como los restos 0seos, son cada vez mas dificil de
obtener para docencia.

Tendencias educativas actuales para complementar el estudio practico de la
anatomia concuerdan que elementos didacticos de apoyo como las imagenes
anatomicas 3D mediante ordenador, los videos, imagenes radiolégicas,
diferentes softwares, piezas 6seas anatomicas tridimensionales, constituyen
medios importantes de apoyo a la ensefianza.

La asignatura de anatomia es importante en la formacién de los alumnos de
Ciencias de la Salud para obtener los conocimientos del cuerpo humano que
posteriormente les servirdn para su trabajo como médicos.

Se ha pretendido analizar si el estudio practico de la anatomia humana
manejando piezas anatdmicas reales o modelos impresos en 3D, permiten a
los estudiantes acercarse a la realidad, para determinar asi, si estos recursos
tecnolégicos de reciente incorporacion en los laboratorios de practicas
constituyen un elemento motivador en el aprendizaje.

En nuestro caso, planteamos la posibilidad de aproximar la ensefianza
descriptiva a través de material de disefio en 3D, reemplazando modelos
tradicionales de piezas Oseas e imagenes gréaficas con dibujos, por un material
de alta calidad técnica que permite una manipulacién segura, siendo muy
aproximados a los huesos reales y que por otra parte pueden ser disefiados a
gran escala para su uso generalizado por los estudiantes de ciencias de la
salud.

Nuestro equipo de trabajo multidisciplinar viene desarrollando en los dltimos
afios desarrollos tecnoldgicos relevantes para la formacion en diferentes
campos y areas de las ciencias de la salud, creando simuladores clinicos que
facilitan y mejoran el proceso de ensefanza-aprendizaje. Fruto de estos
desarrollos realizados ha sido la repercusion mediatica que han tenido en
diferentes medios de comunicacion de ambito nacional, autonémico y local. Por
otra parte estas aplicaciones tecnolégicas desarrolladas han sido algunas de
ellas galardonas con premios nacionales. Recientemente algunos integrantes
del grupo de trabajo nos hemos adentrado en el campo de la reconstruccion
tridimensional de piezas corporales con el fin de su utilizaciébn en la practica
docente y en simulaciones de abordajes quirtrgicos. Las ciencias de la salud
tienen un buen pilar en las técnicas y herramientas que le ofrece la ingenieria
industrial. Gracias a esta colaboracion se estan construyendo materiales
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médicos muy valiosos tanto para la docencia de la medicina como para la
practica quirdrgica. La utilizacion de diferentes parametros matematicos para
el desarrollo de piezas anatdmicas constituye hoy dia un avance tecnoldgico en
ciencias de la salud al permitir elaborar asi estructuras corporales sintéticas
que sirven de apoyo a la formacion médica y en las simulaciones quirdrgicas,
como entornos o sistemas de entrenamiento previo a una intervencion.

Es evidente que el trabajo conjunto entre facultativos de diferentes
especialidades médicas e ingenieros industriales, permitirdn una productiva
generacion de modelos anatomicos de gran utilidad practica en diversos
campos de la medicina.

El disefio en tres dimensiones de estructuras anatémicas corporales humanas
puede ayudar a los alumnos a una mejor comprension de los detalles
morfologicos de las piezas anatomicas, siendo ademas un recurso duradero.
Aln queda mucho camino por recorrer todavia, en lo referente a esta
tecnologia de impresion 3D; pero es evidente las grandes posibilidades que la
impresion 3D ofrece al ambito de la medicina. El avance de la ciencia y la
propia técnica de impresion 3D, descubrird un futuro hasta ahora inimaginable.
En un futuro no muy lejano, posiblemente estas impresoras 3D superaran, con
una gran diferencia a los problemas que hoy dia su utilizaciéon pueda plantear; y
sin duda, ésta revolucionaria tecnologia evolucionara considerablemente en el
campo de la medicina.



OpJeTivos

El proyecto se enmarca dentro de dos disciplinas relacionadas (la Anatomia
Humana y la Cirugia) que se imparten en diferentes titulaciones de nuestra
Universidad (Medicina, Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia y Terapia
Ocupacional), como materias fundamentales en estas titulaciones de las
ciencias de la salud.

El auge y desarrollo que en los ultimos afios esta teniendo el disefio y la

fabricacion digital de estructuras anatémicas, ha tomado mucha fuerza dada la
reduccion de costes en la adquisicion de piezas anatdmicas para la docencia
de la Anatomia Humana. En la docencia practica de cualquiera de las
titulaciones de las Ciencias de la Salud sefialadas anteriormente unas de las
disciplinas que mas relevancia tienen en estas titulaciones es sin duda la
asignatura de Anatomia Humana y la Cirugia, en todas sus vertientes. Estas
materias requieren de la utilizacion de material humano para las clases
practicas; sin embargo, es muy frecuente que este material o bien es escaso o
bien suele estar deteriorado, por lo que muchos detalles morfolégicos de
estructuras corporales no se visualizan correctamente. Por ello, poder
desarrollar reproducciones de piezas anatomicas bajo fabricacién aditiva con
impresoras tridimensionales, con todos sus detalles morfolégicos, constituye
hoy dia un avance tecnoldgico en ciencias de la salud al permitir elaborar asi
estructuras corporales sintéticas que sirven de apoyo a la formacién en
anatomia humana y practica quirargica.

Nuestro objetivo por tanto con este proyecto de innovacién docente ha sido
mostrar las posibilidades docentes que tienen la reconstrucciones de
piezas anatomicas en tres dimensiones obtenidas mediante digitalizacion de
piezas reales con escaneres digitales y con a través de técnicas de diagnostico
por imagen como la Tomografia Computarizada y la Resonancia Magnética.

Por otra parte, dado que el material docente que se dispone no es abundante ni
de buena calidad, con este proyecto se ha pretendido, ademas, ampliar el
archivo de material docente para las practicas de la Anatomia Humana.

Otro de los objetivos que nos marcamos con este proyecto ha sido utilizar el
material anatémico reconstruido en 3D para planificaciones quirurgicas,
mediante abordajes quirdrgicos simulados, lo que sirve como
entrenamiento previo a una intervencién quirdrgica.
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Ademas, también nos marcamos como objetivo analizar la opinion y
valoracion que tienen los alumnos de las diferentes titulaciones de las
ciencias de la salud (Medicina, Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia y Terapia
Ocupacional), en la utilizacion de estos materiales didacticos en las clases
practicas de la asignatura de Anatomia Humana y Cirugia, con especial
mencion hacia la traumatologia entre otras.

La visualizacion tridimensional de piezas corporales para el aprendizaje de la
anatomia humana, facilita una mejor comprensién para su estudio y analisis.

Las ciencias de la salud tienen un buen pilar en las técnicas y herramientas que
le ofrece la ingenieria industrial. Actualmente se estan construyendo materiales
médicos muy valiosos tanto para la docencia de la medicina como para la
practica quirurgica.

Es evidente, por tanto, que entre las mejoras que se han podido obtener con la
consecucidn de este proyecto de innovacion docente, destacan las siguientes:

1.- Podemos disponer de un material anatomico de diferentes estructuras
corporales que serviran, sin duda, de apoyo a la formacion médica.

2.- Por otra parte, nos ha permitido incrementar sus archivos de materiales
docentes para sus clases practicas.

3.- Con las piezas anatdbmicas generadas se podran llevar a cabo
simulaciones quirurgicas, muy préximas a la realidad, lo que servird de
entrenamiento previo a una intervencion quirargica.

Por otra parte, con este Proyecto de innovacién docente, se ha pretendido
aumentar la motivacion de los estudiantes, al proceso de ensefianza-
aprendizaje, al proporcionandoles materiales didacticos complementarios,
como medio adicional y atractivo para la formacién académica de estudiantes
en nuestra Universidad de Salamanca.



Metodologia

Para proceder a la construccion del material anatomico, se procedera en primer
lugar a la digitalizacion de forma precisa de las piezas a modelar. Este primer
paso del trabajo lo desarrollaremos mediante dos modalidades de adquisicion
de imagen médica tridimensional:

Por un lado, mediante la utilizacién de técnicas de valoracion morfolégicas de
diagnéstico por la imagen como la Tomografia Computarizada y la Resonancia
Magnética. Las imagenes DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) obtenidas por estos procedimientos de imagen diagndéstica, seran
posteriormente tratadas con el software Amira, con el objeto de homogeneizar
las dimensiones de las iméagenes, se alinearon, se redimensionaron (reslicing)
y se obtuvieron imagenes isotrdpicas con voxels de 1mm que tuvieron el mismo
tamafio en todas las dimensiones.
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Por otra parte se emplearon dos tipos de escaneres, uno de mano y otro de
brazo.

El escaner de mano utilizado para la digitalizacién de estructuras anatémicas,
fue el modelo Artec Eva, el cual debido a sus caracteristicas técnicas, permite
obtener imagenes 3D en alta resolucion. Tiene una capacidad de
procesamiento de 4000000triangulos/1Gb Ram. La resolucion 3D que nos
aporta es de 0,5mm. La precisiéon de puntos es de 0,1 mm; la resolucién de
texturas 1,3 mp; la velocidad de adquisicion de datos 2 millones de puntos por
segundo.






Ademas, también empleamos un laser escaner de brazo, modelo FaroArm
Scan Platimun. Con este procedimiento, obtuvimos una nube de puntos de
gran precision y fiabilidad del modelo craneal. Dichas nubes de puntos
posteriormente fueron convertidas a un formato de malla, mediante software
especifico de digitalizacion. Después del proceso de reparacion y suavizado de
las mallas se obtuvo el modelo anatomico final para su posterior impresion en
tres dimensiones.

Este escaner FaroArm Scan Platimun permitié capturar nubes de puntos con
un gran rendimiento de adquisicion de puntos, una alta resolucion y una
precision de + 35 um. Debido a la dificultad de acceso a todas las superficies,
sobre todo del material 6seo y su complejidad geométrica, se requeririé de una
preparacion de utillaje especifico de amarre para la obtencion de multiples
nubes de puntos en diferentes posiciones para su posterior alineamiento y
procesado. La nube de puntos resultante de los modelos anatdmicos estuvo
compuesta por millones de puntos, referenciados a un sistema de coordenadas
local, que representaran con exactitud geométrica y dimensional la estructura
anatomica a modelar.
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Esta nube de puntos contenia toda la informacion métrica necesaria del modelo
anatomico digitalizado, que servio para el procesamiento posterior con el
software Geomagic Design X; de esta forma, el proceso de mallado por
triangulacion de puntos de escaneo nos permitio pasar, de un modelo 3D
formado Unicamente por puntos, a un modelo de malla constituido por
pequefios planos poligonales.

% Mesh Buildup Wzard B @8

3/3 - Data Merging L]

El procesado de malla requiri6 de diferentes pasos para llevarlo a cabo, entre
los que se destacan: la eliminacion de ruido superficial, la correccién de errores
de solapamiento, el cierre de agujeros, el suavizado de caras y la optimizacion
de la malla para fabricacion aditiva. Una vez concluido este procedimiento, se
procedera a la generacion del modelo en formato .stl (STereo Lithography).
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El software Geomagic Design X, soporta la importacién de mas de 60 formatos
y permite combinar datos de disefio asistido por ordenador (CAD) con datos
procesados de escaneos 3D, para poder crear asi modelos sélidos y editables,
como son las estructuras éseas. Design X estd construido sobre un Kernel
CAD (Parasolid) que le da la flexibilidad para hacer modelos CAD reales de la
manera deseada.

A partir del modelo obtenido se procedié a la fabricacion aditiva mediante la
sucesiva superposicion de capas micrométricas de un material polimérico.

Empleamos el software “CURA” (de la casa comercial Utimaker), que nos
permitira dividir en capas el modelo tridimensional, segun un perfil de
configuracion optimizado. El proceso de laminado transfiere un disefio digital en
3D en formato STL (STereo Lithography) creandose unas capas delgadas en
un plano de dos dimensiones que la impresora leera. Tras apilar estas capas
se creara el objeto. Este proceso se realizard mediante calculos matematicos
por el software de generacién de G-Code. Este codigo se genera de forma
automatica o podemos introducir modificaciones. Calculadas las trayectorias y
generados los comandos, se transmite a la impresora y se inicia la creacion las
piezas anatdémicas.
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Los materiales de impresion fueron de diferentes modalidades. Uno de los mas
utilizados fue el PLA (Acido Poli-LAactico) y la velocidad de impresion de 40 mm
por segundo. Este material plastico termoestable, una vez que sufre el proceso
de calentamiento-fusion, solidifica por laminas dando lugar al modelo final con
la dureza y resistencia requeridas.

Ademas, se emplearon diferentes tipos de resinas que ofrecieron un excelente
acabado de la pieza anatomica.
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Se manejaran diferentes maquinas de impresion 3D, siendo una de una de
ellas la impresora 3D compacta marca COLIDO y modelo X3045, que ofrece
una buena calidad técnica.

@ColLiPo~X3045
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Con el fin de llevar a cabo una limpieza de los modelos anatémicos impresos,
se utiliz6 el alcohol isopropilico, este procedimiento le dio un buen acabado y
un pulido a la pieza anatémica, limpiando los restos de resinas.




Para comprobar y evaluar la eficacia de las piezas anatdmicas a desarrollar se
llevaran a cabo pruebas evaluativas con el material elaborado, con grupos de
alumnos, mediante analisis morfolégico de los modelos anatdémicos
reconstruidos y realizando encuestas de satisfaccion a los alumnos sobre el
manejo del material elaborado, con el objeto de valorar y medir la eficacia de
las estructuras que se modelen tridimensionalmente, comparandolas con
piezas reales de nuestras salas de diseccion.

PROCEDIMIENTO

La evaluacion de este Proyecto de Innovacion Docente se ha planteado desde
una doble perspectiva, formativa y sumativa.

1) Desde un planteamiento sumativo, es decir, de valoracion de la eficacia del
proyecto de innovacion, aplicamos unos criterios y unos indicadores para poder
contrastar y tomar las decisiones oportunas.

Los criterios que aplicamos desde el punto de vista de una evaluacion sumativa
o de resultados, fueron los siguientes:

a) Calidad de los modelos anatomicos a desarrollar, desde una dimensién:
técnica (simplicidad, claridad, adaptabilidad), pedagdgica (motivacion,
adaptacion a contenidos, a necesidades particulares, etc.) y funcional (nivel de
eficacia para el logro de los objetivos planteados en la docencia, la relevancia
de los aprendizajes que posibilita el manejo de estos materiales, la aportacion
metodoldgica que supone la aplicacién para la adquisicion de los aprendizajes
y la relacidn entre el coste econdmico que supone su uso y su nivel de eficacia)

b) Calidad de los aprendizajes logrados

Los indicadores y sus medidas objetivas para cada uno de los criterios fueron
los siguientes:

a) Escala de valoracion tipo Likert para analizar la integracion de estos
recursos en la docencia universitaria.

b) Resultados de la aplicacién de una Prueba tipo test a los estudiantes sobre
conocimientos adquiridos a través del uso de los modelos anatomicos
elaborados con impresoras 3D (comprobando los resultados frente al mismo
test aplicado a un grupo de estudiantes que no ha accedido a estos materiales,
sino que ha utilizado materiales 6seos tradicionales en las clases practicas).

2) Desde un planteamiento formativo, es decir, con el objetivo de mejorar
aguellos aspectos de los modelos anatomicos tridimensionales elaborados que
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se detecten mas débiles, aplicamos unos criterios y unos indicadores para
poder contrastar y tomar las decisiones oportunas.

a) Nivel de satisfaccion hacia el material anatomico creado, por parte del
profesorado y

b) Nivel de satisfaccion hacia los materiales anatdmicos tridimensionales
desarrollados, por parte de los estudiantes

Los indicadores y su medida objetiva fueron los siguientes:

a) Encuesta de satisfacciéon sobre la calidad de los materiales docentes
desarrollados, detectando puntos fuertes, débiles y sugerencias de mejora, por
parte de los profesores involucrados en la experiencia innovadora y

a) Encuesta de satisfaccion sobre la calidad de estos materiales anatomicos
3D, detectando puntos fuertes, débiles y sugerencias de mejora, por parte de
los estudiantes

 21



En la formacion en cualquier titulacion de las Ciencias de la salud (Medicina,
Odontologia, Fisioterapia. Enfermeria, Terapia Ocupacional, Podologia, etc...),
una de las disciplinas que mas relevancia tiene en los primeros cursos de estas
titulaciones es sin duda la asignatura de Anatomia Humana. Esta materia
requiere de la utilizacibn de material humano para las clases préacticas; sin
embargo, es muy frecuente que este material sea escaso y esté deteriorado,
por lo que muchos detalles morfoldégicos de estructuras corporales no se
visualizan correctamente. El ejemplo mas representativo de este material lo
constituyen los huesos del craneo. Estos en muchas ocasiones estan rotos y

carentes de detalles 6seos relevantes, como se aprecian en la figura.




En este sentido la impresion tridimensional de estos huesos facilita y
complementa la labor docente. Como se observa en la figura, la impresion 3D
del craneo mejoré considerablemente la visualizacion de todos los detalles

O0seos (apdfisis, protuberancias, etc, entre otros muchos detalles o relieves

0seo0s).
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Los modelos anatémicos impresos en 3D fueron analizados en toda su
morfologia por anatomistas con el objetivo de valorar su eficacia para la

docencia.

De esta forma hemos conseguido obtener un modelo craneal, a escala real,
con todos los detalles anatdmicos que en los huesos reales en ocasiones se

desdibujan debido a su mal estado o deterioro con el paso del tiempo.
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Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo cualitativo prospectivo.
N= 280 (Alumnos)

N=116 Medicina

N=56 Enfermeria

N=42 Fisioterapia

N=42 Terapia ocupacional
- N=24 Odontologia

Los items que se han evaluado atienden a variables subjetivas de acuerdo al
siguiente esquema:

1. Sexo

Consideracion de utilizacion de huesos reales en las practicas

Estado del material

Material en peor estado de conservacion

Capacidad para identificar accidentes 6seos en el material de practicas
Preferencia por material grafico a material real.

Grado de visualizacion de accidentes 6seos en huesos 3D (disefiado)
Grado de realismo de la pieza 3D con relacion a la real.

© 0 N o bk WD

Grado de necesidad de tener un almacén de huesos para practicas en
3D.

Para la recogida de datos, se disefié una encuesta de satisfaccion tipo Likert
(5 puntos) para valorar la opinibn en alumnos que reciben la asignatura de
Anatomia Humana, cuyas practicas se llevan a cabo en las salas de diseccion
anatomica, con materiales 6seos reales y de impresion 3D. .

Emplearemos la escala Likert, que nos permite medir y conocer el grado de
conformidad del estudiante con cualquier afirmacion que le propongamos.

Utilizamos este tipo de escala porque presenta unas ventajas interesantes a la
hora de confeccionarla y de analizar los datos obtenidos. Ademas, desde el
punto de vista del disefio del cuestionario, es una escala facil de construir. Por
otra parte, ofrecemos al encuestado la facilidad de poder graduar su opinién
ante afirmaciones complejas.

 36



Tabla 1. Likert (5 puntos),
1) (2) 3) 4) )
Totalmente En desacuerdo | Ni de | De ;jl'otalmegte
gn q acuerdo ni en | acuerdo € acuerdo

esacuerdo desacuerdo

Tabla 2. Encuesta satisfaccion alumnos
Parametros 1 2 | 3 4|5
1. Titulacion
2.Sexo

3.Es oportuno utilizar huesos reales en las practicas?

4.El material 6seo esta buen estado?

5.Qué piezas dseas estan en peor estado?

6. Identifico bien todos los accidentes 6seos en el hueso real?

7. Prefiero los atlas para el estudio de los huesos

8. Los huesos impresos en 3D permiten ver bien los detalles 6seos

9. El material de impresidn simula bien la pieza dsea real

Analizamos los datos estadisticos obtenidos en nuestro trabajo con el

programa estadistico de IBM SPSS version 22.

v' Por sexos, destaca

(Medicina 75,9%));

(Enfermeria: 80,4%);

Ocupacional (81,4%); (Odontologia: 62,5%) (grafico 1)

las diferencias significativas entre las mujeres que
estudian Ciencias de la Salud frente a hombres con un 74,7% de media.
(Fisioterapia: 64%); Terapia
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Grafico 1: Sexo
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De forma global, describiremos los resultados obtenidos en los items
analizados:

Item: 2, Consideracién de utilizacion de huesos reales en las précticas,
84,3% se muestra totalmente satisfecho. (gréfico 2)

1 2 3 a4 5 6 7

Grafico 2: Utilizacidn material real en practicas

Item 3 - 4: Estado del material — material en peor estado de conservacion;
el 41,3% de los alumnos se muestran indiferente, sin embargo la media
aritmética en la muestra da 2,50/5 lo cual ratifica que le material esta
considerado con un perfil bajo de conservacion, siendo el peor considerado
el craneo en general, siendo otras piezas como toérax, vértebras, huesos
cortos etc., también mal valorados como estado de conservacion (gréafico
3).

M cortos extremidades
M craneo
torax

m vértebras

Grafico 3: Pieza 0sea de practicas peor conservado

Item 5: Capacidad para identificar accidentes 6seos en el material de
practicas en piezas 0seas reales; el 68%, se muestra indiferente, siendo la
media de 2,78/5, lo cual refleja que gran parte de los alumnos/as tienen
dificultades para identificar los accidentes Gseos en el material en general.
(gréfico 4)
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- Item 7: Grado de visualizacion de accidentes 0seos en huesos 3D
(disefiado); El 48,8% dice estar satisfecho en la visualizacion de los
accidentes 0seos, asi mismo un 39,3% le es indiferente, por lo que el grado
de satisfaccion de visualizacidon es discretamente mejor en las piezas
disefiadas en 3D que en las reales. (gréafico 4)

1,5

s

Real 3D

Grafico 4: Diferencias de visualizacion de accidentes 6seos en piezas de practicas

- Item 6: Preferencia por material grafico a material real; Un 48,0% estar
satisfecho con el material grafico mientras que un 42,7% le es indiferente,
por lo que este material didactico es bien aceptado por los alumnos en
cualquiera de los casos.

- Item 8: Grado de realismo de la pieza 3D con relacién a la real. El 45,6%
dice estar satisfecho con el nivel de realismo de las piezas disefiadas en
3D, y un 43,4% manifiesta indiferencia, el resultado es 3,44/5, por lo que
es aceptable la simulacién del material disefiado con respecto al biologico.
(gréfico 5)
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Grafico 5: Grado realismo de la pieza 3D con relacién a la real
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- Item 9: Grado de necesidad de tener un almacén de huesos para practicas
en 3D. Un 65%, manifiesta estar de acuerdo con tener una “osteoteca”,
para el material 3D de préacticas de anatomia.
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El fin principal del estudio de anatomia por los estudiantes es la adquirir la
capacidad de identificar y distinguir las estructuras anatomicas. En cuanto al
sistema 6seo lo mas importante es identificar los accidentes éseos que
presentan los huesos. Cuando el deterior de los huesos es importante estos no
cumplen los parametros necesarios para su utilizacion en la ensefianza de
anatomia en las facultades de Ciencias de la Salud y se hace necesario el
apoyo didactico de los modelos 3D . En nuestro trabajo los estudiantes valoran
positivamente la calidad de los modelos 3D que les permiten una buena
identificacion de los accidentes 6seos.

El empleo de material procedente de cadaver y el uso de salas de diseccion en
el aprendizaje de anatomia por los alumnos de Ciencias de salud es defendido
por varios autores otros autores defienden el empleo de las nuevas
tecnologias 3D en imagen y modelos 3D para este aprendizaje y son varios
estudios los que ponderan la necesidad de combinar ambos para adquirir un
mayor conocimiento anatémico por los estudiantes. Algunos autores defienden
gue no hay estudios suficientes y profundos de la eficacia de los modelos 3D o
imagenes 3D en la ensefianza de anatomia

Los modelos 3D 6seos son una alternativa a los huesos procedentes de
cadaveres porque proporcionan detalles anatomicos definidos y el estudiante
identifica facilmente los accidentes aseos que necesita conocer, ademas son
reproducibles por lo que pueden ser empleado para el estudio de anatomia en
las Facultades de Ciencias de la Salud

Son recientes los estudios relacionados con el impacto de los modelos 3D en el
estudio de anatomia. indicaron que los modelos 3D para el estudio de la
anatomia cardiaca , presentan ciertos beneficios al aprendizaje de la anatomia
y respalda su uso indica un valor positivo para los modelos 3D pero no para las
imagenes 3D en el estudio de anatomia sobre todo para estudiantes con poca
capacidad visual tridimensional. Diez estudiantes de otorrinolaringolia valoraron
la generacién de un hueso temporal impreso en 3D siguiendo un algoritmo
patentado que desconstruye el modelo digital en cortes antes de la impresion
3D y su utilidad en el aprendizaje, siendo este positivo. Crearon un modelo 3D
de la extremidad superior multicolor y multimaterial y valoraron mediante una
encuesta a 15 estudiantes que era positivo su utilizacion en el estudio de
anatomia.
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Aplicaciones quirargicas de piezas impresas en 3D

La Traumatologia y la Ortopedia son dos de las especialidades médicas donde
mas se esta aprovechando la impresion en 3D. Gracias a esta tecnologia se
ha llevado a cabo la reproduccion de huesosy en la creacion de prétesis
personalizadas y adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente:
reemplazos de cadera, reconstruccion de rodilla, cajas toracicas,
reconstruccion de craneos, etc, etc.....

Desde el punto de vista quirdrgico, el poder disponer de un modelo fisico,
impreso en 3D, resulta muy util de cara a optimizar el disefio, analizar diversas
soluciones e identificar posibles problemas que pudiesen surgir durante una
intervencion quirdargica. Estos modelos impresos tridimensionalmente se
pueden utilizar como banco de pruebas sobre el cual implantar, a modo de
ensayo, por ejemplo una proétesis, de cara a asegurar la adecuacion geométrica
dimensional de la misma, junto con el andlisis de los ajustes o0 actuaciones a
efectuar sobre el hueso del paciente de cara a establecer un protocolo que
asegure el correcto ajuste de la misma.

La impresion 3D esta encontrando un nicho de desarrollo muy importante en el
mundo médico. Las caracteristicas propias de la tecnologia permiten realizar
modelos muy complejos, totalmente personalizados para cada paciente.
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Ejemplo practico de aplicacion quirargica de un implante

impreso en 3D

Presentamos un desarrollo llevado a cabo en el Servicio de cirugia toracica del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Las figuras siguientes
ofrecen una visén aproximada de todo le proceso llevado a cabo asi como la
implantacion, de la protésis generada, sobre el paciente. Se procedio al
desarrollo y fabricacion, de una prétesis toracica implantable y personalizada a
los requisitos de un paciente concreto. Para ello se desarroll6 un modelo CAD
3D de la region toracica, a partir de un archivo radiologico de imagenes en
formato DICOM, sobre el cual se pudo llevar a cabo el disefio adaptativo para
fabricacion aditiva.

Ademas, se disefid un sistema guia de corte, a medida del desarrollo
planteado, que facilitara el proceso de implantacién de la protesis en la fase
quirtrgica. Se fabrico una guia de corte que facilitara la actividad quirargica
durante la operacién de implantacién de la protesis.

En base al modelo torécico tridimensional generado, descrito sobre estas
lineas, el equipo médico procedio a definir la zona de reseccion en base a la
cual se realizaron, con posterioridad, los disefios y desarrollos tanto de la
prétesis toracica como de la guia de corte de apoyo a la cirugia.

La figura muestra en detalle la zona en la cual se ubicara la prétesis (color
verde) junto con las dimensiones de la misma en base a las zonas de corte.

Los elementos de anclaje de la protesis al esterndn del paciente tuvieron una
geometria tal que permitié que la costilla del paciente encajase en los mismos.
En este marco se planted utilizar elementos con geometria tipo tulipa, capaz de
envolver en su interior el hueso.

 47



48



49



50



Aplicaciones de la impresion 3D en Traumatologia: Férulas.

Afortunadamente se estdn empezando a incorporar nuevas tecnologias a la
medicina que mejoran la inmovilizacion de una determinada lesion tipo fractura.
En este sentido una de las nuevas tecnologias es la impresién 3D, que en este
caso llega para ofrecer un sustituto al yeso mucho mas efectivo: la férula

plastica impresa en 3D.

La comodidad de este tipo de férulas en comparacion con los clasicos yesos o

escayolas ya es motivo suficiente para incorporarlas.

Uno de los puntos a favor es que ayudan a acelerar la recuperacion, ya que
permiten la incorporacion de electrodos para realizar terapias de
electroestimulacién que evitan que el musculo inmovilizado se atrofie durante el
tratamiento.

Los variables disefios de las férulas impresas en 3D permiten que los médicos
puedan quitarlas y ponerlas durante el tratamiento para observar la evolucion de
la lesién. Asimismo, los pacientes pueden abrir y cerrar su propia férula para
introducir los electrodos pautados en la terapia de electroestimulaciéon sin

necesidad de acudir al hospital.

En las siguientes imagenes mostramos unos ejemplos de férulas que hemos

reconstruido con impresion 3D.
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Son muchas las ventajas que ofrecen las férulas impresas en 3D; entre las mas
relevantes destacamos las siguientes:

Son livianas.
Se pueden mojar.
Estan hechas a medida del paciente y se adaptan a su anatomia.

El disefio del patron permite generar mas resistencia en los puntos necesarios
y permitir mayor comodidad en otros.

No producen picazon ni tienen bordes que puedan molestar.

Permiten la circulacion de aire, por lo que no dan calor ni generan olor.
Pueden abrirse y cerrarse para revisar la evolucion de la lesion.
Permiten realizar electroestimulacion para que no se atrofie el musculo.

Ocupan muy poco lugar, por lo que pueden ser cubiertas con la ropa cotidiana
del paciente.

Son estéticamente bonitas y novedosas, por lo que no incomodan
estéticamente cuando estan en zonas del cuerpo expuestas a la vista.
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La medicina tiene un buen pilar en las técnicas y herramientas que le ofrece la
ingenieria industrial (Anderson, 2010). Gracias a esta colaboracién se estan
construyendo materiales médicos muy valiosos tanto para la docencia de la
medicina como para la practica quirdrgica (McGurk et al., 1997; Hieu et al.,
2003; Suzuki et al., 2004; Hurson et al., 2007; Drstvensek et al., 2008; Bagaria
et al., 2011; Yih-Lin et al., 2012; Zhao et al., 2012).

La utilizacion de diferentes pardmetros matematicos para el desarrollo de
piezas anatdmicas constituye hoy dia un avance tecnolégico en ciencias de la
salud al permitir elaborar asi estructuras corporales sintéticas que sirven de
apoyo a la formacion médica (McGurk et al., 1997) y en las simulaciones
quirdrgicas, como entornos o sistemas de entrenamiento previo a una
intervencion (Potamianos, 1998; Hieu et al., 2003; Suzuki et al., 2004; Hurson
et al., 2007; Mawvili et al., 2007; Drstvensek et al., 2008; Diaz y Lafont, 2012.

En este sentido, es evidente que el trabajo conjunto entre facultativos de
diferentes especialidades médicas e ingenieros industriales, permitirdn una
productiva generacion de modelos anatdmicos de gran utilidad practica en

diversos campos de la medicina.

Las diversas técnicas que se desarrollan desde la Ingenieria Industrial, como
ayuda en los diferentes aspectos de la Medicina, estan consiguiendo
excelentes resultados en la confeccién de dispositivos y procedimientos que
mejoran la practica clinica. Un claro ejemplo de la aportacion que la ingenieria
industrial hace a la medicina es la generacion de protesis, ortesis y dispositivos
de terapia ocupacional (Potamianos et al., 1998; Hurson et al., 2007). En el
campo de la cirugia, la ingenieria industrial también esta jugando un papel
importante el la creacion de instrumentos para cirugias minimamente invasivas,
implantes artificiales, microcamaras, robots, etc... (Wagner et al., 2004; Suzuki
et al., 2004; Zhao et al., 2012).

Las aplicaciones de la impresion 3D en el campo de la medicina estan cada dia
en aumento, abriéndose nuevas lineas de investigaciéon (Waran et al., 2012).
No cabe duda, que en un futuro la verdadera revolucion de la impresién 3D
sera la rapidez con la que esta tecnologia se transformara en algo usual e

incluso esencial en la vida cotidiana. Por tanto, una de las aplicaciones mas
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relevantes en el futuro sera en la medicina reconstructiva o en la ortopedia, ya
que con las bioimpresoras tridimensionales los cirujanos tendran a su
disposicion implantes y hasta 6rganos humanos personalizados. En este
sentido, la progresion de estas técnicas de ingenieria industrial aplicadas en
medicina traera la posibilidad de crear 6rganos adaptados a cada caso
concreto y colocarlos por un procedimiento analogo al de las técnicas de
implantologia dentaria. Desde la aparicion de las primeras protesis utilizadas,
va a haber un antes y un después con la utilizacién de la impresion en 3D. No
solo permite que los materiales sean mas ligeros, sino que ademas la protesis
se crea con el tamafio y la forma que el paciente necesita exactamente,
lograndose de esta forma una mejor adaptacion a su uso. En este sentido,
recientemente se empiezan a ver muchos proyectos de investigacion basados
en la creacién de partes artificiales del cuerpo humano con el objetivo de
reemplazar 6rganos dafiados por accidentes o por alguna enfermedad grave.

La utilizacibn de materiales termoplasticos, permiten generar modelos
anatomicos por inyeccién, que proporcionan una enorme flexibilidad en la
ejecucion geométrica de las piezas 6seas moldeadas; lo que supone un buen
campo para la aplicacion en la practica de la docencia de la anatomia humana,
asi como la posibilidad de construir otras estructuras como protesis que
permitan sustituir, en un futuro, a las tradicionales prétesis que se emplean;
pudiendo ser fabricadas de manera mas personalizadas.

Los avances en impresion de tejidos van encaminados a poder disponer en un
futuro cercano de 6rganos que se puedan implantar y que sean compatibles en
los pacientes que necesiten un trasplante urgente (Huixia et al., 2010; Derby,
2012). La impresora Bioprinter, desarrollada por la compafia estadounidense
Organovo, en colaboracion con la australiana Invetech permitira reproducir
tejidos u 6rganos gracias a la multiplicacién de sus células en impresoras 3D.
Tengion es otra empresa que recientemente ha presentado otro modelo de

impresora 3D de érganos.
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Nuestros resultados han sido posibles gracias al esfuerzo conjunto que
venimos desarrollando nuestra red de trabajo, en materia de investigacion,
disefio y desarrollo en favor de promover la incorporacion de innovaciones a la
produccion industrial y la generacion de aplicaciones no convencionales de las
tecnologias de manufactura digital. En un futuro no muy lejano, la manufactura
aditiva no dejard indiferente a ningun sector porque conllevara una nueva
revolucién industrial y tecnologica semejante a cuando aparecidé en nuestras
vidas Internet, que ha cambiado nuestra forma de comunicarnos y de trabajar
de una manera global. Por ello, la colaboracion conjunta entre profesionales de
la ingenieria industrial y de la medicina esta contribuyendo al desarrollo de
procedimientos Utiles tanto para la formacién médica como para la practica
clinico-quirdrgica; mejorando asi, la docencia y la salud y calidad de vida de las
personas. Por ello, es destacable e importante fomentar que se lleven a cabo
investigaciones conjuntas entre estos profesionales, que conlleven a una

mejora en diversos procedimientos en el area de la salud.
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Conclusiones N

Las tecnologias de impresion 3D estan experimentando recientemente un gran

crecimiento, ganando importancia en el campo biomédico.

El disefio en tres dimensiones de estructuras anatbmicas corporales humanas
puede ayudar a los alumnos a una mejor comprension de los detalles

morfologicos de las piezas anatomicas, siendo ademas un recurso duradero.

Tras el andlisis de resultados y conclusiones sobre los mismos, consideramos
que el material 3D es apto para el estudio de la asignatura de anatomia por los
estudiantes en Este material presenta una mayor accesibilidad, una mejor

conservacion y resistencia a la manipulacion que las piezas 6seas de cadaver.

La buena aceptacion e incluso el no encontrar diferencias significativas entre la
utilizacién de este material sintético y el procedente de cadaveres, abre un
campo de oportunidades de optimizacion y mejora de la calidad pedagdgica,
en éste ambito de la ensefianza universitaria, que incluso podria valorarse en

préximos estudios en cuanto a la eficiencia de su uso.

Aun queda mucho camino por recorrer todavia, en lo referente a esta
tecnologia de impresion 3D; pero es evidente las grandes posibilidades que la
impresion 3D ofrece al ambito de la medicina. El avance de la ciencia y la

propia técnica de impresion 3D, descubrira un futuro hasta ahora inimaginable.

En un futuro no muy lejano, posiblemente estas impresoras 3D superaran, con

una gran diferencia a los problemas que hoy dia su utilizacién pueda plantear; y
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sin duda, ésta revolucionaria tecnologia evolucionara considerablemente en el

campo de la medicina.
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El equipo que ha desarrollado este Proyecto, tiene una amplia experiencia
en el ambito tecnoldgico aplicado a la docencia en diferentes titulaciones
de Ciencias de la Salud, habiendo elaborado numerosas aplicaciones
informaticas con distintas técnicas de innovacion tecnoldgica en relacion
con las ciencias de la salud. Nuestro equipo de trabajo es multidisciplinar,
y experto en el manejo de herramientas tecnoldgicas y softwares
comerciales. Fruto de nuestra experiencia como equipo de trabajo ha sido
la obtencidon de numerosos premios, asi como la publicacion de un gran
nimero de articulos en revistas con buen indice de impacto y la
presentacion de multitud de comunicaciones a congresos nacionales e
internacionales de innovacion tecnologica educativa. Dentro de las
colaboraciones externas que mantiene el grupo destaca la Escuela de
Ingenieros Técnicos Industriales de la Universidad Politécnica de Madrid,
con cuyos miembros del departamento de Ingenieria Mecanica y Disefo
Industrial, cuya aportacion ha sido necesaria dado el equipamiento
técnico necesario para este proyecto y que ellos disponen.
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