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Es un hecho que la impresión 3D se está posicionando como el proceso de fabricación del siglo 

XXI. En particular, la fabricación por deposición de filamento (FDM) se ha extendido más que 

ninguna otra gracias a la gran comunidad de desarrolladores que se han interesado en esta 

técnica. Esto ha llevado a un aumento en la oferta disponible en el mercado, ha generado una 

bajada drástica de precios y ha ampliado la variedad de materiales con los que se pueden fabricar; 

por ejemplo, filamentos conductores de electricidad, biodegradables, resistentes o 

biocompatibles. 

La inclusión de este tipo de materiales, con una técnica de fabricación totalmente novedosa, 

abre un inmenso campo de posibilidades, permitiendo llevar a cabo desarrollos nunca vistos hasta 

ahora, de una forma sencilla y con coste reducido.  

Ejemplos claros de utilización de estos materiales es la creación de piezas dentales utilizando 

la técnica SLM (fusión por láser selectiva) [1] o la fabricación de prótesis ortopédicas [2], [3] 

utilizando la técnica FDM. En este caso, el proceso consiste en el escaneado de la extremidad del 

paciente y tras el procesado correspondiente, es posible fabricar una férula a medida [4]. 

Aprovechando las nuevas técnicas de fabricación y las novedosas tecnologías en sensores y 

electrónica, se propone llevar la reinterpretación de esta técnica desde el siglo X hasta la 

actualidad, mediante el uso de nuevas tecnologías sensoriales y electrónicas [5], [6] y el uso del 

concepto IoT (Internet of Things) [7], [8], orientado a aplicaciones médicas. Será posible 

desarrollar férulas inteligentes diseñadas de acuerdo con la lesión y morfología del paciente. La 

férula se diseñará exclusivamente para cada individuo, y es posible que se preparen férulas antes 

de la lesión, especialmente en atletas de alto nivel. Esto permitiría modificar los tratamientos de 

rehabilitación con los datos adquiridos por los sensores durante el proceso [9]. En este estudio se 

presentarán los pasos para fabricar una férula inteligente con tecnología FDM desde la 

digitalización de la extremidad hasta la inmovilización. Además, como objetivo futuro, hay 

diferentes líneas de investigación donde la impresión 3D permite el diseño y creación de tejidos y 

órganos con materia orgánica [10]–[12].  

Sin embargo, no hay que olvidar que el aumento en la fabricación a un nivel particular y 

profesional requiere un aumento en la calidad de impresión, una reducción en los costos de la 

máquina y un aumento en el conocimiento de la comunidad científica [13]–[15]. Al realizar 

impresiones tridimensionales por adición de material, es necesario controlar varios parámetros 

para lograr un producto final óptimo. En muchos casos, es necesario supervisar el proceso en 

persona cuando es la primera vez que desea fabricar un objeto, ya que la tasa de falla es 
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relativamente alta en el FDM. Esto cobra especial importancia en caso de emplear materiales 

biocompatibles, ya que sus propiedades podrían llegar a verse deterioradas [16]–[18]. 

Durante el proceso de deposición, muchas de las variables que contribuyen a mejorar o 

empeorar el resultado final están sujetas a perturbaciones que provienen del propio sistema y de 

fuera de la máquina. Este tipo de desviaciones son difíciles de controlar, como sucede con la 

variabilidad del material, las variaciones en la temperatura exterior e interior de la máquina, la 

humedad o las desviaciones en el área de impresión [19]. Actualmente, el proceso de sensorizado 

y de control de fabricación aditiva, se presenta como una evolución de los métodos, categorizados 

como sensorizados y control de las variables y control de atributos de fabricación [20]. El control 

y la optimización de las operaciones de producción de filamentos contribuyen a obtener una 

mejor calidad del filamento, pero aún alcanza grandes tolerancias [21]–[24]. 

Como desarrollo y conjunción de estas ideas previas, el objetivo de este estudio es plantear 

el diseño de un nuevo sistema de férulas “inteligentes” personalizadas según la morfología y 

patología del individuo. Estas férulas serán fabricadas con materiales biocompatibles, 

garantizando las condiciones de producción e inalterabilidad de propiedades. Incluirán sensores 

para monitorizar la evolución de la lesión desde un dispositivo móvil cercano o de forma 

telemática, gestión de la información recogida, y además permitirán aplicar terapias ambulatorias 

de tratamiento incompatibles con la metodología clásica basada en férulas de yeso [25]. Todo 

ello, manteniendo la premisa de coste reducido gracias a las nuevas técnicas de fabricación. 

 

Como resultado de este estudio, se han realizado las siguientes publicaciones en revistas 

internacionales y libros, y que pueden ser encontradas en los Anexos: 

Revista: Sensors, Journal Rank: JCR - Q1 (Instruments & Instrumentation) / CiteScore - Q1 

(Instrumentation): 

• Filament advance detection sensor for fused deposition modelling 3D printers.         

DOI: 10.3390/s18051495 

• Development of a Smart Splint to Monitor Different Parameters during the 

Treatment. DOI: 10.3390/s20154207 

• Development of a Smart Leg Splint by Using New Sensor Technologies and New 

Therapy Possibilities. DOI: 10.3390/s21155252 
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Revista: Journal of Medical Systems, Impact factor 4.460: 

 

• Monitoring an Analysis of Perturbations in Fusion Deposition Modelling (FDM) 

Processes for the Use of Biomaterials. DOI: 10.1007/s10916-019-1236-2 

 

Además, se encuentra actualmente en revisión para publicación los siguientes trabajos: 

Libro: Technological Adoption and Trends in Health Sciences Teaching, Learning, and 

Practice, Impact factor 1.213 

• New technologies for diagnosis during initial stages of the treatment applied to 

Splints. New therapies possibilities. 

Artículo en proceso: 

• Fused deposition manufacturing for biocompatible materials certification. 

 

Por último, se han participado en los siguientes congresos internacionales: 

• TEEM 2019 Real time analysis of the filament for FDM 3D printers 

• TEEM 2020 Smart Splint for diagnosis during initial stage of treatment.  

En este ultimo congreso se obtuvo el reconocimiento de mejor paper de su 

catergoría: “Best paper in the category of State-of-the-art technologies at the service 

of medical training and practice to foster Digital Health Ecosystems” 
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Es conocido que el origen de las escayolas y férulas para inmovilizar con yeso se atribuye a los 

persas, en el siglo X. Desde entonces, la evolución ha sido escasa, y se sigue empleando la misma 

técnica para inmovilizar miembros lesionados. Este tipo de técnica, aunque válida, no permite 

aplicar ciertos tratamientos o airear la zona de la piel cubierta, entre otras cosas. Es por esto que, 

aprovechando las nuevas técnicas de fabricación y las nuevas tecnologías en sensores y 

electrónica, se plantea la reinterpretación de esta técnica del siglo X para traerla a nuestra época 

actual. 

Desarrollo de férulas inteligentes diseñadas según la lesión y morfología del paciente, que 

permitan una monitorización en tiempo real de la evolución y la aplicación de nuevos 

tratamientos. 

Objetivo principal: 

El objetivo principal de esta tesis es desarrollar un nuevo sistema de férulas totalmente 

novedoso, que permita aplicar un tratamiento más efectivo a lesiones principalmente de las 

extremidades. Este nuevo sistema de férulas inteligentes podría llegar a ser revolucionario en 

lesiones musculares, óseas, de fibras o de tendones; ya que no hay ningún desarrollo previo de 

bajo coste que monitorice la evolución de la lesión, especialmente en las primeras horas de 

producirse. El sistema permitirá detectar cambios de presión, temperatura, humedad y color de 

la piel en la zona de la lesión.  

La férula será diseñada exclusivamente para cada individuo, y podría contemplarse el tener 

férulas preparadas previamente a producirse una lesión, especialmente en deportistas de alto 

nivel. Esto aplicando la metodología tradicional es totalmente impensable ya que se construyen 

directamente sobre el paciente. 

Las tecnologías de sensorizado se presentarán para la adquisición de datos que faciliten 

información sobre el estado de salud, basándose en el concepto IoT (Internet of Things). Los 

parámetros que se controlarán son la temperatura, la humedad, la presión y el color de la piel, así 

como una colocación correcta de la férula. La combinación de estos puede indicar diferentes 

problemas que pueden estar sufriendo los pacientes, como la inflamación. Para obtener el 

prototipo de la férula se considerarán las ventanas para el alojamiento de las terapias 

rehabilitadoras y el tipo de tratamiento. De hecho, la aplicación de tratamientos en la fase de 

inmovilización tiene una influencia sustancial en la evolución de la lesión y en la rehabilitación de 

la movilidad del miembro.  
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Además, las férulas contemplarán la aplicación de nuevos tratamientos en la fase de 

inmovilización por ser sumergibles en medio acuoso, y permitirán el acceso visual a través de 

ventanas de trabajo y el contacto directo con la piel. Los tratamientos que se plantean son: 

1. Cura para el caso de simultaneidad con heridas, patologías dermatológicas o cirugías. 

2. Drenaje Linfático 

3. Iontoforesis 

4. Ultrasonidos 

5. Láser 

6. Electroestimulación 

 

Objetivos secundarios: 

Como parte del proceso, los objetivos secundarios que se irán contemplando durante el 

proceso y desarrollo del estudio son: 

1. Estudio de diferentes materiales biocompatibles y propiedades. 

2. Desarrollo de sistema que permita certificar las condiciones en las que la férula ha 

sido producida, garantizando la que no se han alterado sus propiedades materiales, 

así como sus características mecánicas. 

3. Ensayos para la caracterización de diferentes materiales biocompatibles. 

4. Desarrollo del protocolo de escaneado, mallado, diseño y producción de la férula. 

5. Acceso de manera telemática a los datos desde dispositivo conectado a internet. 

6. Implementación de algoritmo para detección de inflamaciones mediante cambios de 

presión, temperatura o color de la zona afectada. 

7. Estudio de la medición de los sensores en la cara interna de la férula, según discusión 

de conveniencia que se hará más adelante en el trabajo. 
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En este capítulo se exponen los métodos y técnicas empleados en la fabricación de los 

modelos 3D y el posterior desarrollo para la implementación de los sistemas electrónicos, así 

como los datos que han sido recogidos en las publicaciones y artículos que generan esta Tesis 

Doctoral.  

 

Terapias consideradas en el estudio 

Drenaje linfático: 

El sistema linfático se ha identificado tarde en la historia. Probablemente esto se deba 

a que no es posible verlo a simple vista. Sin embargo, las técnicas manuales para el sistema 

linfático se han utilizado desde finales del siglo XIX. El terapeuta Emil Vodder, desarrolló 

un enfoque innovador que permitió mejorar manualmente el flujo linfático del cuerpo. 

Hoy en día, los terapeutas manuales utilizan la fisioterapia descongestiva combinada 

(CDP) para el linfo-edema. La CDP es uno de los tratamientos no invasivos que se eligen 

para el linfo-edema [26]. Consta de muchos componentes como la práctica, el cuidado de 

la piel, la terapia de drenaje linfático manual (MLDT), las compresiones externas, etc. La 

base del MLDT es crear diferentes vías a través de las cuales puede fluir el fluido linfático 

[27], [28]. 

Iontoforesis: 

La iontoforesis es una de las técnicas más utilizadas durante el tratamiento de 

rehabilitación para la administración de medicamentos antiinflamatorios y analgésicos en 

las partes del cuerpo humano afectadas por procesos inflamatorios del sistema 

musculoesquelético [29]–[31]. De esta forma, algunos medicamentos son capaces de 

atravesar la piel y producir su efecto, eludiendo el tracto digestivo y sin necesidad de que 

se administren por inyección [32]–[34]. La explicación del modo de trabajo es que las 

sustancias iónicas tienen carga eléctrica, por lo que tienden a moverse hacia el polo del 

signo opuesto. Es en ese punto donde se absorben a través de la piel. De esta forma, 

algunos medicamentos consiguen atravesar la piel y surtir su efecto, evitando pasar por 

el tracto digestivo y sin necesidad de administrarlos por inyección. 
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Ultrasonidos: 

La técnica de ultrasonidos terapéuticos se considera un tratamiento eficaz para la 

rehabilitación de afecciones musculoesqueléticas debidas a contracturas, dolores y espasmos 

musculares o lesiones articulares. Mejora la elasticidad de los tejidos, y tiene efecto mecánico, 

antiálgico y circulatorio [35], [36]. Este tratamiento promueve la liberación de calor a tejidos 

como tendones, músculos y articulaciones, reduciendo los síntomas de inflamación y 

promoviendo la regeneración tisular [37]–[39]. Este tratamiento no es doloroso, no tiene 

efectos secundarios y se realiza mediante un transductor capaz de generar corrientes 

eléctricas de frecuencia alterna y capaz de penetrar en el tejido y estimular el flujo sanguíneo 

en la zona. El ultrasonido también se puede utilizar en modo subacuático o con gel. 

Las ondas sonoras liberadas a través del transductor penetran en el tejido según el tipo 

de medio utilizado, es decir, gel o loción, calidad del transductor, superficie de tratamiento y 

tipo de lesión a tratar. Normalmente los huesos y la zona de conexión del tendón tienen baja 

capacidad de absorción, siendo recomendable realizar otro tipo de tratamiento o utilizar una 

frecuencia más baja de ultrasonidos [40], [41]. 

Láser: 

La terapia con láser acelera el metabolismo energético y la síntesis de tejidos. Hay muchos 

estudios que concluyen que el láser terapéutico puede ser potencialmente efectivo en el 

tratamiento de la tendinopatía cuando se utilizan las dosis recomendadas [42], [43]. 

Se considera que la terapia con láser de bajo nivel actúa a través de la absorción de luz 

por fotorreceptores, que estimulan las células y modulan los procesos inflamatorios [44]–[46]. 

Diferentes estudios realizados en una variedad de condiciones patológicas como tendones 

lesionados. Los tendones se trataron diariamente durante 3 a 21 días. Se observaron cambios 

histopatológicos en los tendones que estaban recibiendo tratamiento con láser, como un 

incremento de la producción de colágeno, una mejor organización del haz de colágeno y 

también un incremento del número de vasos sanguíneos [38], [47]–[49]. Además, algunos 

estudios han investigado el efecto de la terapia con láser dentro de las primeras 24 h después 

de una inflamación aguda. Se encontró que después de la inflamación seguida de solo tres o 

cuatro sesiones, las concentraciones de células y marcadores inflamatorios se habían 

reducido en comparación con los controles sin tratamiento [37], [50]. 
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Electroestimulación: 

La aplicación de la electricidad para el tratamiento del dolor se remonta a miles de años 

antes de Cristo. Los antiguos egipcios y más tarde los griegos y los romanos reconocieron que 

los peces eléctricos son capaces de generar descargas eléctricas para aliviar el dolor [51]. Las 

terapias modernas de electroterapia para el dolor neuromuscular-esquelético de leve a 

moderado se basan en la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) y la 

estimulación nerviosa eléctrica percutánea (PENS) [52]. También existen diferentes estudios 

sobre los efectos de la electroestimulación sobre el dolor, la fuerza muscular y la capacidad 

funcional en pacientes con artrosis de rodilla [53]. 

Para la terapia de electroestimulación se requiere un dispositivo simple que tenga al 

menos un circuito con un par de electrodos. Se pueden seleccionar diferentes curvas y 

frecuencias. La electroestimulación muscular en el músculo gastrocnemio tiene efecto 

antiálgico y antiinflamatorio, las corrientes analgésicas de baja frecuencia y las corrientes 

farádicas producen retardo de la atrofia muscular en el músculo de la pantorrilla, y las 

corrientes estimulantes en el gastrocnemio y los músculos intrínsecos de la suela, producen 

respuestas motoras [54]. 

 

Estas técnicas son solo algunos ejemplos considerados en este estudio, que pueden aplicarse 

por ejemplo, a lesiones en brazos [55], rodillas [56], codos [57] o tendón de Aquiles [58]. Sin 

embargo, mediante el uso de férulas 3D, también podría ser posible aplicar otras terapias, 

consideradas por un especialista [59]). 

Según estudios previos [25], es posible ver las mejoras de evolución al aplicar algunas de estas 

terapias. Las férulas tradicionales no permiten la aplicación de técnicas de fisioterapia hasta que 

se retira el dispositivo. Sin embargo, al usar nuevas férulas inteligentes, es posible aplicar los 

tratamientos tan pronto como ocurra la lesión. Es posible ver las nuevas posibilidades de 

sincronización (en color azul), en comparación con la programación tradicional (en negro) en la 

Figura 1.  
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Figura 1. Cronograma de rehabilitación cuando se aplican nuevas terapias, no compatibles con las férulas 
tradicionales [25]  

Como se aprecia, la aplicación de estas terapias implica al menos la reducción del 30% del 

período de tratamiento. Además, la aplicación de técnicas de fisioterapia durante la fase de 

inmovilización contribuye a la prevención de complicaciones articulares, musculares y vasculares, 

derivadas de la aplicación de dispositivos de retención en la fase inicial del tratamiento. 

 

Sensores para la recogida de datos 

Como se detalla en los objetivos principales del presente estudio, es requisito indispensable 

el poder “detectar cambios de presión, temperatura y color de la piel en la zona de la lesión” 

para considerar realmente una férula como “inteligente”.  

Cuando ocurre una lesión, pueden aparecer signos inflamatorios normales como variaciones 

de la temperatura, cambios en el color de la piel, aumento de la sudoración o edemas. Estos 

síntomas pueden aparecer debido a diferentes problemas que pueda estar sufriendo el paciente 

[60], [61].  

Los sensores implementados serán los encargados de monitorizar algunos parámetros para 

realizar un diagnóstico. Los parámetros considerados son presión, temperatura, humedad y color 

de piel. Los datos obtenidos se combinan para determinar si existe alguna señal de evolución 

inesperada durante el tratamiento. La información registrada por estos sensores se combina para 
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determinar si existe algún tipo de evolución inesperada del tratamiento. En total, los sensores 

implementados son: dos sensores de temperatura DS18B20 [62] en contacto con la piel, un sensor 

de temperatura y humedad entre la piel y la férula (DHT22) [63], dos sensores de presión DF9-40 

[64] colocado en dos ejes diferentes de la férula (X, Y), un sensor de color TCS34725 [65], y un 

sensor de presencia infrarrojo CNY70 [66]. Los golpes y vibraciones que puede producir el cuerpo 

humano no son fundamentales para el rendimiento y la durabilidad de estos sensores. Además, 

cuando se trata una lesión de estas características, se debe la exigencia de inmovilización. Por 

tanto, los golpes y las vibraciones son controlados. Los detalles de estos sensores se muestran en 

la Tabla 1. 

Tabla 1. Especificaciones de los sensores seleccionados 

Modelo de sensor DS18B20 DHT22 DF9-40 CNY70 TCS34725 

Dimensiones (mm) 6 x 6 x 50 15 x 7.7 x 20 
40 x 20 x 

0,25 
7 x 7 x 6 

25 x 20 x 

1.5 

Voltaje (V) 3,0 - 5,5 3.3 – 6 5  5 5 

Rango de trabajo  -55°C a 125°C  
-40°C a 80°C 

0 to 100% RH 
0-500 g 0 a 10 mm 

- 

Resolución ± 0,0625°C 
0.1°C, 0.1% 

RH 
14.5 g - 

- 

 

Los sensores DS18B20 son sensores de temperatura digitales en bus. La salida la da 

directamente en grados Celsius, con una precisión de 9 a 12 bits. Cada sensor tiene un número de 

serie único de 64 bits grabado en él, lo que permite utilizar una gran cantidad de sensores en un 

bus de datos. 

El sensor DHT22 utiliza una técnica exclusiva de recolección de señales digitales y tecnología 

de detección de humedad. Realiza la medida, y comunica la humedad relativa y la temperatura al 

microprocesador. 

El sensor DF9-40 está compuesto por una película de presión basada en tecnología de 

detección de presión flexible (FSR). Al aplicar una fuerza, la resistencia cambia (Figura 2a), 

generando variaciones en el voltaje leído desde el microprocesador. Para medir la fuerza aplicada 

con un microporcesador, será necesario construir un circuito divisor de tensión. Este circuito crea 

una salida de voltaje variable que puede ser leída por la entrada ADC (convertidor analógico a 

digital) del microcontrolador. Significa que, para una conversión simple de presión a voltaje, el 
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dispositivo de resistencia de detección de fuerza (RFSR) está conectado a una resistencia de 

medición (RM) en un divisor de voltaje (Figura 2b). En este caso, se utilizará una resistencia de 

10kΩ. El voltaje de salida (Vout) que es posible medir con el Arduino se describe mediante la 

siguiente ecuación: 

𝑉𝑜𝑢𝑡  =
𝑉𝑐𝑐 ∙  R

R + R𝐹𝑆𝑅
 

 

 

Figura 2. Variación de resistencia con la carga (a) y esquema de divisor de tensión (b) 

 

Analizando el circuito es posible ver que la medida del voltaje de salida es la caída de voltaje 

a través de la resistencia del sensor. Cuando no se aplica fuerza, la resistencia RFSR será realmente 

alta, por ejemplo, 10 MΩ, y por tanto, el voltaje muy bajo. El uso de una resistencia pull-down de 

10kΩ y un Vcc de 5V, da como resultado la salida cuando no se aplica fuerza VOUT = 0.005V. En 

cambio, cuando se presiona el FSR, la resistencia baja a aproximadamente 200 Ω. Esto da como 

resultado un voltaje de salida VOUT = 4.9V. Se han realizado desarrollos similares en otros 

estudios para otras aplicaciones médicas [26]. 

El sensor CNY70 es un sensor de reflexión que incluye un emisor de infrarrojos y un 

fototransistor en un paquete, junto a un filtro de bloqueo de la luz solar. Este sensor puede 

detectar la cantidad de luz reflejada en una superficie en función de la distancia. Por otro lado, si 

establecemos una distancia fija, es posible detectar diferentes colores en función de la luz 

infrarroja absorbida por ese color. Para utilizar este sensor, es necesario construir un circuito 

a) 
b) 
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divisor de voltaje con una resistencia pull-down como en el caso del sensor de presión. En este 

caso, se utiliza un valor de 39kΩ. 

El sensor TCS3472 proporciona un valor de retorno digital de los tres componentes de la luz 

(rojo, verde y azul). Incluye un filtro de bloqueo de infrarrojos, que minimiza el componente 

espectral de infrarrojos de la luz, lo que permite mediciones precisas del color sobre la piel, donde 

no hay luz externa. La figura 3 muestra gráficos de la respuesta específica de este sensor a la luz. 

Como muestra la Figura 3a, el sensor puede detectar diferentes longitudes de onda utilizando un 

fotodiodo espectral. De esta forma, comprende la cantidad de luz de cada longitud de onda que 

rebota en una superficie. La Figura 3b ilustra que la mayor capacidad de respuesta del sensor está 

en la dirección perpendicular de la superficie del fotodiodo. Esto debe tenerse en cuenta cuando 

se diseña la carcasa del sensor. Este sensor es una solución ideal para diferentes condiciones de 

iluminación y materiales, debido a su sensibilidad, el amplio rango dinámico y el filtro de bloqueo 

de infrarrojos. Los datos se transfieren a través de un bus I2C, utilizando los contactos SDA y SCL. 

     

Figura 3. Gráficos de respuesta del sensor TCS3472 

Durante el proceso de curación, un hematoma generalmente tendrá diferentes colores 

(Figura 4). A menudo comienza en rojo porque la sangre fresca rica en oxígeno se ha acumulado 

debajo de la piel. Después de aproximadamente 1 a 2 días, la sangre comienza a perder oxígeno 

y cambiar de color. Un hematoma que tiene unos pocos días a menudo se verá azul, morado o 

incluso negro. En aproximadamente 5 a 10 días, se vuelve de color amarillo o verde. Estos colores 

provienen de compuestos llamados biliverdina y bilirrubina que el cuerpo produce cuando 

descompone la hemoglobina. Después de 10 a 14 días, cambiará a un tono de marrón amarillento 

o marrón claro [67], [68]. 

a) b) 
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Figura 4. Diferentes colores de moretón, según la etapa de evolución. Inmediato (a), 2-5 días (b) ,5-10 días (c), 10-
14 días (d) 

 

Estudios anteriores muestran la idoneidad del uso de diferentes canales RGB y sus diferencias 

para la detección de hematomas o equimosis [69], [70]. El sensor de color detecta los colores 

cambiantes de la piel, durante la etapa de inflamación inicial, debido a la equimosis [71], que se 

produce aproximadamente en los primeros seis días [72], [73]. El objetivo principal de utilizar un 

sensor RGB es detectar la variación en los componentes rojo, verde y azul de la luz. El dispositivo, 

incorpora un emisor de luz blanca, que rebota en la piel y vuelve al receptor. El sensor lee la 

variación de los tres componentes, en comparación con la luz blanca original. De esta forma es 

posible saber qué componente se absorbe y, por tanto, el color de la piel. No es necesario 

modificar el valor de ganancia ni otros parámetros, ya que el sensor ya está configurado. Además, 

dado que el estadio inicial de la lesión que se debe monitorizar tiene una duración de una semana, 

la durabilidad no es un parámetro crítico. El sensor lee los valores en términos de RGB (rojo, verde 

y azul) entre 1 y 256. 

 

Proceso de obtención del modelo digital y diseño de la férula 

Tal y como se explica en los objetivos, “La férula será diseñada exclusivamente para cada 

individuo, y podría contemplarse el tener férulas preparadas previamente a producirse una 

lesión”. Para este primer objetivo, necesario e indispensable para continuar con el estudio, se 

procede a seguir el método de ingeniería inversa [74]  (Figura 5). Por este proceso, se parte de un 

modelo real, del que se obtiene una nube de puntos. Una vez obtenida dicha nube, se prosigue 

con una serie de pasos para llegar a obtener el modelo CAD. 

a) b) c) d) 
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Figura 5. Ingeniería inversa 3D [75] 

En este caso se ha empleado un Escáner 3D de láser infrarrojo tipo Sense (Figura 6): 

• Volumen de escaneo: 0.2x0.2x0.2m hasta 2x2x2m  

• Campo de visión de trabajo: 45° horizontal, 57.5° 
vertical, 69° Diagonal 

• Distancia de escaneo: 0.2m hasta 1.6m 

• Resolución en 0.5m: x/y 0.9mm – Profundidad 
resolución 1mm 

 
 

Figura 6. Escáner de mano Sense 3D 
Systems. Fuente: Elaboración propia 

Se trata de un escáner de bajo peso, que da una nube de puntos con una resolución suficiente 

para la labor que necesitamos desempeñar. Además, el volumen de trabajo, hasta 2m3, es 

suficiente para el escaneo de una zona o articulación. 

Una vez obtenida la nube de puntos, y poder abordar también parte de los objetivos 

secundarios “Desarrollo del protocolo de escaneado, mallado, diseño y producción de la férula”, 

es necesario realizar una serie de procesos para producir un modelo sólido sobre el que poder 

trabajar introduciendo los alojamientos para los sensores, así como las ventanas para los posibles 

tratamientos; y por último para que pueda ser fabricado en una máquina de impresión 3D. 

Durante el proceso, se han empleado dos técnicas con diferentes softwares.  

Para ello, los softwares empleados han sido: 

• Sense 2 (3D Systems, Inc., United States): 

Este software es el indicado para ser utilizado con el escáner elegido y producir la nube de 

puntos. Esta nube de puntos deberá ser procesada en otros softwares. 

• 3D CAD software Geomagic FreeForm y 3D CAD Geomagic Design X™ Software (3D 

Systems, Inc., United States). 
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La nube de puntos se editó con los softwares tipo CAD (Computer Aided Design). Estos 

softwares permiten convertir los datos del escáner 3D en modelos CAD con manteniendo una 

gran calidad dimensional, ya que combinan la extracción de modelos de una manera automática, 

así como de una forma guiada de edición de mallas y procesamiento de nubes de puntos. También 

permite realizar una limpieza de posibles puntos o ruido que se hayan creado debido a brillos u 

otros factores, durante el escaneado. Es posible suavizar superficies, eliminar y unir puntos, y 

obtener un diseño más homogéneo, pudiendo finalmente construir un sólido de mayor calidad y 

preparado para una mejor definición al ser producido por impresora 3D. 

• Inventor Professional 2020 (Autodesk, United States) y CATIA™ 3DEXPERIENCE®3D 

Software (Dassault Systèmes®, France)  

Una vez obtenido el modelo sólido a partir de la nube de puntos, se podría haber continuado 

trabajando con el software Geomagic para realizar los alojamientos de los sensores, así como las 

ventanas de los tratamientos, parte del objetivo principal de este estudio. Sin embargo, se ha 

decidido pasar a trabajar con un software de diseño 3D paramétrico. Se ha elegido este tipo de 

software ya que permite parametrizar fácilmente el tipo de huecos a crear en la estructura con 

medidas precisas, así como realizar secciones. Además, ofrece la posibilidad de modificar las 

operaciones de diseño gracias al proceso estructurado tipo árbol que emplea este tipo de 

software. 

 

Desarrollo de férula para brazo 

En un primer desarrollo, se procede a realizar un modelo de férula para brazo. Se ha empleado 

la extremidad de un sujeto de 29 años, sin ningún tipo de lesión, pero que será la base para el 

desarrollo del modelo 3D y la generación de la férula en la que se ensamblarán colocarán los 

sensores, para la recogida de datos. 

Es posible escanear la zona completa de una sola vez, o también realizar diferentes 

escaneados para después unir las diferentes nubes de puntos. Este proceso, vendrá determinado 

por las limitaciones debidas a la lesión en concreto. Esta etapa es mostrada en la Figura 7. 
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Figura 7. Proceso de escaneado del brazo para obtener el modelo digital (a) y nube de puntos (b). Fuente: 
Elaboración propia 

Una vez obtenida la nube de puntos, se pasa a trabajar con un software CAD que permita 

manejar el modelo 3D. En este caso se emplea Geomagic FreeForm (3D Systems, Inc., United 

States). Este software permite limpiar las nubes de puntos, de posibles errores debidos a reflejos 

u otros motivos [76], [77], así como rellenar espacios vacíos. Tras esto, se añade un offset de 

0.5mm que permita acomodar correctamente la férula sobre el miembro. La Figura 8 muestra el 

proceso de trabajo con el modelo digital del brazo: 

 

Figura 8. Modelo digital del brazo (a) modelo limpio sobre el que trabajar (b) y sólido con offset inicio del diseño 
de la férula (c) 

 En este caso, para un primer prototipo, y teniendo en cuenta las propiedades del PLA, se dota 

a la férula de un espesor de 5mm [78]. Este sólido 3D, se divide en dos partes, para poder 

ensamblarlo después correctamente sobre el brazo. Las dos partes se ensamblarán gracias a unos 

tetones que se han insertado en el diseño. Llegados a este punto, y de acuerdo con el objetivo 

“las férulas contemplarán la aplicación de nuevos tratamientos en la fase de inmovilización por 

ser sumergibles en medio acuoso, y permitirán el acceso visual a través de ventanas de trabajo 

y el contacto directo con la piel” se procede a realizar una serie de ventanas o huecos que 

permitan la aplicación de diferentes tratamientos, así como de alojamientos para los sensores. En 

este primer desarrollo, se realizan una serie de ventanas a modo de prueba, y será en el diseño 

que se muestra después, donde realmente se aplicarán ventanas de acuerdo con los tratamientos 

elegidos. La Figura 9 muestra este proceso. 

a) b) 

a) b) c) 
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Figura 9. Modelo inicial sobre el brazo (a), diseño de ventanas y alojamientos (b) y modelo final virtual (c) 

 

Desarrollo de férula para pierna 

En un segundo desarrollo, se plantea un diseño equivalente, para pierna. Además, se 

procederá al uso de programas paramétricos, que permitan realizar modificaciones rápidamente 

en el diseño, así como parametrizar algunos de los parámetros. Esto, supone un salto importante, 

ya que podría realizarse una base de datos que relacione determinadas formas o dimensiones de 

una extremidad, con otras. Se ha empleado la pierna de un sujeto de 29 años, sin ningún tipo de 

lesión, pero que será la base para el desarrollo del modelo 3D y la generación de la férula en la 

que se colocarán los sensores para la recogida de datos. 

En este caso, el proceso de escaneado se realiza de forma similar, en única toma y 

manteniendo la pierna en posición vertical suspendida. Durante la primera etapa, se obtiene la 

nube de puntos (Figura 10), que es procesada con el software CAD Geomagic Freeform Software. 

En este caso, trabajamos con la malla generada desde la nube de puntos, y del mismo modo que 

en el caso del brazo, se aplica un offset de 0.5mm. Sin embargo, en esta ocasión,tras haber 

realizado anteriormente el modelo del brazo y en aras de optimizar al máximo el modelo, se pasa 

a aplicar un espesor de 3.7mm [74], [78]. 

 

Figura 10. Nube de puntos 

a) b) c) 
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Para poder diseñar fácilmente las modificaciones para los tratamientos y sensores, es 

necesario crear un cuerpo sólido a partir de esta superficie de malla. De esta forma, será posible 

importar el modelo digital a un programa CAD paramétrico para manipularlo correctamente. Este 

objetivo no es trivial, ya que la metodología del modelado paramétrico y los programas de 

modelado no paramétrico (programas de modelado orgánico) son completamente opuestos. El 

modelado paramétrico es un enfoque de CAD en 3D en el que captura la intención del diseño 

utilizando características y restricciones, lo que permite a los usuarios automatizar cambios 

repetitivos, como los que se encuentran en familias de piezas de productos. Estas capacidades 

son ideales para tareas de diseño que involucran requisitos precisos y criterios de fabricación. Por 

ejemplo, esto se usa normalmente cuando se fabrican familias de productos que incluyen ligeras 

variaciones de un diseño central. Esto admite diseños que necesitarán ser modificados o iterados 

de forma regular y crea modelos con características individuales, como agujeros y chaflanes, que 

pueden modificarse o cambiarse. Primeramente, se reduce la malla para poder manipularla 

fácilmente. Es importante reducir el número de triángulos, pero también mantener las 

dimensiones y formas originales. Después, la malla se envía al software 3D CAD Geomagic Design 

X ™ (3D Systems, Inc., Estados Unidos). Con este programa es posible completar la malla y reducir 

el número de superficies. La Figura 11 muestra un total de 67,376 triángulos, y después de aplicar 

la herramienta, estos triángulos se reducen a 10,820. Esta reducción del 84% de la malla mantiene 

el diseño original con un tamaño de archivo mucho más pequeño. 

 

Figura 11. Malla original (a) vs reducida (b) 

En este punto, tendríamos generada la malla completa para ser convertida a sólido en un 

programa CAD paramétrico, habiendo partido del modelo inicial de la nube de puntos (Figura 12). 

En este caso, el software elegido es CATIA™ 3DEXPERIENCE® 3D Software (Dassault Systèmes®, 

Francia) 

a) b) 
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Figura 12. Nube de puntos inicial (a) y malla creada a partir de la nube de puntos (b) 

El proceso de conversión resulta bastante tedioso. Además, es imprescindible hacerlo bien 

para evitar posteriores errores en el diseño, que pudiesen resultar en roces o molestias sobre la 

piel una vez obtenido el modelo físico. La malla reducida se importa mediante el módulo Diseño 

de ensamblajes. Después de esto, la malla se convierte a un archivo de extensión “.model" usando 

el módulo DMU Optimizer con la herramienta de aplicar un desplazamiento 0 a la malla. El archivo 

generado se abre y el árbol del diseño debe copiarse y pegarse en una nueva parte del módulo 

Generative Shape Design. Con este módulo, es posible utilizar la herramienta "Unión" para crear 

una malla única y compleja. Finalmente, esta malla se abre mediante el módulo de Diseño de 

Pieza y se aplica la herramienta “Cerrar Superficie” para crear el cuerpo sólido de la férula. 

Después de este procedimiento, la malla original se convierte en un cuerpo sólido. Gracias a este 

proceso, ahora es posible abrir el archivo con un software de modelado paramétrico. En este caso, 

se utilizará Inventor Professional 2020 (Autodesk, Estados Unidos). Tal y como se puede apreciar 

en la Figura 13, el modelo ha mantenido el espesor correctamente. Esto indica que el proceso no 

ha modificado las dimensiones en comparación con el offset original que se estableció, por lo que 

el proceso es válido y no ha modificado la morfología ni las dimensiones originales. 

a) b) 
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Figura 13. Modelo digital en Inventor Autodesk (a) y comprobación de espesor (b) 

Llegados a este punto, se procede a realizar una serie de modificaciones que permitan aplicar 

diferentes tratamientos, así como alojar diferentes sensores en la férula. También, se ha de tener 

en cuenta que, para montar la férula sobre el miembro, se ha de dividir en dos partes que después 

se unirán. Para ello, en este caso se emplearán 24 imanes de neodimio de 3mm (Figura 14). Sin 

embargo, otros métodos pueden ser empleados. 

 

Figura 14. División de férula (a) y diseño del sistema de fijación 

En este punto, es necesario introducir en la férula las diferentes carcasas para los sensores, 

así como las ventanas para los diferentes tratamientos propuestos en el apartado 2.2. En la Figura 

15 se muestran las zonas donde se aplicarán los tratamientos de terapia rehabilitadora, según la 

morfología del miembro a inmovilizar y estudios previos [32], [38]. 

a) b) 

a) b) 
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Figura 15. Zona de ventanas para los tratamientos 

Teniendo en cuenta esta información, se diseñan las diferentes ventanas. Para la 

electroestimulación se fabrican ventanas de 30x30mm, mientras que, para drenaje, iontoforesis, 

láser y ultrasonidos, las ventanas tienen un tamaño de 30x40mm. Además, se consideran 

diferentes alojamientos para los sensores y el cableado. La Figura 16 muestra tanto la parte 

trasera como la delantera después del proceso de diseño. Finalmente, se abre el modelo diseñado 

sobre la malla original de la pierna, obtenida al inicio de este proceso, para confirmar que encaja 

perfectamente (Figura 16d). 

 

Figura 16.Vista de la férula: parte delantera (a), interior (a) exterior (b) desde la parte trasera de la férula. (d) 
férula diseñada sobre el modelo escaneado 

 

 

a) b) c) d) 
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Proceso de fabricación de las férulas. Máquina y materiales. 

Una vez obtenido el modelo CAD final, el diseño se envía a una impresora 3D para la obtención 

del modelo real. Para ello, se convierte el archivo CAD a formato STL que será leído por el software 

de laminado 3D para convertir en comandos G-Code que serán después interpretados por la 

impresora. Para ello, el software empleado es el siguiente: 

• Software Cura (Ultimaker, Países Bajos) 

Se ha seleccionado este software, por ser gratuito, de fácil manejo, y muy configurable. 

Además, es compatible con el Firmware de la impresora que se emplea en el proceso. 

Por otro lado, y puesto que se está tratando de sistemas para uso médico, es necesario 

considerar el material usado durante la fabricación, así como el proceso de producción, y las 

características del producto. Primeramente, será necesario realizar un estudio de diferentes 

materiales biocompatibles, de acuerdo con el objetivo “Estudio de diferentes materiales 

biocompatibles y propiedades”. Tras esto, se ha de analizar con detenimiento el proceso de 

fabricación y las condiciones en las que el producto se obtiene. Para ello, se ha elegido la Máquina 

de impresión 3D sensorizada Total Printer (Figura 17) de diseño propio, que permita lograr el 

objetivo secundario “certificar las condiciones en las que la férula ha sido producida, 

garantizando la que no se han alterado sus propiedades materiales, así como sus características 

mecánicas” [79], [80]. Además, se deberán realizar diferentes ensayos, abordando de este modo 

otro de los objetivos secundarios “Ensayos para la caracterización de diferentes materiales 

biocompatibles”. 

 

Figura 17. Máquina Total Printer. Fuente: Elaboración propia. 
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Por último, se ha contado con el Laboratorio de Fabricación aditiva y digitalización industrial 

de la ETSIDI (Escuela Técnica Superior de Ingeniería y Diseño Industrial) de la Universidad 

Politécnica de Madrid. Laboratorio nº 425 de la red de Laboratorios Madri+d de la Comunidad de 

Madrid, así como el Laboratorio de plásticos de la ETSIDI (UPM), para la producción de los 

diferentes prototipos y pruebas, y posteriormente llevar a cabo las mismas. 

 

Evolución de la máquina de FDM para garantizar las condiciones de producción 

Aunque los fabricantes e investigadores mejoran constantemente el proceso de fabricación 

de polímeros, el bobinado de filamentos y el moldeo por inyección; la calidad del producto y la 

eficiencia de producción están influenciados por múltiples parámetros debidos tanto al 

procesamiento como al propio material, como el diámetro nominal y el acumulado, la 

temperatura del proceso o la extrusión: mecanismos que actualmente no están completamente 

controlados. La supervisión y optimización de este tipo de operaciones contribuyen a acercarnos 

cada vez más al tamaño nominal del filamento, pero todavía se encuentran fabricantes con 

tolerancias bastante grandes [21], [23]. En la Figura 18, es posible para ver las imperfecciones que 

se pueden encontrar en un filamento nuevo. 

 

Figura 18. Variación de diámetro en una muestra de filamento 

 

Durante el proceso de estudio, se tomó una muestra de 300cm de diferentes fabricantes de 

filamento, y se realizó una medida a través de un sensor de diámetro con una resolución de 

0.01mm. La Figura 19 muestra las medidas registradas con el sensor: 
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Figura 19. Variaciones de diámetro de cuatro fabricantes diferentes 

Al analizar estas muestras (ver Tabla 2), es posible ver que el diámetro varía de 1,56 mm hasta 

1,85mm. Esta es la razón principal de las obstrucciones del extrusor, un fallo típico en el método 

de fabricación por deposición fundida. 

Tabla 2. Diámetro máximo, mínimo y medio de los filamentos analizados 

Fabricante D máximo (mm) D mínimo (mm) Media (mm) 

A 1.85 1.59 1.68 

B 1.80 1.67 1.75 

C 1.84 1.56 1.75 

D 1.83 1.59 1.78 

 

Cualquiera de estos fallos supone perder la pieza que se está creando, lo que requiere que el 

proceso comience de nuevo. Además, al continuar imprimiendo sin plástico extruido, la máquina 

consume energía y produce un desperdicio innecesario. Debido a esta razón, el operador debe 

estar atento a la máquina mientras esté en funcionamiento, asegurándose de que el plástico fluye 

sin problema, lo que es especialmente difícil cuando la pieza tarda varias horas en producirse. 

Otro de los problemas derivados de esto, es que el volumen de material depositado no es 

constante. Esto crea diferencias entre el espesor diseñado y el obtenido, lo que puede generar 

roces en caso de depositar demasiado material, o debilidades estructurales en caso de depositar 

menos material del necesario. 

Estas alteraciones, junto con otras características como la temperatura o la humedad de la 

cámara de impresión, son extremadamente importantes en caso de utilizar materiales 
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biocompatibles. El uso de este tipo de materiales en ambiente no controlado puede ocasionar 

que se modifiquen o pierdan sus propiedades, lo que inutilizará el producto. Por todo esto, es 

necesario contar con una máquina que permita supervisar el proceso productivo. El seguimiento 

de todos estos datos permitirá conocer las condiciones a las que estuvo expuesto el producto 

durante el proceso. De esta forma podrá verificar la validez del producto final. Los parámetros 

elegidos para monitorizar son: diámetro del filamento, temperatura en la boquilla de extrusión, 

temperatura ambiente en cámara cerrada, humedad ambiental en cámara cerrada y velocidad de 

deposición de material.  

El procedimiento se basará en sensores instalados en la electrónica de una máquina de 

fabricación que se encargarán de recoger los parámetros relevantes, en este caso la humedad, la 

temperatura ambiente en varios puntos, el diámetro real del filamento y la velocidad de entrada 

del filamento [81]. Adicionalmente, la impresora se comunicará con el sistema a través de SPI para 

suministrar de forma complementaria los datos de altura del eje Z y la temperatura de la 

extrusora. 

Tras esto, es necesario programar un algoritmo de comunicación entre la placa controladora 

de los sensores y la impresora para coordinar la impresión con la recolección de datos además de 

extraer los datos directamente de los parámetros de la máquina. 

La etapa final será recopilar vía puerto serie toda esta información de cada proceso de 

impresión y elaborar informes en los que se pueda ver en detalle si se han mantenido los 

estándares de calidad durante todo el proceso. Si no se ha mantenido, también será posible 

localizar el punto exacto de la pieza donde no se cumplió e incluso predecir futuras fallas 

estructurales. 

Con todo ello, se pretende demostrar que se pueden fabricar objetos mediante deposición 

por fusión con estándares de calidad. La Tabla 3 muestra las especificaciones de los sensores. 

Tabla 3. Sensores usados 

Sensor Medida Precisión Rango Frecuencia 

DHT11 Humedad +-5% HR 20%-90% 500Hz-2kHz 
LM35 Temperatura +-0.5ºC -55ºC-150ºC - 
NTC  Temperatura +-0.5ºC -55ºC-280ºC - 
DS18B20 Temperatura +-2ºC -55ºC-125ºC - 
TSL1401CL Diámetro 1% 0.2V-2.4V 8MHz 
Encóder HC020K Velocidad 0,01mm/s - 100kHz 
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• El sensor de humedad elegido es el DHT11 es un sensor previamente calibrado con 

una señal de salida digital.  

• En cuanto a temperatura, se han utilizado dos sensores LM35, ya que es el que tiene 

más precisión y rango de temperatura entre los analizados. Este dispositivo es un 

sensor de temperatura lineal que consta de un circuito integrado y un encapsulado. 

Genera una tensión de salida proporcional a la temperatura de 10mV / ° C [82]. Las 

funciones que relacionan la temperatura y el voltaje de salida son: 

𝑇 = 100 · 𝑉𝑜𝑢𝑡 

Y como el convertidor analógico - digital del microcontrolador tiene una resolución 

de 10 bits con un voltaje de referencia de 5 V: 

𝑇 = 100 · 𝐴𝑖𝑛 
𝑉𝑟𝑒𝑓

210
 

Donde T = temperatura medida, Vref = 5V y Ain = señal leída por la placa. 

 

• El encóder HC020K se utilizará para medir la velocidad de alimentación filamento en 

la entrada de la extrusora. Un encóder óptico consta de un foto interruptor y una 

rueda con muescas que lo activan y desactivan. En la figura 20 es posible ver un 

ejemplo de cómo funciona un codificador.   

 

Figura 20. Encóder óptico 

El movimiento lineal del filamento es transformado por un eje dentado [83] en un 

movimiento de rotación que es medido por el codificador contando los pulsos de luz. 

Se pretende obtener la velocidad y distancia recorrida del material a la entrada de la 

extrusora. Para obtener la distancia utilizamos la siguiente ecuación: 

𝑋 = 𝑋0 +  
𝑛 · 𝜋 · 𝐷

𝑁
 

Donde x = distancia total, x0 = distancia medida anterior, n = pulsos detectados, D = 

diámetro del eje dentado, N = 20 (muescas de la rueda). Para medir la velocidad, 
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simplemente sería necesario dividir la distancia medida desde la última muestra entre 

el tiempo de muestreo. En la Figura 21 se muestra el encapsulado diseñado para 

alojar el encóder óptico. 

 

Figura 21. Encapsulado diseñado para medir la velocidad de entrada de material con dimensiones en mm (a) y 
modelo real abierto (b) y cerrado (c) 

 

• El sensor de diámetro elegido es el 3D V3.2 diseñado por JasonKits [84]. Su 

componente principal es el TSL1401CL, un sensor de matriz de fotodiodos de 128 bits 

dispuesto en línea. Por medio de una electrónica de control, la sombra proyectada 

por el filamento sobre el sensor de fotodiodo se pasa a una tensión de salida 

correspondiente al diámetro en milímetros. De esta forma una proyección de 1,75 

mm de espesor genera a la placa una salida de 1,75V. Esta señal es recogida por el 

convertidor analógico - digital del microcontrolador. 
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Mediante la combinación de sensor de avance y sensor de diámetro podemos obtener la 

medición en tiempo real del flujo de material que ingresa al extrusor: 

�̅� = �̅� · 𝐴 = �̅� · 𝜋 ·
𝐷2

4
 

Donde Q = flujo, v = velocidad del filamento, A = área de la sección y D = diámetro del 

filamento. 

Con todos estos datos, será posible realizar un informe para cada proceso de fabricación, 

según las condiciones en las que se ha llevado a cabo el proceso. 

 

Estudio de materiales  

Como se ha explicado anteriormente, la evolución de los materiales para FDM ha crecido 

exponencialmente en los últimos años. Dependiendo del uso que se vaya a dar al producto real, 

así como del proceso de fabricación, será necesario emplear uno u otro material. Como es lógico, 

cada material tiene sus propias características mecánicas (en la Tabla 4 se pueden ver las 

propiedades mecánicas del PLA). Es por esto que, se hace necesario el estudio de diferentes 

materiales biocompatibles, para comparar entre las diferentes opciones y poder encontrar el 

material idóneo. Además, se deberán tener en cuenta las restricciones de la máquina, para el 

proceso de fabricación. El material y el proceso deben seguirse cuidadosamente para evitar 

problemas de biocompatibilidad [17], [18].  

Tabla 4. Propiedades mecánicas del PLA 

Propiedad Unidades Valor 

ρ (Densidad) g/cm3 1.21–1.25 
σ (Resistencia a la extensión) MPa 21.0–60.0 

E (Módulo de Young) GPa 0.35–3.50 

ɛ (Tensión de rotura) % 2.50–6.00 

σ* (Resistencia a la extensión específica) Nm/g 16.8–48.0 

E* (Módulo de Young específico) kNm/g 0.28–2.80 
Tg (Temperatura transición vítrea) °C 45–60 

Tm (Temperatura de fusión) °C 150–162 
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Se propone para este estudio, el análisis de diferentes materiales biocompatibles, que serán 

analizados en detalle. En la Tabla 5 se muestran los materiales seleccionados junto a las 

características de impresión. 

Tabla 5. Materiales seleccionados y características de impresión 

Filamento Diámetro Temperatura de fusión Base calefactada 

ABS Smartfil Medical [85]    1.75mm 240ºC 90ºC 
PETG Smartfil sterilizable [86] 1.75mm 240ºC No necesaria 

PLA Smartfil Antibacterial [87], [88] 1.75mm 220ºC No necesaria 
PLA 3D870 [89] 1.75mm 220ºC No necesaria 

NYLON Smartfil Nylstrong [90] 1.75mm 260ºC 90ºC 
PLA 3D850 [91] 1.75mm 220ºC No necesaria 

 

Es importante señalar que uno de los materiales seleccionados, ABS Smartfil Medical, ha sido 

diseñado para fines médicos y cuenta con las certificaciones USP Clase VI e ISO 10993-1[92], [93]. 

En la tabla 6 se muestran los resultados según diferentes ensayos de este material específico. 

Tabla 6. Características mecánicas del ABS Smartfil según diferentes ISO [94] 

Características Resultado Tipo de ensayo 

Resistencia al impacto 124KJ/m2 ISO 179 
Módulo de flexión 2600 MPa ISO 178 

Resistencia a la flexión 75 MPa ISO 178 
Impacto Izod 15 kJ/m2 ISO 180 

Dureza 106Mpa ISO 2039-1 
Densidad 1.05g/cm3 ISO 1183 

Resistencia a la tracción 36.5 MPa ISO 527 
Módulo de tracción 2550 MPa ISO 527 
Resistencia térmica 101ºC ISO 306 

 

Los ensayos que se realizan son: 

- Ensayo de tracción 

Se realizan una serie de probetas para ensayar, según la norma Norma UNE 

Fabricación Aditiva-UNE_116005_2012. En la Figura 22 se muestra el plano de la probeta, 

y la preparación del G-Code para imprimir dichas probetas. La colocación elegida ha sido 

en vertical, para poder evaluar la adhesión entre capas de los diferentes filamentos, dado 

que las férulas se producen en la misma posición. 
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Figura 22. Cotas en mm de la probeta para el ensayo de tracción (a) y preparación del G-Code (b) 

- Test de Izod 

Se realizan una serie de probetas para ensayar, según la norma Norma UNE 

Fabricación Aditiva-UNE_116005_2012. En la Figura 23 se muestra el plano de la probeta, 

y la preparación del G-Code para imprimir dichas probetas. La colocación elegida ha sido 

en vertical, para poder evaluar la resistencia al corte entre capas de los diferentes 

filamentos, dado que las férulas se producen en la misma posición. 

 

  

Figura 23. Cotas en mm de la probeta para la prueba de Izod (a) y preparación del G-Code (b) 

- Calorimetría 

Para el análisis por calorimetría se ha empleado una muestra de 5mm de cada uno de los 

filamentos.  
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Desarrollo software y hardware 

Durante el desarrollo de la presente tesis, se han desarrollado dos sistemas independientes. 

En un primer prototipo, se contó con una placa de desarrollo, que ha de contar con conexión 

cableada a un equipo para registrar los datos, para después pasar a una placa totalmente 

autónoma, con batería, módulo wifi, bluetooth y pantalla incorporadas. 

• Software de programación Arduino (Arduino, Italia) 

Arduino es una empresa de hardware y software de código abierto, para proyectos y usuarios 

que diseñan y fabrican microcontroladores de placa única y kits de microcontroladores para la 

construcción de dispositivos digitales. Sus productos de hardware tienen una licencia CC-BY-SA, 

mientras que el software tiene la licencia GNU Lesser General Public License (LGPL) o la GNU 

General Public License (GPL), que permite la fabricación de placas Arduino y la distribución de 

software.  

En el artículo “Development of a Smart Splint to monitor different parameters during the 

treatment process” [74] se usa un Arduino UNO para realizar el primer prototipo, y comprobar la 

viabilidad del sistema. Una vez comprobado esto, se pasa a usar una segunda plataforma, “ESP32 

TTGO OLED and battery board”. Esta nueva plataforma se emplea en el desarrollo del artículo 

“Development of a smart leg splint by using new sensors technologies and new therapies 

possibilities“ [95]. Se elige esta plataforma para poder llevar a cabo los objetivos secundarios 

“Acceso de manera telemática a los datos desde dispositivo conectado a internet” e 

“Implementación de algoritmo para detección de inflamaciones mediante cambios de presión, 

temperatura o color de la zona afectada” consiguiendo un dispositivo autónomo, compatible con 

el software de programación Arduino.  

El equipamiento electrónico, tal y como se ha adelantado en el punto anterior ha sido: 

• Microcontrolador ATmega328, a 16MHz (Figura 24) 
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- Velocidad de reloj: 16MHz 

- Salida máxima de 150 mA 

- Peso inferior a 2 gramos 

- Entrada DC 5V hasta 12V 

- Leds de encendido y de estado 

integrados 

- Puertos analógicos: 8 

- Puertos digitales I/O: 14 

 

 

Figura 24. Montaje electrónica Arduino UNO. 
Fuente: Elaboración propia 

 

• ESP32 TTGO OLED and battery board (Figura 25) 

- Chip Wi-Fi ESP32 @ 80 MHz - 802.11 b/g/n 

- ESP-WROOM-32 Module, con conectividad 

Wi-Fi y Bluetooth 

- Circuito de carga de batería incluido, para 

poder recargar el sistema con un cargador 

micro USB 

- Pantalla OLED 

 

 

Figura 25. ESP32 TTGO OLED and 
battery board. Fuente: Elaboración propia 

 

Para leer correctamente los datos de los sensores, es necesario desarrollar una placa 

electrónica que permita conectar todo fácilmente. Es importante centrarse en un diseño 

duradero, ligero y de dimensiones reducidas. Teniendo en cuenta estos propósitos principales, se 

diseña una placa que se instalará directamente en el módulo de batería y pantalla OLED TTGO, 

que se muestra en la Figura 25. Esta placa tiene dos convertidores de analógico a digital (ADC1 y 

ADC2). La resolución de estos convertidores es de 12 bits. Un ADC de 12 bits significa que puede 

leer 2 ^ 12 valores entre 0 y 5v. Por tanto, serían un total de 4096 valores, permitiendo detectar 

cambios de 1,22mv, que es suficiente para lo requerido por los sensores seleccionados. El ADC1 

se utiliza para los sensores, mientras que el ADC2 se utiliza para la comunicación entre el 

microprocesador y el módulo Wi-Fi, que se utilizará para crear el servidor web [96].  



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  51 

Es necesario instalar diferentes componentes pasivos, así como terminales para conectar 

correctamente cada sensor. Es posible ver el diseño y montaje en las Figuras 26a y 26b. El conjunto 

electrónico final se muestra en la Figura 26c. 

 

Figura 26. Diseño esquemático del circuito (a), proceso de soldadura (b) y electrónica ensamblada (c) 

 

La placa elegida, como se explicó anteriormente, permite ser accedida desde otros 

dispositivos a través de diferentes formas y protocolos. Tiene una pantalla OLED que puede 

mostrar los datos adquiridos (presiones, temperaturas, humedad y detección de cambio de color). 

Además, es posible crear una conexión Bluetooth con un teléfono móvil o dispositivo similar. Sin 

embargo, en este caso, se seleccionará la opción de crear un servidor web. De esta forma, la 

información puede ser consultada desde cualquier dispositivo conectado a Internet, en cualquier 

parte del mundo. El gran beneficio de esto es que un médico puede ver los datos y seguir el 

tratamiento en tiempo real desde su lugar de trabajo. 

El consumo real total de la placa electrónica y el sistema de detección es de 84,66mA. Debido 

a que la batería tiene una capacidad de 12210mAH, la autonomía del sistema ronda las 144h. Esto 

significa que el sistema es capaz de recolectar datos durante seis días sin cargar la batería, lo que 

es muy significativo porque la primera semana después de ocurrida la lesión, es el período más 

importante para analizar. Cuando la autonomía se agota, es posible reemplazar o cargar la batería. 

a) b) c) 
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En este capítulo se exponen los resultados según las técnicas y procedimientos expuestos en 

el capítulo anterior, en la fabricación de los modelos 3D y el posterior desarrollo para la 

implementación de los sistemas electrónicos, así como los datos que han sido recogidos en las 

publicaciones y artículos que generan esta Tesis Doctoral.  

Ensayo de los diferentes materiales  

En el artículo “Filament advance detection sensor for fused deposition modelling 3d 

printers” (Sensors, 2018) se estudian las características de diferentes filamentos de fabricación 

por deposición fundida. Es posible ver que las máquinas sencillas no permiten un control correcto 

de diferentes parámetros que afectan a la calidad del producto final. Se realiza un estudio del 

diámetro del material de diferentes fabricantes, encontrando diferencias de calidad 

considerables.  

Tras esto, en los artículos “Monitoring of the additive manufacturing process for the use of 

biomaterials in medical” (TEEM 2018) y “Monitoring an Analysis of Perturbations in Fusion 

Deposition” (JOURNAL OF MEDICAL SYSTEMS 2019) se pasan a analizar los diferentes parámetros 

que afectan al proceso de fabricación, especialmente para el uso de materiales biocompatibles. 

En el artículo “Real time analysis of the filament for FDM 3D printers” (TEEM 2019) se emplea 

dicha máquina para producir una serie de probetas, provocando variaciones en los parámetros, 

para posteriormente analizar mecánicamente dichas probetas. 

Una vez comprobadas las características que afectan a la calidad dimensional y mecánica de 

las piezas producidas, se pasa a realizar el estudio con diferentes materiales biocompatibles. En 

el artículo “Fused deposition manufacturing for biocompatible materials certification” (que se 

encuentra actualmente en edición para ser publicado) se recogen diferentes materiales 

biocompatibles que hay actualmente en el mercado. 

Para las pruebas de los diferentes materiales, se han producido un total de 6 probetas por 

ensayo con cada uno de los materiales. En la Tabla 7 se muestran los parámetros de impresión. 

Tabla 7. Parámetros de impresión 

Altura de capa [mm]  0.2 

Diámetro de extrusor [mm]  0.4 
Densidad interior [%]  40 
Espesor de perímetro [mm]  1 
Velocidad de impresión [mm/s]  60 
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En las Figuras 27 y 28 se muestra una unidad de cada probeta y material. 

 

Figura 27. Probetas para tracción de los diferentes materiales. 3D870 (a), 3D850(b), PETG (c), Nylstrong (d), 
Antibacterial (e), Medical (f) 

 

 

Figura 28. Probetas para test de Izod de los diferentes materiales. 3D870 (a), 3D850(b), PETG (c), Nylstrong (d), 
Antibacterial (e), Medical (f) 

 

Análisis dimensional 

Primeramente, se realiza un análisis dimensional de cada una de las probetas obtenidas. Hay 

que remarcar, que en el caso de las probetas para Izod de Nylstrong, la medida longitudinal, se 

perdió debido a un fallo durante el proceso de producción. No obstante, como dicha dimensión 

no interfiere en la correcta realización del ensayo, se dio por válida la producción. En la tabla 8, 

se muestran las medias de las diferentes medidas tomadas a las probetas. Las cotas para las 

probetas de tracción son A=20mm, B=4mm, C=10mm. Para las de Izod, las cotas son A=12.7mm, 

B=12,7mm, C=63,6mm. 

 

 

a) b) c) d) e) f) 

a) b) c) d) e) f) 
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Tabla 8. Dimensiones medias en mm de las probetas 

Probetas para 
Tracción 

Cota 
A 

Cota 
B 

Cota 
C 

PLA 3D870   20,34 4,41 10,22 
PLA 3D850 20,22 4,37 10,16 
Sterilizable PETG 19,96 4,43 10,13 
Nylstrong 20,38 4,66 10,28 
Antibacterial PLA 20,44 4,48 10,28 
Medical ABS 20,07 4,62 10,26 

 

Probetas para Izod Cota 
A 

Cota 
B 

Cota 
C 

PLA 3D870   13,26 13,17 63,41 

PLA 3D850 13,20 13,21 63,59 
Sterilizable PETG 13,09 12,98 63,58 

Nylstrong 13,22 13,13 63,59 

Antibacterial PLA 13,28 13,20 - 

Medical ABS 13,17 13,09 63,45 
 

 

Los errores dimensionales se muestran en la Figura 29: 

 

 

Figura 29. Error dimensional medio en mm de las diferentes probetas 
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Es posible observar que todos los materiales se expanden en el plano horizontal, siendo el 

PETG esterilizable el que mejor se comporta. Además, se aprecia que todos se expanden en el eje 

normal al plano de las capas una media de 0.5mm. Es curioso ver que el mayor error lo 

encontramos en la Cota C en todas las probetas de tracción. Esto podría deberse a algún error de 

precisión de la máquina en ese eje.  

Calorimetría 

Para el ensayo de calorimetría, se toman muestras de cada uno de los filamentos, y se emplea 

el equipo SDT Q600 cuyas características se muestran en la tabla 9: 

Tabla 9. Especificaciones técnicas del equipo SDT Q600 

System Design Horizontal Balance & Furnace 
Balance Design Dual Beam (growth compensated) 
Sample Capacity 200 mg (350 mg including sample holder) 
Balance Sensitivity 0.1 µg 
Furnace Type Bifilar Wound 
Temperature Range Ambient to 1500°C 
Heating rate – Ambient to 1000 °C 0.1 to 100 °C/min 
Heating rate – Ambient to 1500 °C 0.1 to 25 °C/min 
Furnace Cooling Forced Air: 1500 to 50 °C in < 30 min 1000 to 100°C in < 20 min 
Thermocouples Platinum/Platinum Rhodium (T pe RI) 
Temperature Calibration Curie Point or Metal Standards (1 to 5 Points) 
DTA Sensitivity 0.001 ‘C 
Calorimetric Accuracy/Precision ±2% (based on metal standards) 
Mass Flow Controller with Automatic Gas Switching 
Vacuum to 7 Pa 10.05 torr) 
Reactive Gas Capability Included – separate gas tube 
Dual Sample TGA Included 
Auto-Stepwise TGA Included 
Sample Pans Platinum: 40 µL, 110µL Aluminia: 40µL, 90µL 

 

Los resultados de los ensayos se pueden ver en las Figuras 30, 31 y 32. 
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Figura 30. Resultados ensayo calorimetría de los materiales 3D870 y 3D850 
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Figura 31. Resultados ensayo calorimetría de los materiales PETG esterilizable y Nylstrong 
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Figura 32. Resultados ensayo calorimetría de los materiales Antibacterial y Medical 
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Como se puede apreciar en las figuras, y como era de esperar, los materiales se comportan 

de formas muy diferentes dependiendo de su composición. Se puede apreciar que en las muestras 

de PLA (3D870 y 3D850) comienza a haber diferentes reacciones desde temperaturas inferiores a 

los 90ºC. Incluso, a partir de 50ºC se empiezan a ver cambios del estado. Esto supone que no sea 

el material más adecuado para el uso en férulas, ya que podría perder características mecánicas 

durante el uso a sol o en contacto a fuentes de calor. Además, interesante ver que hasta que 

alcanza la temperatura estable de fusión (que es superior a la recomendada por el fabricante), se 

producen diferentes cambios que podrían emitir componentes al aire. Estos componentes 

suponen entorno al 1.5% de la masa del material, antes de alcanzar la temperatura de fusión. A 

partir de los 260ºC, la pérdida de material es casi total en poco tiempo. 

En el caso del PETG, el comportamiento es muy estable. Al alcanzar la temperatura de fusión 

recomendada por el fabricante, el material únicamente ha perdido un 0.07% de su masa. Es a 

partir de los 330ºC cuando comienza a deteriorarse. Hay que remarcar, que no se aprecia el punto 

de fusión de material, probablemente debido a que la muestra no era suficiente como para 

detectar la variación de temperatura. 

El material Nylstrong, de forma similar al PETG, se comporta de una forma muy estable con el 

incremento de temperatura, hasta alcanzar los 222ºC, donde se aprecia un cambio en el que se 

evapora alguno de los componentes, produciendo una pérdida de masa superior al 1.7%. Sin 

embargo, la temperatura de trabajo recomendada por el fabricante es de 260ºC. Por tanto, la 

evaporación de sustancias que se produce hasta alcanzar la temperatura, libera al entorno 

diferentes componentes, que lo pueden inutilizar para el trabajo en determinados entornos. 

Al analizar el material Antibacterial, se aprecia que en el punto de trabajo recomendado por 

el fabricante (220ºC), prácticamente no ha perdido masa, siendo a partir de los 235ºC cuando se 

aprecia que esto empieza a suceder. A partir de los 300ºC, el material se evapora rápidamente. 

Además, es curioso ver cómo en el entorno de los 120 a 160ºC se producen diferentes reacciones, 

que del mismo modo que en casos anteriores, pueden limitar su uso en determinados entornos. 

Por último, en el caso del material Medical, su comportamiento es bastante estable, y entorno 

al punto de fusión, ha perdido menos del 1% de su masa, siendo a partir de los 286ºC cuando se 

empiezan a evaporar el resto de los componentes. Al igual que en el caso del PETG no se aprecia 

el punto de fusión de material, probablemente debido a que la muestra no era suficiente como 

para detectar la variación de temperatura. 
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Tras realizar este análisis por calorimetría, así como el dimensional, podemos decir que los 

componentes más adecuados para la fabricación por FDM de férulas, serían el PETG o el Medical. 

No obstante, hay que recordar tal y como se vio en el apartado 3 de este estudio, que el uso de 

material Medical requiere el uso de base calefactada, que no es necesario para poder emplear el 

PETG Esterilizable. 

 

Los ensayos de tracción e Izod se encuentran actualmente en proceso de ser realizados y se 

publicarán en un futuro estudio. 

 

Montaje de las férulas para la recogida de datos 

En el primer desarrollo se realiza un prototipo de férula para brazo, en el que se estudia la 

posibilidad de recoger diferentes datos y se prepara una electrónica que monitorice dichos datos. 

Este trabajo se muestra en los artículos “Development of an individual smart splint to monitor 

different parameters during the treatment process” (Sensors, 2020) y “Smart Splint for diagnosis 

during initial stage of treatment” (TEEM 2020).  

Tras esto, se lleva a cabo el segundo desarrollo con una férula para pierna. Además, se 

incorpora una la electrónica autónoma, accesible a través de internet, de modo que los datos 

puedan ser consultados por un especialista de manera remota. Por último, se incorporan datos 

sobre terapias a aplicar para mejorar la evolución y recuperación de las posibles lesiones. Esta 

segunda fase se muestra en el artículo “Development of a smart leg splint by using new sensors 

technologies and new therapies possibilities” (Sensors, 2021) 

La posición vertical para la impresión se eligió como se muestra en la Figura 33, teniendo en 

cuenta el volumen de la cámara de esta máquina (200 mm x 200 mm x 400 mm). En la Tabla 10, 

es posible ver los parámetros de impresión establecidos en el proceso de fabricación, siguiendo 

las recomendaciones del fabricante del material para obtener una calidad y estructura lo 

suficientemente rígida. 
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Figura 33. Colocación de las diferentes partes de las férulas para fabricación. Brazo superior (a), brazo inferior (b), 
pierna anterior (c) y pierna posterior (d) 

 

Tabla 10. Parámetros de impresión 

Altura de capa [mm]  0.2 

Diámetro de extrusor [mm]  0.4 
Densidad interior [%]  40 
Espesor de perímetro [mm]  1 
Velocidad de impresión [mm/s]  60 
Temperatura [°C]  210 

 

Unavez obtenido el modelo real, se procede al montaje de los sensores y el cableado. La figura 

34a muestra las dos partes del prototipo de férula para brazo. Las figuras 34b y 34c muestran una 

parte de la férula del brazo con los sensores y cables, para la conexión al Arduino, totalmente 

integrados. 

    

Figura 34. Modelo real de la férula de brazo obtenido de la impresora 3D (a). Férula ensamblada con los 
diferentes sensores (b) y cables para la conexión a la placa Arduino (c) 

Una vez preparado el modelo, es necesario programar la placa Arduino para obtener los datos 

de estos sensores. Para este estudio, los datos se obtienen directamente de la comunicación serial 

entre la placa Arduino y el PC. Es importante detallar que los dos sensores de temperatura de 

a

) 

b

) 

c

) 

CN

DS18

DHT22 

DF9

Conexión a Arduino  

a) b) c) d) 
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contacto y los dos sensores de presión se tratan digitalmente para obtener solo una temperatura 

y presión de contacto resultantes. 

Para probar la férula del brazo ensamblada con los sensores conectados a la placa Arduino, la 

férula se fijó al brazo originalmente escaneado durante 1.5 h. Los datos de los sensores se 

recopilaron utilizando el monitor serie de Arduino cada 3 segundos y se enviaron a una tabla Excel 

para trazar algunas gráficas. La Figura 35 muestra el monitor en serie de los datos adquiridos 

mientras la férula estaba fijada al brazo del voluntario. Los datos obtenidos se muestran y explican 

en las siguientes secciones. 

      

Figura 35.Ejemplo de recopilación de datos en serie utilizando la placa Arduino (a), prototipo de férula real con 
cableado eléctrico montado sobre el brazo (b) y vista detallada de los botones de cierre 

 

En el caso de la férula para la pierna, los dispositivos electrónicos se ensamblan y los sensores 

se colocan en sus carcasas y se conectan a la placa electrónica. La Figura 36a muestra el prototipo 

de férula obtenido con el cableado y los sensores completamente ensamblados. En la Figura 36b 

es posible ver el interior de la férula con el alojamiento para los sensores. 

a) b) c) 
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Figura 36. Férula real ensamblada con los sensores (a) y vista interior (b) 

 

Para probar la férula de pierna completamente ensamblada en una pierna real, la férula se 

fijó a un voluntario sano durante 1.5 h (Figura 37). Se colocó al voluntario en posición sentada 

para las pruebas. Sin embargo, esta nueva “férula inteligente” es capaz de obtener datos de forma 

continua, por lo que el paciente no necesita adoptar posiciones particulares durante la adquisición 

de datos. El objetivo principal de esta prueba era recopilar datos para poder analizar si los 

sensores eran capaces de adquirir información correctamente. Los datos recolectados por los 

sensores fueron tratados con ESP32 micro y consultados a través del servidor web cada 3 

segundos. En las siguientes secciones se explicarán los datos adquiridos. 

 

Figura 37. Modelo real sobre la pierna del voluntario 

 

 

a) b) 
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Exposición de los datos recogidos por los sensores  

En este apartado, se muestran y comentan los diferentes datos recogidos a través de los 

sensores (Temperaturas, Humedad, Presión, Presencia y Color de la piel). 

Temperaturas 

En la Figura 38 se muestra en rojo la temperatura media de los dos sensores en contacto con 

la piel. La temperatura dentro de la férula se muestra en azul. Se puede observar que los sensores 

en contacto con la piel registraron una temperatura ligeramente inferior a la temperatura normal 

de una persona (36ºC). Este hecho, se produce porque parte de la superficie de los sensores, no 

está en contacto real con la piel. Debido a esto, aparece un gradiente de temperatura entre el 

cuerpo y el medio ambiente. La distancia entre la piel y la superficie del sensor que no está en 

contacto con la piel es de unos 4mm. Esta distancia no es suficiente para interferir con el correcto 

funcionamiento del sensor. Lo que se busca en este estudio con estos sensores, es detectar un 

incremento o decremento de la temperatura, en comparación con el histórico. Por este motivo, 

la superficie del sensor que no esté en contacto no interferirá para detectar correctamente las 

variaciones. 

Como se puede ver en el gráfico, el segundo sensor (en azul), que está completamente 

separado de la piel, registró alrededor de dos grados menos que los sensores en contacto. Con 

tan solo estas lecturas se detecta perfectamente una variación de la temperatura, que podría ser 

síntoma de inflamación o infección de la zona. Esta información se puede utilizar con los niveles 

de humedad para descubrir anomalías o diferentes situaciones durante los tratamientos. 

 

Figura 38. Gráfica de temperaturas 

32

33

34

35

36

37

38

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

ºC

Minutes

Temperaturas

Temperatura de Contacto Temperatura interior



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  68 

Humedad 

El seguimiento de la humedad dentro de la férula y sus fluctuaciones nos permite saber si la 

zona lesionada se encuentra en un ambiente sano que evite la proliferación de bacterias, 

especialmente importante en casos de cirugía o lesión. Además, se ha demostrado que algunos 

eventos fisiológicos que pueden ocurrir después de un trauma incluyen cambios en el color de la 

piel debido al edema, cambios de temperatura y un aumento de la sudoración en el área afectada 

por la lesión [97]. La piel fría junto al aumento de la sudoración también son síntomas de algunos 

problemas [60]. De hecho, un cambio en la sudoración de la parte lesionada implica alteraciones 

centrales de la termorregulación [98]. La Figura 39 muestra el porcentaje de humedad que se 

registró durante la prueba dentro de la férula (en color rojo) y fuera de la férula (en color azul).   

 

Figura 39. Gráfico de Humedad 

 

Presión 

Se colocan dos sensores para leer la presión, desfasados 90º. Uno se coloca en el eje "X" y el 

segundo en el eje "Y" (Figura 40). Los sensores se han colocado en estas posiciones para las 

pruebas, y los datos se recogen con la pierna en posición vertical y sin peso. Sin embargo, el 

potencial de este tipo de técnicas 3D hace posible que otros requisitos médicos también se 

consideren e incluyan durante el proceso de diseño, de acuerdo con los requisitos dictados por 

los especialistas. 
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Figura 40.Sensores de presión colocados con un desfase de 90º 

 

La superficie del sensor de presión durante la fase de inmovilización de la extremidad es de 1 

cm2. Teniendo en cuenta la relación 1N=1Kg/s2 los valores de presión leídos por el sensor tendrán 

las unidades de gf/cm2. La Figura 41 muestra la media de la presión detectada. Como se ilustra, 

durante el estado normal, el valor de la presión es constante y es igual a 60gf/cm2. Sin embargo, 

cuando se produce una ligera presión debido a un proceso inflamatorio, los sensores son capaces 

de detectar perfectamente un incremento de esta presión. Para simular lo que ocurre en un 

proceso inflamatorio, se aplicó una fuerza sobre la férula entre los minutos 7 y 10. Esta variación 

fue detectada por los sensores, leyendo una presión que pasó de 60gf/cm2 a 100gf/cm2. Por 

tanto, cuando la presión se incrementa debido a la inflamación de la zona, los sensores detectan 

perfectamente el incremento de la masa dentro de la férula. El gráfico muestra la presión actual 

y el histórico. La monitorización en tiempo real y la recopilación de datos históricos sobre la 

variación de presión de la zona lesionada durante el período de inmovilización, permiten al 

especialista controlar los fenómenos inflamatorios. Con esta información, un especialista podrá 

comprobar si la presión es mayor o menor que los días anteriores, para saber si la zona está 

sufriendo un proceso inflamatorio.  
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Figura 41. Gráfico de presión 

Presencia 

La idea principal del sensor de presencia es detectar mientras la férula está fijada 

correctamente. Además, es un sensor que detecta el reflejo de la luz, por lo que inicialmente se 

pretendía utilizar para detectar el cambio de color de la piel. Sin embargo, no fue posible utilizar 

el sensor para esta propuesta durante el estudio. Los colores no se detectaron correctamente con 

suficiente sensibilidad para detectar un enrojecimiento de la piel por inflamación u otros 

problemas. La figura 42 muestra el porcentaje de luz reflejada sobre la piel. Como se puede ver 

en la gráfica, se detecta perfectamente cuándo la férula está correctamente colocada, y cuándo 

no se encuentra en su lugar entre los minutos 24 y 29, espacio temporal que simula un ensamblaje 

y adherencia no perfectos de la férula sobre el miembro del paciente. 

 

Figura 42. Gráfico de la reflexión 
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 Color de piel 

Es posible ver en la Figura 43 que el sensor de color es capaz de detectar un cambio de color 

en la piel. En la Figura 43a, la piel tiene un color normal sin signos de hematoma, mientras que en 

la Figura 43b el sensor detecta un incremento en los valores RGB debido a los signos de 

hematoma. Por ello, será posible comprobar la evolución del color durante las etapas iniciales del 

tratamiento, pero también en etapas posteriores. Es posible ver que los tres valores se 

incrementan, pero es específicamente el incremento del 38% del valor rojo lo que permite 

detectar el hematoma. 

 

(a) 

 

 

(b) 
Figura 43. Gráficos del sensor de color sobre la piel sin hematoma (a) y con hematoma (b) 
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 Diagnóstico  

El conocimiento de los datos presentados en el apartado anterior permite identificar cambios 

de temperatura, humedad, presión o color de la piel. Combinarlos permite identificar signos de 

inflamación y detectar posibles problemas durante el tratamiento. 

Para lograr esto, se programó un algoritmo que se puede configurar para considerar cuándo 

los cambios de temperatura y presión durante un período de tiempo, pueden determinar que las 

variaciones son producidas por un proceso de inflamación y no por una posición de la extremidad 

sobre un objeto específico. Los parámetros considerados se muestran en la Tabla 11. Sin embargo, 

estos parámetros se muestran como un ejemplo de las posibilidades del sistema, sin 

consideraciones médicas reales en este caso. El intervalo de tiempo sería el necesario para 

distinguir un valor debido a la inflamación, de una colisión, o una posición en estado de reposo. 

Además, para evitar una medición incorrecta de los sensores de presión, se puede considerar 

agregar un tercer sensor en posición opuesta. Un proceso inflamatorio producirá un incremento 

de volumen dentro de la férula, y un incremento de la presión en todos los sensores, de forma 

simultánea y coincidente en el tiempo. Sobre el rango, se propone un cambio de 5-10% del valor 

debido a los datos adquiridos durante las pruebas. Además, la combinación de esta información 

con el color de la piel y la humedad interior, que también puede ser consultada de forma remota 

por un especialista, dará como resultado un diagnóstico completo. 

Tabla 11. Parámetros ejemplo para detectar inflamación mediante el algoritmo 

Incremento de temperatura  1.5 ºC 

Incremento de presión  60 gf/cm2 

Intervalo de tiempo del incremento de temperatura 60 m 

Intervalo de tiempo del incremento de presión 60 m 
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Este estudio muestra la combinación de técnicas tradicionales de inmovilización con nuevas 

técnicas de modelado y creación de prototipos en 3D. Este nuevo sistema nos permite seguir la 

evolución de la parte lesionada de forma muy detallada. Además, es posible aplicar tratamientos 

que mejoran no solo el tiempo sino también la calidad de la rehabilitación. Como se explicó 

anteriormente, en este estudio se han considerado como tratamientos la electroestimulación, el 

drenaje, la iontoforesis, el láser y el tratamiento por ultrasonidos. Sin embargo, el potencial de 

este tipo de técnicas 3D hace posible que otras terapias médicas también se consideren e incluyan 

durante el proceso de diseño, de acuerdo con los requisitos dictados por los especialistas. Estas 

posibilidades de tratamiento se combinan con los datos adquiridos para incluso mejorar el 

tratamiento. Además, crea unas zonas para la aplicación de diferentes tratamientos que produce 

al menos un 30% de disminución en el período de tratamiento en comparación con las férulas de 

yeso [25]. Agregar sensores a estas férulas permite analizar en tiempo real cómo está funcionando 

la terapia, así como dictar nuevos pasos para obtener el mayor progreso. Asimismo, la capacidad 

que permite la monitorización remota simplificaría las revisiones que debe realizar un especialista. 

Esto permite a los médicos seguir el progreso de más pacientes mediante el uso de datos 

objetivos, pudiendo mostrar alertas en una pantalla, un dispositivo móvil o también se pueden 

consultar de forma remota. Por otro lado, utilizando el nuevo concepto Big Data y Data Science, 

el dispositivo podría aprender de los diferentes síntomas para evitar problemas antes de que 

ocurran y también diseñar tratamientos específicos para cada lesión y paciente. Esto permitiría 

comparar diferentes evoluciones de diferentes tratamientos en lesiones similares. La duración del 

tratamiento no interfiere con la recopilación e interpretación de datos. De hecho, la recogida 

puede realizarse periódicamente, en función de las necesidades del médico especializado y de la 

evolución de la lesión. Por este motivo, la recogida de datos se realiza como señal de que el 

sistema funciona.  

El diseño de las diferentes ventanas para los tratamientos, incluyen aristas redondeadas para 

evitar cualquier tipo de rozaduras o similar. En ningún caso el diseño de estas ventanas puede 

provocar lesiones en la extremidad afectada o por efecto de borde ya que el diseño de fabricación 

aditiva es posible redondear todos los bordes en contacto con la piel, ni por efecto de succión en 

la piel  [99] ya que la férula no está indicada para soporte en carga ni produce su propio vacío por 

ser un diseño abierto. El diseño y la posición de las ventanas deben ser supervisados por un 

médico especialista, según la lesión. Estas ventanas permiten un control visual del tratamiento, lo 

que es especialmente crítico en las etapas iniciales. Sin embargo, las ventanas no intervienen en 
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el tratamiento. Además, es necesario utilizar materiales biocompatibles [100], [101] para evitar 

cualquier tipo de irritación, escara o úlcera.  

El diseño de la férula se realiza según la zona anatómica afectada de cada paciente. Este 

diseño incluye un offset para adaptarse perfectamente a la zona. En los casos en los que se 

requiera el uso de férulas indicadas para el apoyo y la marcha de la extremidad inferior, se 

realizaría el correspondiente estudio estructural, y se deberían generar ventanas accesibles solo 

en el momento del uso mediante el diseño de un cierre. Además, este tipo de módulos permitirían 

despegar la férula para limpiar la piel si fuera necesario, algo que no es posible con las férulas 

tradicionales.  

Durante casi medio siglo se han realizado investigaciones en humanos [102] y animales [103], 

[104] mostrando la correlación entre los patrones de temperatura y las condiciones médicas. La 

variación de temperatura de un área del cuerpo es producida por el metabolismo celular y el flujo 

sanguíneo local. Los incrementos de temperatura son normalmente el resultado de un aumento 

de estos factores, aunque es cierto que el flujo sanguíneo juega el papel más importante. Además, 

con algunos procesos patológicos o durante las diferentes etapas de formación ósea y reparación 

de fracturas, puede producirse una reducción del flujo sanguíneo a las zonas afectadas [105]. Esto 

también producirá algunas alteraciones en la temperatura superficial.  

En comparación con una férula convencional, el peso del material puede producir dolores y 

problemas musculares. Asimismo, la falta de ventilación y la dificultad para bañarse podrían 

producir alergias y picor por la mala higiene de la piel y del dispositivo. Otro punto negativo de las 

férulas de yeso tradicionales es la dificultad para manipularlos en algunas actividades diarias por 

parte de los pacientes [106]. 

Como se puede ver en los gráficos obtenidos de los sensores, es perfectamente posible 

detectar variaciones de temperatura, incremento de presión, cambio del tono de la piel, y 

humedad dentro de la férula. Además, si se colocan más sensores de temperatura en la férula, 

sería posible crear un mapa digital de las diferentes áreas debajo de la férula. Esta información es 

especialmente útil para cuantificar los cambios de temperatura en la superficie de la piel, ya que 

un descenso o incremento de temperatura puede deberse a un foco inflamatorio debido al 

aumento en la actividad del sistema nervioso simpático [60]. La monitorización continua de estos 

parámetros permite conocer la progresión de la zona en cualquier momento del tratamiento, lo 

que permite la detección temprana de posibles complicaciones vasculares, musculares o 
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articulares que son difíciles de observar en caso de la férula de inmovilización tradicional, 

pudiendo detectar síntomas severos causados por daños a menudo irreparables.  

El rendimiento y resolución de los sensores implementados fueron correctos para las pruebas, 

como se puede ver en las diferentes figuras. El sensor de humedad DHT22 tiene un error de 

histéresis de + -0,3%. No obstante, esto no es un problema ya que el sensor busca un incremento 

de la humedad interna en comparación con la humedad externa. El valor será alrededor de un 3-

5% más alto cuando se produzca un proceso de sudoración, siendo completamente funcional. 

Desde el punto de vista médico, no es necesario conocer el valor absoluto, ni intentar obtener un 

valor óptimo, ya que esto dependerá del paciente y de la lesión. Debido a esto, el enfoque 

principal del estudio es analizar las nuevas capacidades detectando las variaciones en los datos 

adquiridos. 

La temperatura registrada por el sensor en contacto con la piel es ligeramente inferior a la 

temperatura normal. esto se debe al gradiente de temperatura que se produce en la superficie 

del sensor. La superficie del sensor en contacto con la piel es de aproximadamente un 40%. El 

resto de la superficie está cubierta por la férula, pero no entra en contacto con la piel. Este hecho 

produce una diferencia de temperatura entre diferentes puntos del sensor. La superficie metálica 

tiende a equilibrarse debido a la conductividad térmica [107]. El sensor obtiene una temperatura 

final que no es la temperatura real de la piel. Sin embargo, este hecho no interfiere con el objetivo 

principal de este sensor, que no busca un valor absoluto, si no detectar cambios de temperatura 

relativos.  

El sensor RGB detecta sin problema las diferentes longitudes de onda que le llegan reflejadas 

desde la piel. De este modo, las componentes roja, azul y verde, pueden ser analizadas para 

detectar un cambio de coloración que puede ser el origen de un hematoma. Del mismo modo, 

también se puede utilizar para monitorizar la evolución de moretones en la zona afectada. Por 

último, el sensor de presencia detecta perfectamente cuándo la férula está correctamente fijada.  

En la etapa de fabricación, ha sido necesario contar con una máquina que permita registrar 

las condiciones de fabricación de las férulas, así como realizar un análisis exhaustivo de diferentes 

materiales, o incluso diferentes marcas del mismo material, para ver que el fabricante muestra 

las condiciones óptimas para una correcta impresión. Para ello, se dotó a la máquina de FDM de 

algunos sensores que permitan el control de las condiciones ambientales, algo que es de 

fundamental importancia en las aplicaciones biomédicas. Se ha desarrollado un sistema de bajo 

costo que permite analizar cuánto pueden cambiar los parámetros óptimos para una buena pieza 
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de producción FDM durante el proceso, asegurando que las condiciones mecánicas del material 

no disminuyan [108], a causa de perturbaciones externas a la máquina y al proceso, pero también 

intrínsecas a la propia máquina o al proceso. El sistema implementado no afectó al 

funcionamiento normal de la máquina. En muchos casos es necesita un control estricto de la 

temperatura o la humedad en la cámara de impresión, por ejemplo, en el caso de la fabricación 

mediante impresión 3D los implantes articulares cerámicos deben realizarse a baja temperatura 

[79].  La fluctuación de la temperatura dañaría la estructura interna del material e incluso, en 

otros casos, la temperatura podría producir partículas nocivas. Esto afectaría a la seguridad del 

operador y haría imposible el uso de la máquina en algunas salas de limpieza que se utilizan 

normalmente en entornos médicos [109].  

Después de estudiar los diferentes parámetros que pueden interferir en la estructura final, se 

procedió a la recogida de datos en un proceso real. Se tomaron muestras de la temperatura del 

extrusor y la cámara, humedad y diámetro y velocidad de avance del filamento. Aparte de estos 

datos, se almacenaron las coordenadas X, Y de todas las muestras. Esto nos permitirá comprobar 

las condiciones del filamento depositado en todas las zonas de la estructura. Las mediciones se 

recopilan durante un proceso de producción real y se obtienen los datos, mostrados en la sección 

de resultados. 
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Una vez realizado el trabajo de Tesis Doctoral en el que se han desarrollado diferentes 

sistemas tecnológicos para la recopilación de información médica, y según los resultados 

obtenidos tras el análisis de los datos recogidos durante los diferentes ensayos, concluimos que: 

• Primera. Se ha logrado dar una solución a los problemas de impresión y dotar de 

control de calidad a nivel industrial a la fabricación aditiva. A pesar de no ser una 

solución definitiva, los resultados aquí presentados ofrecen un punto de partida muy 

optimista para seguir desarrollando sistemas que ayuden a que la fabricación por 

deposición fundida sea más fiable. Esto permite también producir las piezas usando 

material en las condiciones correctas de temperatura, humedad o velocidad de 

deposición, de modo que las características mecánicas no disminuyan. 

 

• Segunda. Se ha implementado con éxito un sistema de sensores en una máquina de 

FDM, que permite la validación de filamentos, generando un informe en el que se 

puede ver si el filamento tiene defectos de fabricación o si se cumplen las tolerancias 

dimensionales admitidas por el proceso de fabricación. 

 

• Tercera. Se han analizado muestras de materiales biocompatibles para comprobar los 

diferentes cambios de estado que sufren los componentes con el aumento de 

temperatura, así como los errores dimensionales que aparecen en las piezas 

fabricadas, habiendo encontrado las temperaturas óptimas de trabajo de estos. Se ha 

podido observar, que la temperatura indicada por el fabricante de cada material no 

es siempre la temperatura óptima de fusión. Además, en la mayoría de los materiales 

se produce una evaporación de componentes, con su consecuente pérdida de masa, 

antes de alcanzar la temperatura indicada.  

 

• Cuarta. Se han conseguido fabricar dos férulas, una para extremidad superior y una 

para extremidad inferior, de acuerdo con la lesión y morfología del paciente. Esto ha 

sido posible gracias a las nuevas tecnologías de escaneado 3D y los avances en 

materiales y procesos de FDM. Se han incorporado con éxito alojamientos para 

sensores y ventanas para posibles tratamientos sin perder la rigidez necesaria para 

cumplir con el propósito principal de una férula de inmovilización. 
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• Quinta. Tras fabricar las férulas diseñadas, se han implementado diferentes sensores, 

que permiten registrar en tiempo real diferentes datos sobre la evolución de la lesión. 

En concreto, los datos recogidos fueron la temperatura en varios puntos, presión en 

varios puntos, humedad, color de la piel, y detección de colocación de la férula, 

pudiendo de este modo caracterizarlas de “férulas inteligentes”. 

 

• Sexta. Se ha conseguido integrar toda la electrónica en un sistema autónomo, 

portátil, y ligero, permitiendo recoger los datos de los diferentes sensores en tiempo 

real. El sistema, englobado en la tecnología IoT, envía con éxito los datos por conexión 

bluetooth a un dispositivo móvil, y puede ser consultado a través de un servidor web 

desde cualquier parte del mundo, permitiendo realizar un diagnóstico remoto. 

Además, se ha implementado un algoritmo que permite identificar procesos de 

inflamación en la zona. 

 

• Séptima y última. Se ha logrado realizar todo el desarrollo manteniendo la premisa 

de conseguirlo con un sistema de bajo coste que pueda ser implementado con 

diferentes tratamientos, y aplicado a diferentes lesiones. 
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ANEXO I: 

REAL TIME ANALYSIS OF THE FILAMENT FOR FDM 3D PRINTERS 

 

Este proyecto plantea la necesidad de desarrollar un sistema de control de calidad para los 

procesos de fabricación por deposición fundida. El principal problema de esta tecnología es que, 

si los parámetros ambientales no se controlan suficientemente, se crea una inexactitud entre las 

propiedades mecánicas y estéticas del producto. Esto provoca que las piezas no cumplan con los 

requisitos del mercado ya que no pueden garantizar un rendimiento unificado. 

Para ello, se llevará a cabo una prueba de concepto que implementa los sensores necesarios 

en una máquina de pruebas. Los sensores recogerán las medidas mediante un microcontrolador 

Arduino. La información obtenida será procesada con el fin de realizar los informes que indiquen 

si el proceso de fabricación cumple con los requisitos esperados. 

Con este sistema es posible mejorar los resultados de fabricación por deposición fundida y 

asegurar estándares de calidad. En el futuro, el sistema podría mejorarse de acuerdo con los 

parámetros de calidad exigidos por las normas ISO para los filamentos de impresión y también 

utilizarse para certificarlos. 

Considerando todo lo anterior, este es sin duda un campo de investigación que aún tiene 

mucho por desarrollar y se espera que este trabajo sea un aporte para futuras investigaciones. 
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ANEXO II: 

SMART SPLINT FOR DIAGNOSIS DURING INITIAL STAGE OF TREATMENT 

 

Hoy en día, tras sufrir determinadas lesiones por rotura musculoesquelética, el único 

tratamiento disponible es el uso de yeso. Sin embargo, este tipo de tratamiento, que es similar al 

utilizado originalmente por los persas en el siglo X, tiene algunas desventajas, que todavía están 

presentes en la actualidad. Suele causar malestar debido a el peso (alrededor de 1,5 kg) y las 

restricciones para refrescar la piel. Además, no es sumergible y no es posible aplicar ciertos tipos 

de tratamientos, como ultrasonidos o infrarrojos. También puede aparecer complicaciones a nivel 

vascular, muscular o incluso articular debidas a estos problemas.  

Este proyecto tiene como objetivo mostrar que existe una opción que solucionaría estos 

inconvenientes. Además, sería permiten una recuperación más rápida y mejor, combinando 

prototipos 3D, 3D escaneo, medicina, ingeniería y evolución de materiales. Este estudio propone 

el uso de la integración de sensores dentro de las férulas para detectar cualquier tipo de problema 

durante el proceso de tratamiento. Estos sensores se diferentes datos como presión, color, 

humedad y temperatura de la férula. Después de eso, estos parámetros se analizan para 

determinar cualquier evolución inesperada y enviada por canales telemáticos para ser consultado 

a distancia por un especialista. 
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ANEXO III: 

FILAMENT ADVANCE DETECTION SENSOR FOR FUSED DEPOSITION MODELLING 3D 

PRINTERS 

 

El propósito principal de este artículo es presentar un sistema para detectar problemas de 

extrusión en impresoras 3D de fabricación por deposición fundida (FDM) comprobando que el 

filamento avanza correctamente.  

Después de varios años utilizando este tipo de máquinas, los autores detectaron que no existe 

ningún sistema para detectar el problema principal en las máquinas FDM. Los autores pensaron 

en diferentes sensores y utilizaron el método de objetivos ponderados, uno de los métodos de 

evaluación más comunes, para comparar conceptos de diseño basados en un valor general por 

concepto de diseño. Teniendo en cuenta las puntuaciones obtenidas de cada especificación, la 

mejor opción para este trabajo es el codificador óptico. Una vez elegido el sensor, es necesario 

diseñar la parte donde se instalará sin interferir con el funcionamiento normal de la máquina. Para 

ello se empleó la metodología de escaneo de fotogrametría.  

El dispositivo desarrollado detecta perfectamente el avance del filamento sin afectar el 

funcionamiento normal de la máquina. Asimismo, se logra el objetivo primordial del sistema, 

evitar pérdidas de material, energía y desgaste mecánico, manteniendo la premisa de fabricar un 

producto de bajo costo que no aumente significativamente el costo de la máquina. Este desarrollo 

ha permitido utilizar la impresora con restos de filamentos de bobina, que no se gastaron porque 

no eran suficientes para completar una impresión. Además, este desarrollo ha permitido imprimir 

modelos en dos colores con un solo extrusor. 
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ANEXO IV: 

MONITORING AN ANALYSIS OF PERTURBATIONS IN FUSION DEPOSITION MODELLING (FDM) 

PROCESSES FOR THE USE OF BIOMATERIALS 

Durante un proceso de producción FDM, existen diferentes perturbaciones externas a las 

características de la máquina que pueden afectar al proceso de producción. Estas alteraciones 

harán que el resultado final difiera del deseado. Además, estas alteraciones, como la temperatura 

o la humedad de la cámara, son extremadamente importantes en caso de utilizar materiales 

biocompatibles. El uso de este tipo de materiales en ambiente no controlado, puede ocasionar 

que se modifiquen o pierdan sus propiedades, lo que inutilizará el producto. Aparte de estas 

perturbaciones externas, también deben tenerse en cuenta las condiciones de la máquina a la que 

se somete el material, como la temperatura, las vibraciones o la velocidad de extrusión. El 

seguimiento de todos estos datos permitirá conocer las condiciones a las que estuvo expuesto el 

producto durante el proceso. De esta forma podrá verificar la validez del producto final.  

Por estas razones, el propósito de este trabajo es monitorizar las condiciones de producción 

de estructuras con materiales biocompatibles mediante la técnica de modelado por deposición 

fundida (FDM). Este seguimiento nos permitirá obtener un informe que garantice las 

características técnicas y geométricas del modelo y las propiedades del biomaterial. Los 

parámetros elegidos para monitorizar son: Diámetro del filamento, temperatura en la boquilla de 

extrusión, temperatura ambiente en cámara cerrada, humedad ambiental en cámara cerrada.  

Los resultados obtenidos, presentan variaciones de hasta un 3% en la temperatura de la 

boquilla de la extrusora con respecto a la temperatura establecida. En el caso del diámetro del 

filamento la diferencia con respecto al valor proporcionado por el proveedor del filamento es del 

13,7%. Además, los resultados muestran cómo la humedad ambiente en cámara cerrada ha 

cambiado en 2 puntos porcentuales y la temperatura ambiente en cámara cerrada se ha 

incrementado 6,52 ° con respecto a los valores establecidos. 

  



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  146 

  



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  147 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  148 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  149 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  150 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  151 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  152 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  153 

 

 

 

 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  154 



PROGRAMA DE DOCTORADO 

FORMACIÓN EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO  

 

JOSÉ MARÍA DE AGUSTÍN DEL BURGO  155 

ANEXO V: 

DEVELOPMENT OF A SMART SPLINT TO MONITOR DIFFERENT PARAMETERS DURING THE 

TREATMENT PROCESS 

 

Para determinadas lesiones por rotura del sistema musculoesquelético, el único tratamiento 

disponible es el uso de férulas de inmovilización. Este tipo de tratamiento suele provocar 

molestias y ciertos contratiempos en los pacientes. Además, se suelen generar otras 

complicaciones a nivel vascular, muscular o articular. Actualmente, existe una alternativa 

realmente posible que solucionaría estos problemas e incluso permitiría una recuperación más 

rápida y mejor. Esto es posible gracias a la aplicación de la ingeniería sobre técnicas de fabricación 

aditiva y al uso de materiales biocompatibles disponibles en el mercado. Este estudio propone el 

uso de estos materiales y técnicas, incluida la integración de sensores dentro de las férulas. 

Los principales parámetros considerados a estudiar son la presión, la humedad y la 

temperatura. Estos aspectos se combinan y analizan para determinar cualquier tipo de evolución 

inesperada del tratamiento. De esta manera, será posible monitorizar algunas señales que serían 

estudiadas para detectar problemas que están asociados a la etapa inicial del tratamiento. El 

objetivo de este estudio es generar una férula inteligente mediante el uso de biomateriales y 

técnicas de ingeniería basadas en el sistema avanzado de fabricación y sensores, para fines 

clínicos. Los resultados muestran que el prototipo de la férula inteligente permite obtener datos 

cuando se coloca sobre el brazo de un paciente. Se leen dos temperaturas durante el tratamiento: 

en contacto con la piel y entre piel y férula. Las variaciones de humedad debidas al sudor dentro 

de la férula también son leídas por un sensor de humedad. Un sensor de presión detecta ligeros 

cambios de presión dentro de la férula. Además, se ha incluido un sensor de infrarrojos como 

detector de presencia. 
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ANEXO VI: 

DEVELOPMENT OF A SMART LEG SPLINT BY USING NEW SENSORS TECHNOLOGIES AND 

NEW THERAPY POSSIBILITIES  

Hoy en día, tras sufrir una fractura en un miembro superior o inferior siendo necesario 

inmovilizarlo, se coloca un yeso en el miembro afectado. Es un dispositivo muy antiguo y eficaz 

para recuperarse de una lesión. Se sabe que esta técnica fue utilizada por los persas en el siglo X 

y todavía se usa en el siglo XXI. 

Desde el origen, este tipo de férulas no han tenido cambios significativos. Este proyecto tiene 

como objetivo desarrollar un nuevo concepto de férula impresa en 3D inteligente mediante el uso 

de nuevas técnicas de detección. Se utilizarán dos tecnologías de fabricación avanzada (AM) en 

rápida evolución: escaneo 3D e impresión 3D, combinando así la ingeniería, la medicina y la 

evolución de los materiales. La férula se obtendrá para un área en particular y se diseñará 

específicamente para cada tipo de lesión con el apoyo de herramientas CAD. Además de esto, se 

incluirán nuevos sensores pequeños y livianos para detectar cualquier problema durante el 

proceso de tratamiento. Existen estudios previos que ya han incorporado este tipo de sensores 

con fines médicos. Sin embargo, en este estudio se implementa con otro concepto novedoso: la 

posibilidad de aplicar tratamientos durante el proceso de inmovilización y la retroalimentación 

que se obtiene de los sensores para modificar el tratamiento en tiempo real. Debido a esto, 

durante el tratamiento se pueden aplicar tratamientos como infrarrojos, ultrasonidos, 

electroshock, etc., y los sensores podrán detectar cómo estas terapias pueden afectar el proceso 

de rehabilitación. Los datos se enviarán a un dispositivo móvil para que puedan ser consultados 

de forma remota por un especialista. Además, sería posible incluir estos datos en el movimiento 

de Internet de las cosas. De esta forma, todos los datos recopilados podrían compararse y 

estudiarse para encontrar el mejor tratamiento para cada tipo de lesión. 

Gracias a la impresión 3D, su fabricación será más rápida y sencilla, mediante el uso de un 

material biocompatible y degradable, sumergible y apto para el contacto con la piel. El uso de 

materiales biocompatibles hace necesario controlar las condiciones en las que se produce la 

férula, para asegurar que se mantengan las propiedades. Será posible diseñar un nuevo producto 

muy estético que ayudará a tener un tratamiento más rápido y sencillo. 
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ANEXO VII:  

SMART SPLINTS DEVELOPMENT: NEW TECHNOLOGIES FOR DIAGNOSIS DURING INITIAL 

STAGES OF THE TREATMENT APPLIED TO SPLINTS. NEW THERAPIES POSSIBILITIES. 

Hoy en día tras sufrir una fractura en un miembro superior o inferior, se coloca un yeso en el 

miembro afectado. Es una técnica muy antigua y eficaz para la recuperación de una lesión, que 

no ha tenido cambios significativos desde su origen. Este proyecto tiene como objetivo desarrollar 

un nuevo concepto de férula impresa en 3D inteligente de bajo costo mediante el uso de nuevas 

técnicas de detección. Se utilizarán dos tecnologías de fabricación avanzada (am) de rápida 

evolución: el escaneado 3d y la impresión 3d, esto es posible gracias a la aplicación de la ingeniería 

en técnicas de fabricación aditiva y al uso de materiales biocompatibles disponibles en el mercado. 

Este estudio propone el uso de estos materiales y técnicas, incluida la integración de sensores 

dentro de las férulas. Los principales parámetros considerados a estudiar son la presión, la 

humedad, el color de la piel y la temperatura. Estos aspectos se combinan y analizan para 

determinar cualquier tipo de evolución inesperada del tratamiento. El objetivo de este estudio es 

generar una férula inteligente mediante el uso de biomateriales y técnicas de ingeniería basadas 

en el sistema avanzado de fabricación y sensores, para fines clínicos. Los resultados muestran que 

el prototipo de la férula inteligente permite obtener datos cuando se coloca sobre el brazo de un 

paciente. Será necesario utilizar un material biocompatible, sumergible y apto para el contacto 

con la piel. Estos materiales hacen necesario controlar las condiciones en las que se produce la 

férula, para asegurar que se mantengan las propiedades. Este desarrollo, permite diseñar una 

nueva metodología que ayudará a brindar un tratamiento más rápido y sencillo. 
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