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1.  Introducción 

La tecnología de impresión 3D, también conocida como fabricación aditiva, se basa en la 

creación de objetos a partir de modelos digitales en 3D, construyendo capa por capa y fusionando 

diferentes materiales en el proceso.1 Este 1984 apareció este término, con Chuck Hall, que fue 

el que ideó el "dispositivo para la producción de objetos tridimensionales mediante 

estereolitografía".2 Una de las principales ventajas de la impresión 3D, más allá de su habilidad 

para confeccionar objetos de formas extremadamente complejas, es que el costo asociado no 

se incrementa por la complejidad de la forma, sino únicamente por el tamaño del objeto.3 La 

liberación de patentes y la disminución de precios en impresoras (actualmente disponibles en 

tiendas online por menos de 300 euros) ha permitido que incluso profesionales médicos, con un 

enfoque creativo, adopten esta tecnología. 

 

1.1. Flujo de trabajo en la impresión 3D médica 

Este concepto hace referencia a todas las etapas que se realizan en el ámbito de la impresión 

3D aplicada a la medicina, las cuales se pueden organizar en cuatro fases distintas. 

 

1) Adquisición de imágenes 

Se utilizan distintas técnicas para medir y crear modelos de objetos ya existentes, en este caso 

del cuerpo humano, tanto de la superficie como de su interior. Entre los métodos más usuales se 

destacan: 

• Escáneres 3D  

• Tomografía computarizada (TAC) 

• Resonancia magnética nuclear (RMN)  

• Ecografía.  

Estos 3 últimos no solo permiten capturar volúmenes en la superficie, sino también realizar 

reconstrucciones tridimensionales de las estructuras internas del cuerpo humano.3 La elección 

adecuada del método de captura es esencial, ya que las imágenes de baja resolución pueden 

ocasionar discrepancias entre el modelo y la anatomía real del paciente. Para almacenar 

imágenes médicas, se utiliza el formato de archivos DICOM (Comunicación y Manejo de 

Imágenes Digitales en Medicina). 
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o Adquisición de imágenes mediante tomografía axial computarizada (TAC) 

Los cortes axiales derivados de la tomografía axial computarizada (TAC) son los más 

utilizados en nuestro campo, ya que constituyen la mejor herramienta de diagnóstico para 

examinar las estructuras óseas. Debemos ajustar nuestra TAC según las necesidades de la 

impresión. 

Es necesario lograr un equilibrio entre conservar la información y reducir el ruido en las 

imágenes. Para obtener la imagen óptima, se recomienda que el paciente esté cómodo y 

esté quieto durante el estudio para que el movimiento, no cree artefactos. 

o Adquisición de imágenes mediante resonancia nuclear magnética (RMN) 

La resonancia magnética nuclear (RMN) tiene un gran potencial, ya que ofrece una excelente 

resolución de los tejidos sin recurrir a radiaciones ionizantes. No obstante, aún existen 

desafíos que la RMN debe superar para convertirse en el método de adquisición ideal, como 

los artefactos de movimiento relacionados con la duración del estudio o el grosor de los 

cortes. 

o Adquisición de imágenes mediante ecografía 

Más comúnmente empleada en el ámbito de la cardiología, la aplicación de sondas 

ecográficas en 3D posibilita la generación de representaciones tridimensionales de 

estructuras, que luego pueden ser segmentadas. Aunque ofrece la ventaja de ser segura 

para el paciente al no involucrar radiación ionizante, aún mejorarse de la limitada resolución 

con la que se obtienen las imágenes.4 

 

2) Segmentación y generación de la malla 

Supone la elección de las partes específicas de la anatomía que se desean reconstruir en el 

modelo tridimensional. Se puede llevar a cabo utilizando aplicaciones comerciales como: 

Materialise Mimics (Materialise NV, Lovaina, Bélgica), o utilizando software de código abierto 

como Horos (Proyecto Horos, Annapolis, MD, EE. UU.), Invesalius (Centro de Tecnología de la 

Información Renato Archer, Campinas, SP, Brasil), o 3D-Slicer (BWH Cambridge, MA, EE. UU.).5  

Una vez completado el proceso de segmentación, se procede a la transformación de los 

elementos volumétricos, conocidos como vóxeles, en un modelo compuesto por triángulos, 

dando forma, a una estructura, en forma de malla. Dicho modelo se almacena en un formato de 

archivo conocido como STL (Lenguaje Estándar de Triángulos o Lenguaje Estándar de 
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Teselación). Este archivo contiene información sobre la superficie del volumen, pero no incluye 

detalles como el color, propiedades físicas o texturas.  

 

 

Figura 1. Segmentación automá3ca por medio de la herramienta umbral del so:ware InVesalius. Se ha 
seleccionado un rango de unidades Hounsfield de entre 195 y 2735 UH. 

 

3) Procesado de la malla  

En la mayoría de las situaciones, la malla de triángulos resultante suele requerir algún tipo de 

ajuste o procedimiento para eliminar posibles fallos y elementos no deseados. Es crucial llevar a 

cabo una comparación minuciosa entre el modelo STL generado y la anatomía real del paciente, 

con el fin de evitar que se produzcan distorsiones que alteren la realidad.       

De acuerdo con Andrés-Cano et al., las 5 fases del procesado de la imagen 3D médica son5:  

• Corrección de la malla: Ya que hay zonas de hueso con niveles más altos de osteoporosis, 

es posible que surjan imperfecciones que necesiten ser reparadas o rellenadas. 

• Cerrar los extremos del modelo 

• Optimizar estructuras internas: En situaciones donde la parte externa del modelo tenga 

relevancia clínica. Esto contribuye a acelerar el proceso de impresión y reducirá los posibles 

errores durante el mismo.  

• Suavizar artefactos  
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• Modificaciones del modelo: Cualquier acción, que altere el modelo original, mediante la 

adición o eliminación de estructuras. Hay ocasiones, en las que también se añaden soportes 

o estructuras, diseñadas para mantener cohesionadas las áreas óseas (articulaciones, por 

ejemplo). 

  

 

 

 

 

 

 

4) Impresión 3D 

Consta de dos componentes de igual relevancia. En primer lugar, la preparación y conversión 

del modelo 3D, que ha sido segmentado en formato STL en el paso previo, a un archivo GCODE 

(un lenguaje comprensible por las máquinas) para permitir que la impresora materialice 

físicamente el modelo deseado. Para lograr esto, el modelo debe ser importado a un software 

que se encargará de dividirlo en capas individuales, proceso conocido como "laminado", las 

cuales serán fabricadas por la impresora de manera sucesiva. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Modificación de la estructura original de 3bia y peroné por medio de la incorporación en la fase de 
procesado de un cilindro en la base para mantenerlos unidos, así como del número de historia del paciente. 

Figura 3. Laminado y preparación del objeto 3D a un archivo GCode (izquierda) que pueda materializarse en un modelo 
3D físico (derecha). 

 



 6 

1.2. Tipos de impresoras 3D 

Se pueden identificar tres categorías en la fabricación de modelos. Estas son:  

• Fabricación sustractiva:  Parte de un bloque de material del cual se van eliminando partes, 

llegando a la geometría deseada. 

• Fabricación conformativa: Se emplean moldes en los cuales se introduce o se comprime 

un material para lograr la forma deseada. 

• Fabricación aditiva: Consiste en la adición de material para construir la estructura deseada. 

Para optimizar el uso de material y el tiempo de producción, en la fabricación aditiva siempre que 

se pueda, se emplean estructuras esencialmente vacías. Estas estructuras constan de una capa 

exterior (pared) y un relleno (infill) que generalmente representa aproximadamente el 20% del 

volumen total, dejando vacío, el 80% restante de la estructura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todas estas tecnologías, se clasifican de acuerdo a la norma ISO/ASTM 52900 en los siguientes 

7 tipos, aunque los dos primeros son los más empleados, por lo que será en los que nos 

centraremos:6 

· Fotopolimerización de tanque 

· Impresión por extrusión de material 

· Deposición directa de energía  

· Fusión por lecho de polvo  

· Inyección de material (material jetting) 

· Inyección aglutinante (binder jetting) 

· Laminación de hojas 

 

Figura 4. Modelo de una cadera con relleno giroide 10% 
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1.2.1. Fotopolimerización en tanque 

Comenzamos con una resina líquida compuesta por un fotopolímero, una sustancia artificial 

cuyas propiedades se transforman mediante la exposición a la luz, provocando una solidificación 

irreversible (curación). La fuente de luz puede variar e incluir un láser (SLA - estereolitografía), 

un proyector (DLP - Procesamiento Digital de Luz), o incluso oxígeno junto con diodos emisores 

de luz.7 Entre estas alternativas, la estereolitografía destaca como una de las opciones más 

recurrentemente utilizadas en la impresión 3D en el ámbito de la traumatología. 

 

1.2.2. Impresión por extrusión de material 

Esta tecnología se conoce como FDM, que significa Modelado por Deposición Fundida, y 

representa uno de los métodos de impresión más ampliamente disponible y económico. En este 

enfoque, la impresión se logra al extruir un material semifundido y sólido mediante una boquilla, 

que reproduce cada capa bidimensional del objeto.8 Las temperaturas de impresión en estas 

impresoras pueden variar, aunque suelen estar por encima de los 200ºC. Por lo general, se 

empieza imprimiendo los contornos exteriores (las paredes) que luego se rellenan siguiendo un 

patrón predeterminado. 

En este proceso, se emplean a menudo termoplásticos como el PLA (ácido poliláctico), o el ABS 

(acrilonitrilo butadieno estireno). Estos materiales se encuentran normalmente disponibles en 

forma de filamentos con diversos diámetros.  

PLA (Ácido Poliláctico) 

Es uno de los más empleados en aplicaciones médicas. Viene del ácido láctico y destaca por 

su biocompatibilidad y sus propiedades físicas, que permiten que la impresión sea bastante 

ágil.9 Este proceso se hace a tan solo 200 - 220ºC, de manera que se facilita la extrusión y 

previene deformaciones provocadas por el enfriamiento tan rápido que se produce tras la 

impresión.10 

ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno) 

Este material es un termoplástico con propiedades mecánicas superiores al PLA que aporta 

más resistencia a la pieza. Pero requiere una temperatura de impresión de 250ºC, por lo que 

es más propenso a deformarse durante la misma. Del mismo modo, necesita una superficie 

de impresión caliente (90ºC). Cabe destacar que, los gases que se generan durante el 

proceso son considerados tóxicos, por lo que requiere buena ventilación. 
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1.3. Aplicaciones de la impresión 3D en cirugía ortopédica de 

cadera hasta el 31 de diciembre de 2021 

1. Planificación quirúrgica de osteotomía periacetabular en la displasia del desarrollo de cadera 11,12 

2. Osteosíntesis de fracturas intracapsulares de cadera Garden I y II con tornillos canulados a través de una guía 
quirúrgica percutánea13 

3. Obtención de injerto de cabeza femoral en la reosteosíntesis mediante clavo femoral cérvico-cefálico14 

4. Guías de corte paciente-específicas en la osteotomía periacetabular para la displasia del desarrollo de la cadera15 

5. Guías de corte y plantillas para la rotación paciente-específicas en la osteotomía periacetabular para la displasia del 
desarrollo de la cadera16 

6. Planificación quirúrgica de la reducción coxo-femoral tras la osteotomía de la cabeza femoral en la necrosis 
avascular de la cadera17 

7. Guía quirúrgica para la osteotomía femoral varizante, desrotadora y de acortamiento en la displasia del desarrollo de 
la cadera18,19 

8. Osteotomía femoral valguizante en la coxa vara congénita severa (Shepherd’s Crook) según técnica de Pauwell con 
guías quirúrgicas a medida20,21 

9. Osteotomía femoral proximal para el tratamiento de deformidades complejas mediante guía quirúrgica a medida y 
reducción indirecta con placa de ángulo fijo22 

10. Fresado del componente acetabular con guía quirúrgica a medida para la artroplastia total de cadera primaria. 
Método del anillo de posicionamiento en secuela de displasia de cadera23 

11. Fresado del componente acetabular con guía quirúrgica a medida para la artroplastia total de cadera primaria. 
Método de la corona de agujas24–27 

12. Fresado del componente acetabular con guía quirúrgica a medida para la artroplastia total de cadera primaria. 
Método de la aguja en el centro del acetábulo26–28 

13. Guía quirúrgica para la osteotomía del cuello femoral en la artroplastia total de cadera primaria29,30 

14. Formación de residentes de cirugía ortopédica en artroplastia total de cadera por medio de biomodelos impresos en 
3D31,32 

15. Planificación de la artroplastia total de cadera en las secuelas de fracturas acetabulares 33 

16. Planificación y simulación quirúrgica de la artroplastia de revisión de la cadera34–37 

17. Planificación de la reducción cerrada y osteosíntesis percutánea de las fracturas del macizo trocantérico38 

18. Dispositivo para evitar la introducción excesiva de la broca durante la perforación cortical39 

19. Planificación y moldeado de placa en fractura periimplante de fémur proximal sobre artrodesis de cadera40 
20. Planificación quirúrgica de osteotomía femoral proximal en la displasia de cadera41 
21. Planificación quirúrgica de osteotomía femoral proximal triplanar en la epifisiolisis femoral proximal42 

22. Osteotomía femoral de acortamiento en “Z” para la artroplastia de cadera en secuelas de displasia del desarrollo de 
la cadera mediante guía quirúrgica específica27 

23. Planificación de la resección del impingement femoroacetabular por medio de la impresión de modelos anatómicos 
en 3D43 

24. Resección del impingement femoroacetabular tipo CAM por medio de guía quirúrgica a medida44 
25. Osteosíntesis femoral mediante enclavado en fracturas atípicas con deformidad ósea45 
26. Osteosíntesis de fracturas femorales atípicas incompletas con placas bloqueadas preconformadas46 
27. Osteosíntesis femoral mínimamente invasiva mediante guías quirúrgicas a medida impresas en 3D47 

28. Resección tumoral intercalar y aporte de injerto en los tumores malignos de huesos largos con guía quirúrgica a 
medida impresa en 3D48–51 

29. Resección tumoral hemicortical en la metáfisis del fémur distal con guías quirúrgicas a medida52 

30. Planificación del tratamiento y docencia de sarcomas de partes blandas del muslo mediante modelos impresos en 
3D53 

Figura 5. Tabla resumen de las aplicaciones hasta el 31 de diciembre de 2021 en impresión 3D en cadera para 
cirugía ortopédica54 
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1.4. Objetivos  

Este trabajo tiene como finalidad llevar a cabo una revisión sistemática de todas las aplicaciones 

actuales en cadera en la tecnología de fabricación 3D intrahospitalaria (in-house) en el campo 

de la cirugía ortopédica y traumatología desde el 1 de enero de 2022 al 30 de septiembre de 

2023.  

 

2. Métodos 

2.1. Revisión sistemática 

Para lograr el obje+vo, se realizó una búsqueda y revisión sistemá+ca de los documentos recopilados en 

la base de datos MEDLINE a través de PubMed55, así como en la tesis doctoral ‘Impresión 3D en Cirugía 

Ortopédica y Traumatología. Revisión sistemá?ca de su aplicabilidad y estudio de los métodos de 

esterilización más adecuados para la u?lización en quirófanos de las impresiones realizadas en el hospital’ 

de Ignacio Aguado Maestro. La búsqueda comprendió los periodos desde el 1 de enero de 2022 al 30 de 

sep+embre de 2023.  

Los términos de búsqueda empleados en PubMed fueron los siguientes:  

  

  

 

Después de revisar los resúmenes de los artículos, procedí a seleccionarlos teniendo en cuenta 

los siguientes criterios de inclusión: 

• Artículos en inglés o español. 

• Disponibilidad del artículo completo (PDF-texto completo). 

• Incluidos en aplicaciones de impresión 3D en el ámbito de cirugía ortopédica y 

traumatología. 

 

Por otro lado, se aplicaron los siguientes criterios de exclusión: 

• Artículos publicados en un idioma distinto al inglés o español. 

3D	printing	AND	(orthopedics	OR	traumatology)	NOT	tissue	engineering	NOT	
scaffold	NOT	in	vitro 
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• Imposibilidad de acceder al artículo completo. 

• Artículos que se enfocan en experimentación animal o en la práctica veterinaria. 

• Artículos que no están relacionados con cirugía ortopédica o traumatología. 

• Aplicaciones ya mencionadas en el punto 1.3.  

• Estudios experimentales que no involucran seres humanos o que se realizan en 

cadáveres. 

• Estudios relacionados con terapia celular o ingeniería de tejidos. 

• Artículos relacionados con el uso de prótesis o implantes personalizados, manufactura 

industrial, ortesis o navegación. 

• Artículos basados en flujos de impresión 3D desarrollados completamente fuera de las 

instalaciones hospitalarias. 

 

Después de llevar a cabo la selección de los artículos, cada uno de ellos se descargó en formato 

PDF (texto completo) y se incorporó a biblioteca en Zotero. A continuación, se procedió a 

categorizar los artículos en función de su contenido, asignándolos en distintas categorías.  

  

3. Resultados 

3.1. Revisión sistemática 

La búsqueda de PubMed mostró un total de 558 estudios. 

• 90 fueron eliminados porque estaban en otro idioma (la mayoría en chino y en alemán) 

• 135 eran sobre productos implantables a medida (prótesis, injertos o implantes) 

• 328 por no tratar sobre el objetivo del estudio o tratarse de artículos de revisión sobre otros 

artículos ya incluidos en el trabajo. 

• 5 artículos se incluyeron finalmente en el trabajo 

Los 5 artículos describieron un total de 5 aplicaciones que se organizaron a modo de fichas, 

siguiendo la siguiente estructura:  

o Localización: Establecimiento de la región anatómica de interés.  

o Sección: Ortopedia, traumatología, ortopedia infantil, oncología.  

o Categoría: Prefabricación de implantes, planificación quirúrgica, guías quirúrgicas 

personalizadas, educación y formación o instrumental quirúrgico. 
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• 558 
Artículos

90: En otro 
idioma

• 468: Artículos 
en inglés o 

español

135: Artículos 
sobre productos 
implantables a 

medida

• 333: Artículos

328: Revisiones 
de artículos ya 
incluídos en el 

trabajo o con otro 
objetivo de 

estudio

• 5

Artículos sobre 
cadera 

finalmente 
incluídos en el 

trabajo

Figura 6. Diagrama de elegibilidad de los ar[culos incluidos en la actualización 
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3.2. Aplicaciones de la impresión 3D en cadera  
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LOCALIZACIÓN 
 

Cadera 

SECCIÓN 
 

Ortopedia 

CATEGORÍA Planificación quirúrgica 
Simulador impreso en tres dimensiones (3D) como herramienta de 

evaluación de las habilidades en artroscopia de cadera. 56 
Adquisición de imagen TAC, grosor de corte 0,35mm 
Segmentación InVesalius 3.1.1 
Procesado Meshmixer 3.5 
Impresión 

• Impresora 
 

• Material 

 
• 3D EOS Formiga P100 y Stratasys J750 

 
• Poliamida blanca y VeroPureWhite, VeroCyanV, 

VeroMagentaV, VeroYell y Agilus 
 
Durante la segmentación, se eliminan las estructuras óseas innecesarias, conservando solo la 

espina ilíaca anterosuperior, el acetábulo y el extremo proximal del fémur. Dado que los TC se 

realizan en decúbito supino, el fémur se reposiciona para simular la cadera en condiciones de 

tracción y permitir el acceso al compartimento central para la operación simulada. El simulador 

consta de dos partes principales, un componente blando para simular los tejidos blandos y un 

componente duro para simular estructuras óseas. El marco estructural de la espina ilíaca 

anterosuperior, el acetábulo y el extremo proximal del fémur se diseñan como módulos 

independientes. La cápsula de la articulación de cadera se diseña con forma de gota de agua, 

aumentando gradualmente desde la cabeza femoral hasta el acetábulo. Dado que el labrum 

acetabular no puede definirse con claridad en la TC, se diseña manualmente con un grosor de 3-4 

mm y un ancho de aproximadamente 8 mm. Se incorporan nueve marcas fijas en la superficie del 

acetábulo desde la posición de las 8 en punto hasta las 4 en punto para facilitar la identificación 

intraarticular de las estructuras anatómicas. 
 

 
 
 
 
 

Figura 7. (A) Componentes principales del simulador: (a) Marco de sujeción para fijar al 
componente blando; (b) Componente blando para simular los tejidos blandos; (c) Contenedor para 

sostener todas las estructuras óseas y de soporte; (d) Fijación al banco de trabajo. (B) 
Componente impreso en 3D del acetábulo. (C) Estructuras óseas impresas en 3D del simulador. 

(D) Simulador ensamblado con el componente de silicona. 
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LOCALIZACIÓN 
 

Cadera 

SECCIÓN 
 

Ortopedia 

CATEGORÍA Guía quirúrgica 
Medición de áreas de defecto óseo, en pacientes con displasia del 

desarrollo de la cadera.57 
Adquisición de imagen TAC 
Segmentación Mimics 10.01 
Procesado Mimics 10.01 
Impresión 

• Impresora 
 

• Material  

 
• No especifica 

 
• Termoplástico no especificado 

Se imprime un modelo del acetábulo del paciente. Para ello, primero se hace una 

segmentación del acetábulo, el cual posteriormente se lamina en el software de la 

impresora 3D para llevar a cabo la impresión en un termoplástico. Se realiza una cirugía 

en la cual se simula el fresado del cotilo, en una prótesis total de cadera. Una vez hecha 

esta cirugía in vitro, se rellena con cera o cemento, según el caso a tratar, el defecto 

acetabular restante. Se saca el molde realizado, y de esa manera, se dispone del defecto 

óseo que le queda al paciente tras el fresado y el resto de los pasos. Por último, se realiza 

la ‘cirugía real’. Se ha demostrado la similitud del defecto simulado in vitro con el defecto 

real.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8. (A) Modelo acetabular impreso en 3D. (B) Fresado del cotilo en el modelo 
acetabular. (C)  Simulación del posicionamiento del acetábulo. (D) Cobertura del 

área de los defectos (rojo) con cemento. 

Figura 9. (A) Cirugía en el acetábulo de la cadera afectada. (B) La cirugía reveló el 
acetábulo pulido. (C) Selección del molde adecuado para acetábulo. (D) 

Eliminación del modelo de cera que representa el hueso acetabular. 
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LOCALIZACIÓN 
 
SECCIÓN 
 
CATEGORÍA 

Cadera 
 

Ortopedia 
 

Guía quirúrgica 
Plantilla de navegación de impresión 3D para la osteotomía triple de Tönnis 

en niños mayores con displasia del desarrollo de la cadera (DDH). 58 
Adquisición de imagen TAC grosor de corte 1mm 

Segmentación Mimics 17.0 

Procesado Mimics 17.0 
Impresión 

• Impresora 
 

• Material 

 
• FusionTech 

 
• PLA (ácido poliláctico) 

Los datos preoperatorios de la pelvis y el fémur proximal se adquieren mediante un TAC. Las 

características anatómicas del acetábulo no afectado se utilizan como estándar para evaluar la 

deformidad del acetábulo afectado en el modelo pélvico reconstruido en 3D. Al establecer el plano sagital 

medio como superficie especular, la imagen de la cadera no afectada se refleja en el lado contralateral. 

El plano de corte óseo simulado de la rama iliopúbica e isquiopubiana superior se simula usando la 

plantilla de navegación del software Mimics. A continuación, una esfera perfecta simula la cabeza femoral, 

y esta se toma como centro de rotación. El acetábulo se rota hacia afuera y hacia abajo para permitir que 

coincida lo máximo posible con los resultados de las imágenes del lado sano. Este modelo de osteotomía 

de rotación se importa al software 3-MATIC. Se utiliza una operación booleana para adquirir la morfología 

de la superficie de la cresta ilíaca, y se crea una superficie en la dirección opuesta de 3 mm. Las dos 

partes del puente de la plantilla de navegación se utilizan como sustrato de conexión. Por último, se 

construye el modelo de plantilla de navegación en 3D, cuya preparación lleva aproximadamente 8 horas.  

 
Figura 10. Diseño y aplicación de la plantilla de 
navegación personalizada. (A) Los datos de la pelvis 
se importaron al software Mimics para la 
reconstrucción en 3D. (B) La imagen de la cadera no 
afectada se reflejó en el lado contralateral con la vista 
positiva de una esfera perfecta como la cabeza 
femoral. (F-H) La imagen del acetábulo no afectado se 
rotó para que coincidiera lo más posible con la imagen 
reflejada. (I, K) La plantilla de navegación, diseñada 
en el software 3-MATIC y exportada en formato STL 
para su laminado e impresión 
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LOCALIZACIÓN 
 

Cadera 

SECCIÓN 
 

Ortopedia 

CATEGORÍA Guía quirúrgica 
Guías individualizadas impresas en 3D para artroplastia total de cadera 

en displasia del desarrollo de tipo Crowe IV de la cadera27 
Adquisición de imagen TAC grosor de corte 0,625 mm 
Segmentación Mimics 14.0 
Procesado Imageware 12.0  
Impresión 

• Impresora 
 

• Material 

 
• Eden 250, SLA 5000 

 
• Resina 

 
A través de la función de espejo, se establece la imagen especular del acetábulo contralateral, lo 

que permite localizar la posición del acetábulo real del lado afectado. En función de esta posición, 

se puede elegir el tamaño adecuado del componente acetabular y simular la implantación del cotilo 

protésico, asegurando que esté suficientemente cubierto de hueso. Se diseña una guía con una 

corona circular de chimeneas para posicionar las agujas Kirschner que sirven de orientación para 

el fresado acetabular, con 45º de inclinación y 15° de anteversión. Luego, se insertan las agujas 

Kirschner en las chimeneas de la plantilla. En cuanto a la plantilla de resección femoral, su margen 

superior se alinea con el margen inferior del trocánter menor. La longitud de la resección femoral se 

determina mediante simulación repetida, logrando una longitud igual en ambas extremidades 

inferiores.  

 
 
 
 
 

Figura 11. (A) Las plantillas de guía CAD son complementarias a la superficie de colocación acetabular 
predeterminada, con un poste guía circular de 45° de eversión y 15° de anteversión. (B) Plantilla de 
guía diseñada. (C) Plantillas de guía impresas en 3D utilizando resina fotosensible como material 
crudo. (D) Se insertaron agujas de Kirschner en el agujero de la plantilla. (E) La fresa se mantiene 

paralela a la serie de agujas de Kirschner alrededor del margen acetabular. 
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Figura 12. (A) Osteotomía simulada del cuello femoral. (B) Resultados de la 
osteotomía simulada. (C) Diseño de plantilla de osteotomía en forma de Z. (D)–(F) 

Simulación de osteotomía en forma de Z proximal e implantación de prótesis 
femoral. (G) y (H) Las plantillas de guía de osteotomía femoral de impresión 3D se 

fabricaron a partir de resina fotosensible utilizando una impresora de 
estereolitografía láser 3D. 
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LOCALIZACIÓN 
 

 Cadera 

SECCIÓN 
 

 Ortopedia 

CATEGORÍA  Guía quirúrgica 
Planificación mediante simulación con modelos 3D de la restauración del 

centro de rotación en la artroplastia total de cadera en pacientes con 
displasia del desarrollo de la cadera59 

Adquisición de imagen TAC 
Segmentación No especifica 
Procesado No especifica 
Impresión 

• Impresora 
 

• Material 

 
• Arigin 3DM400 

 
• PLA (Ácido poliláctico) 

 

Dado que la fosa de Harris está cubierta de osteofitos, se restaura su morfología mediante la 

eliminación de los osteofitos. Se reconocen las muescas acetabulares anterior y posterior y se marca 

la bisectriz perpendicular de la línea de las muescas acetabular anterior y posterior. El centro acetabular 

está ubicado entre 25 y 31 mm (media 28,7 mm, dependiendo del tamaño del acetábulo) por encima 

del punto de intersección de la bisectriz perpendicular y la línea de las muescas anterior y posterior del 

acetábulo, lo que también puede ser localizado mediante nuestro localizador del centro acetabular de 

desarrollo propio. Durante el proceso de fresado acetabular, la anteversión se controla en el rango de 

15º±10º, mientras que la inclinación es de 40º± 10º. Hay que reconocer las muescas acetabulares 

anterior y posterior, y marcar la línea bisectriz perpendicular a las mismas. El fresado se realiza en 

círculos concéntricos de menor a mayor, apuntando al centro del acetábulo. El tamaño final del fresado 

se determina por el criterio de que la pared anterior y posterior tengan suficiente fuerza de sujeción 

para obtener una buena estabilidad inicial del cotilo de prueba.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 13. Operación simulada en el modelo de impresión 3D. (A) Modelo de impresión 
3D. (B) Reconocimiento y restauración la fosa de Harris. (C) Localización del centro del 
acetábulo. (D) Localización del centro del acetábulo mediante el localizador del centro 

acetabular (ACL). (E) Escariado del acetábulo. (F) Instalación de la copa acetabular. (G) 
Relleno y medición del defecto óseo con cera ósea. 
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4. Discusión 

En la última década, la impresión 3D ha emergido como una tecnología revolucionaria en el 

campo de la traumatología, transformando la forma en que los médicos abordan las lesiones 

óseas y articulares. Esta innovación ha llevado la atención médica a un nivel completamente 

nuevo, permitiendo una personalización sin precedentes en el diseño y la fabricación de 

implantes y dispositivos médicos. 

 

Se ha demostrado que el simulador impreso en 3D puede replicar pasos críticos en la artroscopia 

de cadera, por lo que existe un gran potencial para que esta herramienta se utilice de forma 

rutinaria para ayudar en el aprendizaje y la práctica de habilidades artroscópicas de cadera. Esto 

puede ayudar a los cirujanos artroscópicos a optimizar la eficiencia de su aprendizaje.56 Además, 

el simulador impreso en 3D se puede utilizar para formación preliminar, cursos de actualización 

y simulación de escenarios complejos antes de cirugías reales, lo que a su vez mitigaría el riesgo 

de errores médicos en el quirófano y mejoraría así la seguridad del paciente.  

 

Por otro lado, para los pacientes con DDC (Displasia del Desarrollo de la Cadera), la tecnología 

de impresión 3D puede ayudar en la planificación preoperatoria, mejorar la tasa de éxito de la 

operación y reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y las complicaciones postoperatorias 

midiendo preoperatoriamente el tamaño y la dirección de los implantes. Se demostró que el 

tiempo de operación y la pérdida de sangrado fueron significativamente mejores que en la cirugía 

convencional. Académicos chinos han propuesto que la tecnología de impresión 3D desempeña 

un papel vital en pacientes adultos con DDC y artroplastia total de cadera.57 

 

La triple osteotomía pélvica de Tönnis indica resultados satisfactorios, previniendo así la 

aparición de osteoartritis de cadera. Sin embargo, el seguimiento a largo plazo revela que 

alrededor del 32% de los pacientes requieren artroplastia total de cadera. Esto se debe en parte 

a la patología de la enfermedad en sí y a la capacidad de rotar con precisión el acetábulo después 

de la osteotomía, lo que también puede influir en los resultados a largo plazo. Sólo después de 

un entrenamiento a largo plazo y una operación práctica se puede reducir gradualmente la 

incidencia de complicaciones postoperatorias.58 En los últimos años, con la popularización de la 

impresión 3D en la cirugía ortopédica, el tratamiento personalizado ha atraído cada vez más la 

atención de los ortopedistas. Estos, basándose en TC y RM 3D, pueden utilizar la impresión 3D 
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para construir un modelo acetabular 3D para formular un plan personalizado para la osteotomía 

acetabular. Las plantillas de navegación impresas en 3D se han utilizado ampliamente en 

ortopedia de adultos. Sin embargo, existen pocas aplicaciones reportadas en trastornos 

ortopédicos pediátricos. 

 

El remplazo total de cadera es el tratamiento más eficaz y definitivo para la DDC tipo IV de Crowe 

con artrosis. En la actualidad, la mayoría de los académicos, defienden que la prótesis acetabular 

debe colocarse en el acetábulo original en lugar de desplazarse hacia arriba, creyendo que el 

desplazamiento anterior puede reducir la tensión anormal de la cadera y restaurar el centro de 

rotación y el desplazamiento femoral. La reconstrucción acetabular en el acetábulo original 

beneficia la recuperación de la biomecánica de la cadera, reduce el estrés y disminuye la tasa 

de aflojamiento protésico y la abrasión del polietileno, lo que conduce a una estabilidad a largo 

plazo de la prótesis. Por lo tanto, se considera que la prótesis en el acetábulo original es 

beneficiosa para recuperar la igualdad de longitud de los miembros inferiores y la estabilidad de 

la prótesis a largo plazo.27 

 

Hasta día de hoy, todavía falta un método simple, intuitivo y operable para localizar el centro de 

rotación de la cadera durante una operación. Por ello, Zhang et al. han desarrollado un nuevo 

método para restaurar el centro de rotación de manera exacta y sencilla mediante el 

reconocimiento y la restauración de la fosa de Harris y las muescas acetabulares, que pueden 

usarse para localizar el centro acetabular, con la ayuda de la simulación en modelos impresos 

en 3D. Las operaciones simuladas con impresión 3D mejoran la precisión y seguridad de las 

cirugías ortopédicas. Se ha demostrado que la tecnología de impresión 3D aumenta la 

previsibilidad, precisión y confiabilidad de la reducción de las fracturas acetabulares.59 

 

5. Conclusiones 

Dentro del ámbito de la traumatología y ortopedia, existe una amplia gama de posibles 

aplicaciones quirúrgicas de la tecnología de impresión 3D. Estas posibilidades están limitadas 

únicamente por las regulaciones específicas de cada territorio y la creatividad de los 

profesionales en traumatología e ingeniería. Sin embargo, es evidente que en la revisión 

sistemática existe una carencia de evidencia sólida en cuanto a estas aplicaciones, lo que resalta 

la importancia de la realización de futuros estudios prospectivos y aleatorizados. Estos estudios 



 21 

podrían contribuir significativamente a definir con mayor precisión las ventajas que la impresión 

3D puede ofrecer en diversas indicaciones dentro de la traumatología y ortopedia. 
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REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LAS APLICACIONES DE 
LA IMPRESIÓN 3D EN LA CIRUGÍA ORTOPÉDICA DE 

CADERA 
C. Álvarez Barbero, I. Aguado Maestro, I. García Cepeda 

1. INTRODUCCIÓN 

Desde su aparición en 1984, la impresión 3D, se basa en la 
creación de objetos a partir de modelos digitales en 3D, 

construyendo capa por capa y fusionando diferentes 
materiales en el proceso. 1 

El costo asociado no se incrementa por la complejidad de la 
forma, sino por el tamaño del objeto. 2 

2. OBJETIVO 

Llevar a cabo una revisión sistemática de todas las 
aplicaciones actuales en cadera, en la tecnología de 

fabricación 3D intrahospitalaria (in-house) en el campo de la 
cirugía ortopédica y traumatología desde el 1 de enero de 

2022 al 30 de septiembre de 2023. 

         3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Los términos de búsqueda empleados en PubMed fueron los siguientes:  

3D printing AND (orthopedics OR traumatology) NOT tissue engineering NOT scaffold NOT in vitro 

       Criterios de inclusión: Artículos completos en inglés o español, aplicaciones en cirugía ortopédica de cadera 

       Criterios de exclusión: Idioma distinto al español o inglés, estudios experimentales no realizados en humanos, fuera de 
instalaciones intrahospitalarias o previos al año 2022. 

De 558 artículos solo 5 cumplieron. 

4. RESULTADOS  

5. CONCLUSIONES 
1. Existe una amplia gama de aplicaciones quirúrgicas en impresión 3D. 
2. Las aplicaciones dependen en muchas ocasiones de la creaSvidad del profesional. 
3. La impresión 3D mejora el Sempo quirúrgico, la precisión, la tasa de infecciones, la exposición a 

radiación y la pérdida hemáSca, así como la comunicación entre profesionales. 

6. BIBLIOGRAFÍA 

Simulador impreso en tres dimensiones (3D) 
como herramienta de evaluación de las 
habilidades en artroscopia de cadera.3 

Medición de áreas de defecto óseo, en 
pacientes con displasia del desarrollo de la 

cadera. 4 

Plan@lla de navegación de impresión 3D 
para la osteotomía triple de Tönnis en 

niños mayores con displasia del 
desarrollo de la cadera (DDH). 5 

Planificación mediante 
simulación con modelos 3D de la 

restauración del centro de 
rotación en la artroplas@a total 

de cadera en pacientes con 
displasia del desarrollo de la 

cadera.7 

Guías individualizadas impresas en 
3D para artroplas@a total de cadera 

en displasia del desarrollo de @po 
Crowe IV de la cadera.6 


