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1. Introduccidn

La tecnologia de impresion 3D, también conocida como fabricacion aditiva, se basa en la
creacion de objetos a partir de modelos digitales en 3D, construyendo capa por capa y fusionando
diferentes materiales en el proceso." Este 1984 aparecio este término, con Chuck Hall, que fue
el que idedé el "dispositivo para la produccidon de objetos tridimensionales mediante
estereolitografia”.? Una de las principales ventajas de la impresion 3D, mas alla 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 Unicamente por el tamafio del objeto.® La
liberaciéon de patentes y la disminucion 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 tecnologia.

1.1. Flujo de trabajo en la impresion 3D médica

Este concepto hace referencia a todas las etapas que se realizan en el ambito de la impresién

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

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 mas usuales se

destacan:

e Escaneres 3D
e Tomografia computarizada (TAC)
e Resonancia magnética nuclear (RMN)

e Ecografia.

Estos 3 ultimos no solo permiten capturar volumenes en la superficie, sino también realizar
reconstrucciones tridimensionales de las estructuras internas del cuerpo humano.® La eleccién
adecuada del método de captura es esencial, ya que las imagenes de baja resolucion pueden
ocasionar discrepancias entre el modelo y la anatomia real del paciente. Para almacenar
imagenes médicas, se utiliza el formato de archivos DICOM (Comunicacion y Manejo de

Imagenes Digitales en Medicina).



Los cortes axiales derivados de la tomografia axial computarizada (TAC) son los mas
utilizados en nuestro campo, ya que constituyen la mejor herramienta de diagnéstico para
examinar las estructuras 6seas. Debemos ajustar nuestra TAC segun las necesidades de la
impresion.

Es necesario lograr un equilibrio entre conservar la informacion y reducir el ruido en las
imagenes. Para obtener la imagen éptima, se recomienda que el paciente esté cémodo y

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

La resonancia magnética nuclear (RMN) tiene un gran potencial, ya que ofrece una excelente
resolucion de los tejidos sin recurrir a radiaciones ionizantes. No obstante, aun existen
desafios que la RMN debe superar para convertirse en el método de adquisicién ideal, como
los artefactos de movimiento relacionados con la duraciéon del estudio o el grosor de los

cortes.

Mas comunmente empleada en el ambito de la cardiologia, la aplicacion de sondas
ecograficas en 3D posibilita la generaciéon de representaciones tridimensionales de
estructuras, que luego pueden ser segmentadas. Aunque ofrece la ventaja de ser segura
para el paciente al no involucrar radiacion ionizante, aun mejorarse de la limitada resolucion

con la que se obtienen las imagenes.*

Supone la eleccion de las partes especificas de la anatomia 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 cédigo abierto
como Horos (Proyecto Horos, Annapolis, MD, EE. UU.), Invesalius (Centro de Tecnologia de la
Informacién Renato Archer, Campinas, SP, Brasil), o 3D-Slicer (BWH Cambridge, MA, EE. UU.).°

Una vez completado el proceso de segmentacion, se procede a la transformacion de los
elementos volumétricos, conocidos como voxeles, en un modelo compuesto por triangulos,
dando forma, a una estructura, en forma de malla. Dicho modelo se almacena en un formato de

archivo conocido como STL (Lenguaje Estandar de Triangulos o Lenguaje Estandar de



Teselacion). Este archivo contiene informacion sobre la superficie del volumen, pero no incluye

detalles como el color, propiedades fisicas o texturas.

1. Cargar los datos.
2. Elegir la region de interés
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Figura 1. Segmentacion automdtica por medio de la herramienta umbral del software InVesalius. Se ha
seleccionado un rango de unidades Hounsfield de entre 195 y 2735 UH.

En la mayoria de las situaciones, la malla de triangulos resultante suele requerir algun tipo de
ajuste o procedimiento para eliminar posibles fallos y elementos no deseados. Es crucial llevar a
cabo una comparacion minuciosa entre el modelo STL generado y la anatomia 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 son®:

e Correccion de la malla: Ya que hay zonas de hueso con niveles mas altos de osteoporosis,
es posible que surjan imperfecciones que necesiten ser reparadas o rellenadas.

e Cerrar los extremos del modelo

e Optimizar estructuras internas: En situaciones donde la parte externa del modelo tenga
relevancia clinica. Esto contribuye a acelerar el proceso de impresion y reducira los posibles
errores durante el mismo.

e Suavizar artefactos



¢ Modificaciones del modelo: Cualquier accion, que altere el modelo original, mediante la
adicién o eliminacion de estructuras. Hay ocasiones, en las que también se afiaden soportes
o estructuras, disefiadas para mantener cohesionadas las areas 6seas (articulaciones, por

ejemplo).

Figura 2. Modificacidn de la estructura original de tibia y peroné por medio de la incorporacion en la fase de
procesado de un cilindro en la base para mantenerlos unidos, asi como del nimero de historia del paciente.

4) Impresion 3D

Consta de dos componentes de igual relevancia. En primer lugar, la preparaciéon y conversiéon
del modelo 3D, que ha sido segmentado en formato STL en el paso previo, a un archivo GCODE
(un lenguaje comprensible por las maquinas) para permitir que la impresora materialice
fisicamente el modelo deseado. Para lograr esto, el modelo debe ser importado a un software
que se encargara de dividirlo en capas individuales, proceso conocido como "laminado", las

cuales seran fabricadas por la impresora de manera sucesiva.

P

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



1.2. Tipos de impresoras 3D
Se pueden identificar tres categorias en la fabricaciéon de modelos. Estas son:

o Fabricacion sustractiva: Parte de un bloque de material del cual se van eliminando partes,
llegando a la geometria deseada.

o Fabricaciéon conformativa: Se emplean moldes en los cuales se introduce o se comprime
un material para lograr la forma deseada.

o Fabricacién aditiva: Consiste en la adicion de material para construir la estructura deseada.

Para optimizar el uso de material y el tiempo de produccion, en la fabricacién aditiva siempre que
se pueda, se emplean estructuras esencialmente vacias. Estas estructuras constan de una capa
exterior (pared) y un relleno (infill) que generalmente representa aproximadamente el 20% del
volumen total, dejando vacio, el 80% restante de la estructura.

Ultimaker 55
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Figura 4. Modelo de una cadera con relleno giroide 10%

Todas estas tecnologias, se clasifican de acuerdo a la norma ISO/ASTM 52900 en los siguientes
7 tipos, aunque los dos primeros son los mas empleados, por lo que sera en los que nos

centraremos:®

Fotopolimerizacion de tanque
Impresion por extrusion de material
Deposicion directa de energia

Fusién por lecho de polvo

Inyeccién de material (material jetting)
Inyeccién aglutinante (binder jetting)
Laminacion de hojas



Comenzamos con una resina liquida compuesta por un fotopolimero, una sustancia artificial
cuyas propiedades se transforman mediante la exposicion a la luz, provocando una solidificacion
irreversible (curacion). La fuente de luz puede variar e incluir un laser (SLA - estereolitografia),
un proyector (DLP - Procesamiento Digital de Luz), o incluso oxigeno junto con diodos emisores
de luz.” Entre estas alternativas, la estereolitografia destaca como una de las opciones mas

recurrentemente utilizadas en la impresion 3D en el ambito de la traumatologia.

Esta tecnologia se conoce como FDM, que significa Modelado por Deposicion Fundida, y
representa uno de los métodos de impresion mas ampliamente disponible y econdmico. En este
enfoque, la impresion se logra al extruir un material semifundido y so6lido mediante una boquilla,
que reproduce cada capa bidimensional del objeto.? Las temperaturas de impresion en estas
impresoras pueden variar, aunque suelen estar por encima de los 200°C. Por lo general, se
empieza imprimiendo los contornos exteriores (las paredes) que luego se rellenan siguiendo un

patron predeterminado.

En este proceso, se emplean a menudo termoplasticos como el PLA (acido polilactico), o el ABS
(acrilonitrilo butadieno estireno). Estos materiales se encuentran normalmente disponibles en

forma de filamentos con diversos diametros.

Es uno de los mas empleados en aplicaciones médicas. Viene del acido lactico y destaca por
su biocompatibilidad y sus propiedades fisicas, que permiten que la impresion sea bastante
agil.° Este proceso se hace a tan solo 200 - 220°C, de manera que se facilita la extrusiéon y
previene deformaciones provocadas por el enfriamiento tan rapido que se produce tras la

impresion.'®

Este material es un termoplastico con propiedades mecanicas superiores al PLA que aporta
mas resistencia a la pieza. Pero requiere una temperatura de impresiéon de 250°C, por lo que
es mas propenso a deformarse durante la misma. Del mismo modo, necesita una superficie
de impresion caliente (90°C). Cabe destacar que, los gases que se generan durante el

proceso son considerados téxicos, por lo que requiere buena ventilacion.



1.3. Aplicaciones de la impresion 3D en cirugia ortopédica de

cadera hasta el 31 de diciembre de 2021

1. Planificacion quirtrgica de osteotomia periacetabular en la displasia del desarrollo de cadera ™2
2 Osteosintesis de fracturas intracapsulares de cadera Garden | y Il con tornillos canulados a través de una guia
: quirtrgica percutanea's
3. Obtencion de injerto de cabeza femoral en la reosteosintesis mediante clavo femoral cérvico-cefalico™
4. Guias de corte paciente-especificas en la osteotomia periacetabular para la displasia del desarrollo de la cadera'®
5 Guias de corte y plantillas para la rotacion paciente-especificas en la osteotomia periacetabular para la displasia del
: desarrollo de la cadera®
6 Planificacion quirargica de la reduccién coxo-femoral tras la osteotomia de la cabeza femoral en la necrosis
‘ avascular de la cadera'”
7 Guia quirurgica para la osteotomia femoral varizante, desrotadora y de acortamiento en la displasia del desarrollo de
- | d 18,79
a cadera
8 Osteotomia femoral valguizante en la coxa vara congénita severa (Shepherd’s Crook) segun técnica de Pauwell con
guias quirtrgicas a medida?®?!
9 Osteotomia femoral proximal para el tratamiento de deformidades complejas mediante guia quirdrgica a medida y
’ reduccion indirecta con placa de angulo fijo??
10 Fresado del componente acetabular con guia quirdrgica a medida para la artroplastia total de cadera primaria.
" | Método del anillo de posicionamiento en secuela de displasia de cadera®
11 Fresado del componente acetabular con guia quirdrgica a medida para la artroplastia total de cadera primaria.
" | Método de la corona de agujas®-2’
12 Fresado del componente acetabular con guia %uirl]rgica a medida para la artroplastia total de cadera primaria.
" | Método de la aguja en el centro del acetabulo?>-2
13. | Guia quirargica para la osteotomia del cuello femoral en la artroplastia total de cadera primaria®-3°
14 Formacién de residentes de cirugia ortopédica en artroplastia total de cadera por medio de biomodelos impresos en
- 3D31,32
15. | Planificacion de la artroplastia total de cadera en las secuelas de fracturas acetabulares 33
16. | Planificacion y simulacion quirirgica de la artroplastia de revision de la cadera®*-3"
17. | Planificacion de la reduccion cerrada y osteosintesis percutanea de las fracturas del macizo trocantérico®®
18. | Dispositivo para evitar la introduccién excesiva de la broca durante la perforacion cortical®®
19. | Planificacion y moldeado de placa en fractura periimplante de fémur proximal sobre artrodesis de cadera®
20. | Planificacion quirdrgica de osteotomia femoral proximal en la displasia de cadera®’
21. | Planificacion quirdrgica de osteotomia femoral proximal triplanar en la epifisiolisis femoral proximal®?
22 Osteotomia femoral de acortamiento en “Z” para la artroplastia de cadera en secuelas de displasia del desarrollo de
" | la cadera mediante guia quirtrgica especifica®’
23 Planificacion de la reseccion del impingement femoroacetabular por medio de la impresion de modelos anatémicos
* | en3D®
24. | Reseccion del impingement femoroacetabular tipo CAM por medio de guia quirdrgica a medida®*
25. | Osteosintesis femoral mediante enclavado en fracturas atipicas con deformidad ésea®
26. | Osteosintesis de fracturas femorales atipicas incompletas con placas bloqueadas preconformadas?*®
27. | Osteosintesis femoral minimamente invasiva mediante guias quirtrgicas a medida impresas en 3D*
28 Reseccion tumoral intercalar y aporte de injerto en los tumores malignos de huesos largos con guia quirldrgica a
| medida impresa en 3D*-5
29. | Reseccion tumoral hemicortical en la metafisis del fémur distal con guias quirdrgicas a medida®?
30 Planificacion 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 impresion 3D en cadera para
cirugia ortopédica>*




1.4. Objetivos

Este trabajo tiene como finalidad llevar a cabo una revision sistematica de todas las aplicaciones
actuales en cadera en la tecnologia de fabricacion 3D intrahospitalaria (in-house) en el campo
de la cirugia ortopédica y traumatologia desde el 1 de enero de 2022 al 30 de septiembre de
2023.

2. Métodos

2.1. Revision sistematica

Para lograr el objetivo, se realizé una busqueda y revision sistematica de los documentos recopilados en
la base de datos MEDLINE a través de PubMed®*, asi como en la tesis doctoral ‘Impresién 3D en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Revision sistemdtica de su aplicabilidad y estudio de los métodos de
esterilizacion mds adecuados para la utilizacion en quiréfanos de las impresiones realizadas en el hospital’
de Ignacio Aguado Maestro. La busqueda comprendio los periodos desde el 1 de enero de 2022 al 30 de

septiembre de 2023.

Los términos de busqueda empleados en PubMed fueron los siguientes:

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

Después de revisar los resimenes de los articulos, procedi a seleccionarlos teniendo en cuenta

los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos en inglés o espariol.
e Disponibilidad del articulo completo (PDF-texto completo).
e Incluidos en aplicaciones de impresién 3D en el ambito de cirugia ortopédica y

traumatologia.

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

e Articulos publicados en un idioma distinto al inglés o espafiol.



¢ Imposibilidad de acceder al articulo completo.

e Articulos que se enfocan en experimentacion animal o en la practica veterinaria.
e Articulos que no estan relacionados con cirugia ortopédica o traumatologia.

e Aplicaciones ya mencionadas en el punto 1.3.

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

cadaveres.

e Estudios relacionados con terapia celular o ingenieria de tejidos.

o Articulos relacionados con el uso de prétesis o implantes personalizados, manufactura
industrial, ortesis o navegacion.

e Articulos basados en flujos de impresion 3D desarrollados completamente fuera de las

instalaciones hospitalarias.

Después de llevar a cabo la seleccion de los articulos, cada uno de ellos se descargd en formato

PDF (texto completo) y se incorpord a biblioteca en Zotero. A continuacion, se procedié a

categorizar los articulos en funcion de su contenido, asignandolos en distintas categorias.

3. Resultados

3.1. Revision sistematica

La busqueda de PubMed mostré un total de 558 estudios.

90 fueron eliminados porque estaban en otro idioma (la mayoria en chino y en aleman)

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

328 por no tratar sobre el objetivo del estudio o tratarse de articulos de revisién sobre otros
articulos ya incluidos en el trabajo.

5 articulos se incluyeron finalmente en el trabajo

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

siguiendo la siguiente estructura:

O

O

O

Localizacién: Establecimiento de la regién anatdmica de interés.
Seccioén: Ortopedia, traumatologia, ortopedia infantil, oncologia.
Categoria: Prefabricacion de implantes, planificacién quirdrgica, guias quirurgicas

personalizadas, educacion y formacion o instrumental quirdrgico.

10



135: Articulos
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Articulos medida
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Figura 6. Diagrama de elegibilidad de los articulos incluidos en la actualizacion
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3.2. Aplicaciones de la impresion 3D en cadera

12



LOCALIZACION Cadera
SECCION Ortopedia

CATEGORIA Planificacién quirdrgica

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

Adquisicién de imagen TAC, grosor de corte 0,35mm
Segmentacién InVesalius 3.1.1
Procesado Meshmixer 3.5
Impresion
e Impresora e 3D EOS Formiga P100 y Stratasys J750
e Material e Poliamida blanca y VeroPureWhite, VeroCyanV,
VeroMagentaV, VeroYell y Agilus

Durante la segmentacion, se eliminan las estructuras 6seas innecesarias, conservando solo la
espina iliaca anterosuperior, el acetabulo y el extremo proximal del fémur. Dado que los TC se
realizan en decubito supino, el fémur se reposiciona para simular la cadera en condiciones de
traccion y permitir el acceso al compartimento central para la operacion simulada. El simulador
consta de dos partes principales, un componente blando para simular los tejidos blandos y un
componente duro para simular estructuras éseas. El marco estructural de la espina iliaca
anterosuperior, el acetabulo y el extremo proximal del fémur se disefian como maddulos
independientes. La capsula de la articulacién de cadera se disefia con forma de gota de agua,
aumentando gradualmente desde la cabeza femoral hasta el acetabulo. Dado que el labrum
acetabular no puede definirse con claridad en la TC, se disefia manualmente con un grosor de 3-4
mm y un ancho de aproximadamente 8 mm. Se incorporan nueve marcas fijas en la superficie del
acetabulo desde la posicion de las 8 en punto hasta las 4 en punto para facilitar la identificacion

intraarticular de las estructuras anatémicas.

Figura 7. (A) Componentes principales del simulador: (a) Marco de sujecion para fijar al
componente blando; (b) Componente blando para simular los tejidos blandos; (c) Contenedor para
sostener todas las estructuras 6seas y de soporte; (d) Fijacion al banco de trabajo. (B)
Componente impreso en 3D del acetabulo. (C) Estructuras 6seas impresas en 3D del simulador.
(D) Simulador ensamblado con el componente de silicona.
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LOCALIZACION Cadera
SECCION Ortopedia

CATEGORIA Guia quirtrgica

Medicién de areas de defecto 6seo, en pacientes con displasia del
desarrollo de la cadera.®’

Adquisicion de imagen TAC
Segmentacion Mimics 10.01
Procesado Mimics 10.01
Impresion
e Impresora ¢ No especifica
e Material e Termoplastico no especificado

Se imprime un modelo del acetabulo del paciente. Para ello, primero se hace una
segmentacion del acetabulo, el cual posteriormente se lamina en el software de la
impresora 3D para llevar a cabo la impresion en un termoplastico. Se realiza una cirugia
en la cual se simula el fresado del cotilo, en una protesis total de cadera. Una vez hecha
esta cirugia in vitro, se rellena con cera o cemento, segun el caso a tratar, el defecto
acetabular restante. Se saca el molde realizado, y de esa manera, se dispone del defecto
0seo que le queda al paciente tras el fresado y el resto de los pasos. Por ultimo, se realiza
la ‘cirugia 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) Simulacién del posicionamiento del acetabulo. (D) Cobertura del
area de los defectos (rojo) con cemento.

Figura 9. (A) Cirugia en el acetabulo de la cadera afectada. (B) La cirugia revel6 el
acetabulo pulido. (C) Seleccion del molde adecuado para acetabulo. (D)
Eliminacién del modelo de cera que representa el hueso acetabular.

AN
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LOCALIZACION Cadera
SECCION Ortopedia

CATEGORIA Guia quirdrgica

Plantilla de navegacion de impresién 3D para la osteotomia triple de Tonnis
en nifios mayores con displasia del desarrollo de la cadera (DDH). *®

Adquisicion de imagen TAC grosor de corte 1mm
Segmentacion Mimics 17.0
Procesado Mimics 17.0
Impresion
e Impresora e FusionTech
e Material e PLA (acido polilactico)

Los datos preoperatorios de la pelvis y el fémur proximal se adquieren mediante un TAC. Las
caracteristicas anatémicas del acetabulo no afectado se utilizan como estandar para evaluar la
deformidad del acetabulo 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 6seo simulado de la rama iliopubica e isquiopubiana superior se simula usando la
plantilla de navegacion del software Mimics. A continuacion, una esfera perfecta simula la cabeza femoral,
y esta se toma como centro de rotacion. El acetabulo se rota hacia afuera y hacia abajo para permitir que
coincida lo maximo posible con los resultados de las imagenes del lado sano. Este modelo de osteotomia
de rotacion se importa al software 3-MATIC. Se utiliza una operacién booleana para adquirir la morfologia
de la superficie de la cresta iliaca, y se crea una superficie en la direccion opuesta de 3 mm. Las dos
partes del puente de la plantilla de navegacion se utilizan como sustrato de conexion. Por ultimo, se

construye el modelo de plantilla de navegacién en 3D, cuya preparacion lleva aproximadamente 8 horas.

Figura 10. Disefio y aplicacion de la plantilla de
navegacion personalizada. (A) Los datos de la pelvis
se importaron al software Mimics para la
reconstruccion en 3D. (B) La imagen de la cadera no
afectada se reflejo en el lado contralateral con la vista
positiva de una esfera perfecta como la cabeza
femoral. (F-H) La imagen del acetabulo no afectado se
roté para que coincidiera lo mas posible con la imagen
reflejada. (I, K) La plantilla de navegacion, disefiada
en el software 3-MATIC y exportada en formato STL
para su laminado e impresién
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LOCALIZACION Cadera
SECCION Ortopedia

CATEGORIA Guia quirtrgica

Guias individualizadas impresas en 3D para artroplastia total de cadera
en displasia del desarrollo de tipo Crowe IV de la cadera?’

Adquisicién de imagen TAC grosor de corte 0,625 mm
Segmentacién Mimics 14.0
Procesado Imageware 12.0
Impresion
e Impresora e Eden 250, SLA 5000
e Material e Resina

A través de la funcion de espejo, se establece la imagen especular del acetabulo contralateral, lo
que permite localizar la posicion del acetabulo real del lado afectado. En funcién de esta posicion,
se puede elegir el tamafo adecuado del componente acetabular y simular la implantacion del cotilo
protésico, asegurando que esté suficientemente cubierto de hueso. Se disefia una guia con una
corona circular de chimeneas para posicionar las agujas Kirschner que sirven de orientacion para
el fresado acetabular, con 45° de inclinaciéon y 15° de anteversion. Luego, se insertan las agujas
Kirschner en las chimeneas de la plantilla. En cuanto a la plantilla de reseccion femoral, su margen
superior se alinea con el margen inferior del trocanter menor. La longitud de la reseccion femoral se
determina mediante simulacién repetida, logrando una longitud igual en ambas extremidades

inferiores.

Figura 11. (A) Las plantillas de guia CAD son complementarias a la superficie de colocacion acetabular
predeterminada, con un poste guia circular de 45° de eversion y 15° de anteversion. (B) Plantilla de
guia disefiada. (C) Plantillas de guia 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) Osteotomia simulada del cuello femoral. (B) Resultados de la
osteotomia simulada. (C) Disefio de plantilla de osteotomia en forma de Z. (D)—(F)
Simulacién de osteotomia en forma de Z proximal e implantacion de protesis
femoral. (G) y (H) Las plantillas de guia de osteotomia femoral de impresion 3D se
fabricaron a partir de resina fotosensible utilizando una impresora de
estereolitografia laser 3D.
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LOCALIZACION Cadera
SECCION Ortopedia

CATEGORIA Guia quirtrgica

Planificacion mediante simulacion con modelos 3D de la restauracion del
centro de rotacion en la artroplastia total de cadera en pacientes con
displasia del desarrollo de la cadera™

Adquisicién de imagen TAC
Segmentacién No especifica
Procesado No especifica
Impresion
e Impresora e Arigin 3DM400
e Material e PLA (Acido polilactico)

Dado que la fosa de Harris estd cubierta de osteofitos, se restaura su morfologia mediante la
eliminacion de los osteofitos. Se reconocen las muescas acetabulares anterior y posterior y se marca
la bisectriz perpendicular de la linea de las muescas acetabular anterior y posterior. El centro acetabular
esta ubicado entre 25 y 31 mm (media 28,7 mm, dependiendo del tamafio del acetabulo) por encima
del punto de interseccion de la bisectriz perpendicular y la linea de las muescas anterior y posterior del
acetabulo, lo que también puede ser localizado mediante nuestro localizador del centro acetabular de
desarrollo propio. Durante el proceso de fresado acetabular, la anteversion se controla en el rango de
15°£10°, mientras que la inclinacion es de 40°+ 10°. Hay que reconocer las muescas acetabulares
anterior y posterior, y marcar la linea bisectriz perpendicular a las mismas. El fresado se realiza en
circulos concéntricos de menor a mayor, apuntando al centro del acetabulo. El tamafio final del fresado
se determina por el criterio de que la pared anterior y posterior tengan suficiente fuerza de sujecién

para obtener una buena estabilidad inicial del cotilo de prueba.

Figura 13. Operacion simulada en el modelo de impresion 3D. (A) Modelo de impresion
3D. (B) Reconocimiento y restauracion la fosa de Harris. (C) Localizacion del centro del
acetabulo. (D) Localizacién del centro del acetabulo mediante el localizador del centro
acetabular (ACL). (E) Escariado del acetabulo. (F) Instalacion de la copa acetabular. (G)
Relleno y medicion del defecto 6seo con cera dsea.
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4. Discusidtn

En la ultima década, la impresion 3D ha emergido como una tecnologia revolucionaria en el
campo de la traumatologia, transformando la forma en que los médicos abordan las lesiones
Oseas Y articulares. Esta innovacion ha llevado la atencion meédica a un nivel completamente
nuevo, permitiendo una personalizacion sin precedentes en el disefio y la fabricacion de

implantes y dispositivos médicos.

Se ha demostrado que el simulador impreso en 3D puede replicar pasos criticos 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 practica de habilidades artroscopicas de cadera. Esto
puede ayudar a los cirujanos artroscépicos a optimizar la eficiencia de su aprendizaje.*® Ademas,
el simulador impreso en 3D se puede utilizar para formacion preliminar, cursos de actualizacion
y simulacion de escenarios complejos antes de cirugias reales, lo que a su vez mitigaria el riesgo

de errores médicos en el quiréfano y mejoraria asi la seguridad del paciente.

Por otro lado, para los pacientes con DDC (Displasia del Desarrollo de la Cadera), la tecnologia
de impresiéon 3D puede ayudar en la planificacion preoperatoria, mejorar la tasa de éxito de la
operacién y reducir la pérdida de sangre intraoperatoria y las complicaciones postoperatorias
midiendo preoperatoriamente el tamafio y la direccion de los implantes. Se demostré que el
tiempo de operacion y la pérdida de sangrado fueron significativamente mejores que en la cirugia
convencional. Académicos chinos han propuesto que la tecnologia de impresion 3D desempeia

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

La triple osteotomia pélvica de Tonnis indica resultados satisfactorios, previniendo asi la
aparicion 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 patologia de la enfermedad en si y a la capacidad de rotar con precision el acetabulo después
de la osteotomia, lo que también puede influir en los resultados a largo plazo. Sélo después de
un entrenamiento a largo plazo y una operacién practica se puede reducir gradualmente la
incidencia de complicaciones postoperatorias.®® En los Gltimos afios, con la popularizacion de la
impresion 3D en la cirugia ortopédica, el tratamiento personalizado ha atraido cada vez mas la

atencion de los ortopedistas. Estos, basandose en TC y RM 3D, pueden utilizar la impresion 3D
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para construir un modelo acetabular 3D para formular un plan personalizado para la osteotomia
acetabular. Las plantillas de navegacion impresas en 3D se han utilizado ampliamente en
ortopedia de adultos. Sin embargo, existen pocas aplicaciones reportadas en trastornos

ortopédicos pediatricos.

El remplazo total de cadera es el tratamiento mas eficaz y definitivo para la DDC tipo IV de Crowe
con artrosis. En la actualidad, la mayoria de los académicos, defienden que la prétesis acetabular
debe colocarse en el acetabulo original en lugar de desplazarse hacia arriba, creyendo que el
desplazamiento anterior puede reducir la tension anormal de la cadera y restaurar el centro de
rotacion y el desplazamiento femoral. La reconstruccion acetabular en el acetabulo original
beneficia la recuperacion de la biomecanica de la cadera, reduce el estrés y disminuye la tasa
de aflojamiento protésico y la abrasion del polietileno, lo que conduce a una estabilidad a largo
plazo de la prétesis. Por lo tanto, se considera que la protesis en el acetabulo original es
beneficiosa para recuperar la igualdad de longitud de los miembros inferiores y la estabilidad de

la protesis a largo plazo.?’

Hasta dia de hoy, todavia falta un método simple, intuitivo y operable para localizar el centro de
rotacion de la cadera durante una operacion. Por ello, Zhang et al. han desarrollado un nuevo
método para restaurar el centro de rotacion de manera exacta y sencilla mediante el
reconocimiento y la restauracion de la fosa de Harris y las muescas acetabulares, que pueden
usarse para localizar el centro acetabular, con la ayuda de la simulacién en modelos impresos
en 3D. Las operaciones simuladas con impresién 3D mejoran la precisién y seguridad de las
cirugias ortopédicas. Se ha demostrado que la tecnologia de impresién 3D aumenta la

previsibilidad, precision y confiabilidad de la reduccion de las fracturas acetabulares.>®

5. Conclusiones

Dentro del ambito de la traumatologia y ortopedia, existe una amplia gama de posibles
aplicaciones quirurgicas de la tecnologia de impresion 3D. Estas posibilidades estan limitadas
unicamente por las regulaciones especificas de cada territorio y la creatividad de los
profesionales en traumatologia e ingenieria. Sin embargo, es evidente que en la revision
sistematica existe una carencia de evidencia sélida en cuanto a estas aplicaciones, lo que resalta

la importancia de la realizacion de futuros estudios prospectivos y aleatorizados. Estos estudios
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podrian contribuir significativamente a definir con mayor precision las ventajas que la impresion

3D puede ofrecer en diversas indicaciones dentro de la traumatologia y ortopedia.
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1. INTRODUCCION

Desde su aparicidén en 1984, la impresion 3D, se basa en la
creacion de objetos a partir de modelos digitales en 3D,
construyendo capa por capa y fusionando diferentes
materiales en el proceso. ?

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

2. OBJETIVO

O)]

Llevar a cabo una revisidn sistematica de todas las
aplicaciones actuales en cadera, en la tecnologia de
fabricacidn 3D intrahospitalaria (in-house) en el campo de la
cirugia ortopédica y traumatologia desde el 1 de enero de
2022 al 30 de septiembre de 2023.

L

3. MATERIAL Y METODOS

Los términos de busqueda empleados en PubMed fueron los siguientes:
3D printing AND (orthopedics OR traumatology) NOT tissue engineering NOT scaffold NOT in vitro
«/ Criterios de inclusién: Articulos completos en inglés o espafiol, aplicaciones en cirugia ortopédica de cadera

x Criterios de exclusion: Idioma distinto al espafiol o inglés, estudios experimentales no realizados en humanos, fuera de

instalaciones intrahospitalarias o previos al afio 2022.

De 558 articulos solo 5 cumplieron.

| 4. RESULTADOS |

) 8 c
£ _r 0
o Y

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

Medlicion de dreas de defecto dseo, en
pacientes con displasia del desarrollo de la
cadera. *

Plantilla de navegacion de impresion 3D
I para la osteotomia triple de Ténnis en
nifilos mayores con displasia del
desarrollo de la cadera (DDH). °

Planificacion mediante
simulacién con modelos 3D de la
restauracion del centro de
rotacion en la artroplastia total
de cadera en pacientes con
displasia del desarrollo de la
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Guias individualizadas impresas en

3D para artroplastia total de cadera

en displasia del desarrollo de tipo
Crowe IV de la cadera.®

5. CONCLUSIONES

’ 6. BIBLIOGRAFIA ‘

Existe una amplia gama de aplicaciones quirdrgicas en impresion 3D.
Las aplicaciones dependen en muchas ocasiones de la creatividad del profesional.

3. Laimpresién 3D mejora el tiempo quirdrgico, la precisidn, la tasa de infecciones, la exposicién a
radiacién y la pérdida hematica, asi como la comunicacién entre profesionales.
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