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MEMORIA
Resumen

La necesidad de una prótesis fabricada a medida que atienda 
las dimensiones antropométricas del paciente en contraposición 
a las tallas estandarizadas por los fabricantes es fundamental 
para evitar complicaciones y problemas postoperatorios.

Se revisa el flujo de trabajo para la obtención de estos modelos 
tridimensionales partiendo desde el escaneado del paciente en 
una resonancia magnética hasta el fileteado del modelo 3D listo 
para la fabricación de la prótesis personalizada.

Objetivos, alcance y exclusiones
El objetivo principal de este trabajo es realizar un estudio para 
tratar de encontrar un flujo de trabajo óptimo a la hora de obtener 
una prótesis impresa en 3D a partir de los datos extraídos del 
escaneado de un paciente.

Este estudio se centra en la explicación del proceso y de la iden-
tificación del software más adecuado y óptimo para cada una de 
las fases, que lleva desde el tratamiento de la imagen médica, 
hasta el programa que trate la configuración y modificación del 
modelo 3D de la prótesis y la posterior aplicación de estructuras 
lattice en su interior.

De este modo, queda excluido de este trabajo final de máster el 
alcance de: el análisis de la estructura lattice más optima, los pa-
rámetros de impresión 3D (ya que dependen de la impresora a 
utilizar) y el estudio del anclaje de las prótesis a la estructura ósea 
o su geometría y diseño más adecuados, así como el método de 
instalación e instrumentos implicados en la cirugía (por ser com-
petencia de un estudio médico y biomecánico respectivamente).
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Estado del arte

DE LA IMPRESIÓN 3D

La impresión 3D es un proceso de fabricación que permite crear 
objetos tridimensionales capa por capa, a partir de datos digi-
tales. A diferencia de los métodos de fabricación tradicionales, 
que son sustractivos y se basan en la eliminación de material, la 
impresión 3D es aditiva, lo que significa que se agrega material 
capa tras capa para construir la pieza final. Esto proporciona 
una gran flexibilidad en la geometría y diseño de los objetos, 
así como la capacidad de producir componentes complejos con 
menos desperdicio de material.

En los últimos años, se han realizado avances significativos en 
la tecnología de impresión 3D. Uno de los principales desarrollos 
ha sido la mejora en la resolución y precisión de las impresoras 
3D, lo que permite la fabricación de piezas con detalles cada vez 
más finos. Además, se han desarrollado nuevos materiales que 
son compatibles con la impresión 3D, como metales, cerámicas 
y polímeros avanzados, ampliando las posibilidades de aplica-
ción de esta tecnología1. La tecnología de impresión 3D a color 
también ha evolucionado, lo que brinda la posibilidad de crear 
objetos con apariencia realista.

Otro avance importante ha sido el aumento en el tamaño de 
construcción de las impresoras 3D, lo que permite la fabricación 
de objetos de mayor escala. Esto ha llevado a la impresión 3D 
de componentes utilizados en la industria aeroespacial, automo-
triz y de construcción, entre otras, lo que proporciona una mayor 
eficiencia y reducción de costos en la producción.

Así pues, la mejora en los procesos de postprocesamiento es 
otro avance a tener en consideración. La eliminación de sopor-
tes, el pulido, el acabado superficial y otros tratamientos poste-
riores se han optimizado, permitiendo obtener piezas con cali-
dad y acabado superiores.

La impresión 3D ha encontrado numerosas aplicaciones en 
diversos sectores industriales2. En la industria automotriz, por 
ejemplo, se utiliza para fabricar prototipos rápidos, herramientas 
personalizadas y componentes de automóviles. Esto agiliza el 
proceso de diseño y reduce los tiempos de producción, lo que a 
su vez acelera el desarrollo de nuevos vehículos.

En la industria aeroespacial, la impresión 3D se ha utilizado para 
fabricar componentes estructurales ligeros y complejos, como 
boquillas de cohetes y partes de motores. Esto no solo reduce 
el peso de los componentes, sino que también permite diseños 
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optimizados para mejorar la eficiencia y el rendimiento de las 
aeronaves y los sistemas espaciales.

Asimismo, la impresión 3D ha incursionado en la industria ali-
mentaria, donde se ha logrado la creación de alimentos per-
sonalizados y diseños decorativos. E incluso en el campo far-
macéutico, imprimiendo medicamentos para suministrar dosis 
personalizadas de varios fármacos de manera simultánea. En la 
arquitectura y construcción, se han realizado avances significati-
vos en la impresión 3D de estructuras y edificios, lo que promete 
una mayor eficiencia y sostenibilidad en el sector.

Figura 1. De Izquierda a derecha: impresión 3D de cerámica (Universidad Nebrija)3, hormigón (empresa PERI Group)4  
y de fármacos (hospital Vall d’Hebron)5

Mencionando el campo que nos concierne, sobre la aplicación 
en medicina, la impresión 3D ha revolucionado la fabricación de 
dispositivos médicos personalizados, como prótesis, implantes y 
modelos anatómicos. Esta tecnología permite adaptar los dispo-
sitivos a las necesidades específicas de cada paciente, mejoran-
do la precisión y la eficacia de los tratamientos.

A pesar de los avances mencionados, la impresión 3D todavía 
enfrenta varios desafíos en su adopción generalizada en los pro-
cesos industriales. Uno de los principales desafíos es la veloci-
dad de impresión, ya que la fabricación de componentes gran-
des y complejos puede llevar mucho tiempo. La optimización de 
los procesos de impresión y el desarrollo de nuevas técnicas 
son áreas de investigación activa para mejorar la eficiencia y la 
productividad.
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Figura 2. Aplicaciones de la impresión 3D para la medicina.6

Además, la calidad y consistencia de las piezas impresas siguen 
siendo áreas de mejora. El control de la calidad, la detección y 
reparación de defectos, y la homogeneidad de las propiedades 
mecánicas y físicas son aspectos críticos que deben abordarse 
para garantizar la fiabilidad de los productos impresos en 3D7.

La selección de materiales también es un desafío importante. A 
medida que se expande la gama de materiales utilizados en la 
impresión 3D, es necesario comprender mejor sus propiedades 
y comportamiento durante el proceso de impresión. Además, la 
reciclabilidad y sostenibilidad de los materiales utilizados en la 
impresión 3D son aspectos que deben considerarse para mini-
mizar el impacto ambiental.

En conclusión, la impresión 3D ha experimentado un rápido de-
sarrollo en los últimos años y ha encontrado aplicaciones en di-
versas industrias. Los avances tecnológicos en materiales, preci-
sión, postprocesamiento y velocidad de impresión han permitido 
la fabricación de componentes complejos y personalizados. Sin 
embargo, aún existen desafíos a superar, como la velocidad de 
impresión, la calidad de las piezas y la selección de materiales. A 
medida que se abordan estos desafíos, se espera que la impre-
sión 3D siga transformando los procesos industriales, brindando 
nuevas oportunidades de diseño, producción y personalización.
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DE LAS PRÓTESIS EN LAS ARTROPLASTIAS

Las artroplastias, o reemplazos articulares, son procedimientos 
quirúrgicos comunes utilizados para aliviar el dolor y restaurar la 
función en las articulaciones dañadas. Se han convertido en una 
solución efectiva para el tratamiento de enfermedades articula-
res degenerativas, lesiones traumáticas y trastornos congénitos. 
Estos procedimientos implican la sustitución de la articulación 
afectada por una prótesis artificial, que puede ser parcial o total, 
dependiendo de la extensión del daño articular8. 

Figura 3. Reemplazo total de cadera (Total Hip Replacement).

En los últimos años, ha habido avances significativos en el dise-
ño y la fabricación de prótesis de artroplastia, con el objetivo de 
mejorar la biomecánica, la funcionalidad y la durabilidad de los 
implantes.

Los avances en este campo han permitido una mejor compren-
sión de las cargas y las fuerzas que actúan en las articulacio-
nes, lo que ha llevado a diseños más eficientes y funcionales de 
las prótesis. Se han realizado estudios biomecánicos detallados 
para optimizar los materiales utilizados, la geometría de los im-
plantes y los sistemas de fijación para lograr una distribución 
óptima de la carga, minimizar el desgaste y reducir el estrés en 
los tejidos circundantes.

Los avances en materiales juegan un papel crucial en la mejora 
de las prótesis de artroplastia. La utilización de aleaciones de 
titanio, acero inoxidable y polietileno de ultra alto peso molecular 
ha permitido el desarrollo de prótesis más duraderas y resisten-
tes a la corrosión. Además, se han investigado materiales com-
puestos, como cerámicas y polímeros reforzados con fibra, para 
mejorar las propiedades mecánicas y reducir el desgaste9.

Las prótesis de artroplastia han demostrado ser altamente exi-
tosas en la restauración de la función y la mejora de la calidad 
de vida en pacientes con enfermedades articulares avanzadas. 
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Estas prótesis se utilizan ampliamente en las articulaciones de 
la cadera, la rodilla, el hombro, el codo y la articulación interfa-
lángica.

Figura 4. Reemplazos articulares. De izquierda a derecha: prótesis de rodilla, muñeca y cadera

En los últimos años, se han realizado estudios clínicos a largo 
plazo para evaluar la supervivencia y los resultados funcionales 
de las prótesis de artroplastia10. Estos estudios han demostrado 
tasas de supervivencia a largo plazo muy favorables, con una 
mejora significativa del dolor, la movilidad y la función de las 
articulaciones reemplazadas. Además, se ha observado una re-
ducción en las tasas de complicaciones y una mayor longevidad 
de los implantes gracias a los avances en diseño, materiales y 
técnicas de fabricación.

La tecnología de fabricación aditiva, también conocida como im-
presión 3D, ha demostrado ser una herramienta prometedora en 
la producción de prótesis personalizadas. Esta técnica permite 
la fabricación de implantes con geometrías complejas y adapta-
dos a la anatomía específica de cada paciente. La impresión 3D 
también ofrece la posibilidad de integrar características persona-
lizadas, como superficies texturizadas o porosas, para promover 
la osteointegracióna y mejorar la estabilidad del implante.

El estado del arte de las prótesis de artroplastia muestra un con-
tinuo avance en el campo de la biomecánica, los materiales y las 
técnicas de fabricación. Estos avances han mejorado la funcio-
nalidad, la durabilidad y los resultados clínicos de los implantes 
utilizados en artroplastias. Sin embargo, se requieren más inves-
tigaciones para seguir mejorando las prótesis, especialmente en 
áreas como la personalización de los implantes y la optimización 
de la interacción entre el implante y los tejidos circundantes. Con 
un enfoque continuo en la investigación y la innovación, las pró-
tesis de artroplastia seguirán desempeñando un papel crucial en 
la mejora de la calidad de vida de las personas con enfermeda-
des articulares.

a. El proceso de osteointegración se define como una conexión directa, estructural y funcional entre el hueso vivo, orde-
nado, y la superficie de un implante sometido a carga funcional.
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DE LAS PRÓTESIS IMPRESAS EN 3D Y SU NORMATIVA

Hasta el año 2007, poco se había experimentado con la impre-
sión 3D de implantes con el propósito de su inserción en el inte-
rior del cuerpo humano. No obstante, la irrupción del Dr. Guido 
Grappiolo, cirujano de nacionalidad italiana marcó un hito en este 
ámbito11. El doctor Grappiolo se vio confrontado con el caso de 
una paciente con una afección de artritis en estado avanzado que 
requería la implantación de una nueva articulación de cadera. 

Figura 5. Dr. Guido Grappiolo12

El doctor Grappiolo, vinculado a la Fondazione Livio Sciutto ON-
LUS en Savona, Italia, decidió unir fuerzas con LimaCorporate, 
una empresa especializada en implantes ortopédicos, y con Ar-
cam, fabricante de impresoras 3D. Juntos llevaron a cabo una 
operación histórica. Con su colaboración, lograron implantar la 
primera prótesis impresa en 3D del mundo, conocida como la 
Delta-TT Cup.b 

Si bien la mayoría de las caderas de reemplazo tradicionales 
deben cambiarse después de 10 años, a veces 15 o 20 años si 
el paciente tiene suerte, este implante de cadera impreso en 3D 
aún se mantiene muy fuerte después de más de esta primera 
década. 

Desde la histórica intervención del Dr. Guido Grappiolo en el ám-
bito de la impresión 3D de prótesis articulares, se ha evidencia-
do una notable evolución y transformación en esta área médica. 

En los años posteriores la comunidad médica y la industria biomé-
dica han trabajado en conjunto para explorar y optimizar el poten-
cial de la impresión 3D en la creación de estas prótesis.

Aunque esta realidad representa hoy en día una cifra de una 

b. https://www.ge.com/news/reports/100000-patients-later-3d-printed-hip-decade-old-going-strong
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proporción menor dentro de las intervenciones de reemplazos 
de cadera que los hospitales llevan a cabo, la demanda por par-
te de cirujanos y fabricantes está en aumento.

Una consideración primordial al respecto es la evaluación de la 
conformidad con las regulaciones vigentes en el campo de la 
salud y productos médicos. A este respecto, el marco normati-
vo europeo, específicamente el Reglamento UE 2017/745 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, promulgado el 5 de abril de 
2017 en relación a los productos sanitarios, emerge como una 
pieza fundamental en la regulación de estas prácticas. En la ac-
tualidad, en España subiste el Real Decreto 1591/2009.

También para poder garantizar la calidad del proceso, para fabri-
car productos sanitarios se debe cumplir con la ISO 13485.

La implementación de esta tecnología en la práctica se ve obs-
taculizada por los desafíos regulatorios y legales. La falta de cla-
ridad en los procedimientos de aprobación, la burocracia y la 
complejidad de los requisitos de documentación son algunos de 
los principales desafíos que enfrentan los cirujanos y los fabri-
cantes de implantes personalizados13.

Además, la falta de directrices claras para la fabricación y el eti-
quetado de los implantes personalizados puede dificultar aún 
más la obtención de la aprobación necesaria para utilizar estos 
implantes en pacientes. Las regulaciones pueden ser restricti-
vas y pueden impedir la innovación y la mejora de la atención al 
paciente. Por lo tanto, es importante que los cirujanos y los fa-
bricantes de implantes personalizados trabajen en conjunto para 
establecer flujos de trabajo para el desarrollo de nuevas técnicas 
personalizadas de impresión 3D y para crear archivos técnicos 
que describan la justificación clínica, las consideraciones técni-
cas y de diseño, el análisis de posibles riesgos, el proceso de 
fabricación y el etiquetado para fines regulatorios y legales.
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El problema

ARTROPLASTIAS 

La artroplastia, como bien se acaba de explicar en el apartado 
anterior, es un procedimiento quirúrgico ortopédico en el que las 
superficies dañadas que están en contacto entre sí en una arti-
culación del cuerpo humano se extraen para ser reemplazadas 
por articulaciones artificiales. El objetivo de esta intervención es 
corregir deformaciones y mitigar dolores para una correcta fun-
cionalidad articular. Las artroplastias pueden ser de la cadera, 
rodilla, hombro, codo y tobillo, siendo las más comunes las de la 
cadera y la rodilla.

ESTADÍSTICAS

Según un estudio realizado en 200814, las tasas estandariza-
das para las artroplastias de cadera y de rodilla realizadas en 
el Sistema Nacional de Salud de España fueron de 4,3 y de 7,3 
por 10.000 habitantes respectivamente, siendo la mayoría de 
pacientes mayores de 65 años y con la artrosis como principal 
motivo de intervención.

La cirugía de cadera, es quizás la cirugía con mejores resulta-
dos del siglo pasado. En España se colocan anualmente unas 
30.000 prótesis de cadera aproximadamente y 45.000 de rodilla, 
según datos de la Federación Española de Tecnologías Sanita-
rias (FENIN).

LA NECESIDAD DEL DISEÑO A MEDIDA

Durante los últimos 50 años, los implantes que se utilizan en las 
artroplastias son soluciones estándares que se comercializan. 
Cada fabricante produce una variedad de modelos con tallas y 
geometrías predefinidas para cubrir las necesidades de un “am-
plio” rango de pacientes. Un ejemplo de catálogo con medidas 
puede observarse en la Figura 6.

Pese a haber tenido una buena aceptación, al no ser fabricados 
a medida para cada paciente, estos implantes pueden conducir 
a complicaciones postoperatorias como pueden ser segundas 
operaciones debido a aflojamientos, fracturas o luxación de las 
prótesis, disimetría en las extremidades o infección15.
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Figura 6. Muestra del catálogo del fabricante de prótesis de cadera TIPMED,  
donde se pueden ver los tamaños y geometrías estandarizadas

Es por ello que el diseño de una prótesis a medida hecha en 
función de las dimensiones antropométricas de cada paciente es 
esencial. De esta manera mejoramos por un lado la calidad de 
vida de los pacientes evitando posibles complicaciones posto-
peratorias y por otro lado una reducción de costes hospitalarios.
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La información 

LA IMAGEN MÉDICA

La imagen médica consiste en el conjunto de técnicas y proce-
sos para obtener información visual del interior del cuerpo sin 
intervención quirúrgica. Esta tecnología moderna es de utilidad 
para multitud de propósitos clínicos como el diagnóstico de di-
ferentes enfermedades o incluso para la investigación y estudio 
de la ciencia médica. Los médicos consideran que la imagen 
médica es con diferencia el avance técnico con mayor impacto 
que ha tenido en su práctica clínica16.

Existen diversas modalidades de obtención de imágenes médi-
cas, aunque las que son de real interés en nuestro campo son 
las que posibilitan la obtención de imágenes por secciones a 
lo largo de un eje, técnica llamada tomografía. La tomografía 
permite, a través de un procedimiento matemático llamado re-
construcción tomográfica, generar y organizar los datos para su 
visualización en tres dimensiones17.

Figura 7. Tomografía computerizada de un cráneo

Una vez obtenida la información en tres dimensiones, es posible 
segmentar dicha información a partir de la densidad de las dife-
rentes partes del cuerpo. Segmentar es seleccionar qué rango 
de densidades nos interesan del modelo. De esta manera discri-
minamos la información que cumple dicho rango de densidades 
para poder posteriormente obtener un modelo en 3D de la parte 
que queremos obtener.
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PRINCIPALES TIPOS DE TOMA DE IMAGEN MÉDICA

	Resonancia Magnética
	La resonancia magnética (o IMR, Imagen por Resonancia Mag-
nética, o TRM, Tomografía por Resonancia Magnética o IRMN, 
Imagen por Resonancia Magnética Nuclear o en inglés MR, 
Magnetic Resonance) implica campos magnéticos y ondas de 
radio para observar el cuerpo humano. Este proceso consiste 
en la introducción del cuerpo humano en un tubo de grandes 
dimensiones que contiene un imán circular masivo. Este imán 
crea un campo magnético que alinea los protones de los átomos 
de hidrógeno de todo el cuerpo. Estos protones se exponen a 
ondas de radio haciendo que giren. Al apagar dichas ondas de 
radio los protones se relajan y se realinean emitiendo ondas de 
radio en el proceso de recuperación que la máquina detecta y 
utiliza para construir la imagen18.

Figura 8. Escáner de resonancia magnética
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	Tomografía axial computarizada	
	La tomografía computerizada (o TAC, Tomografía Axial Compu-
terizada o en inglés CT, Computer Tomography o CAT, Compu-
ter Axial Tomography) utiliza rayos X para desarrollar imágenes 
transversales del cuerpo humano. Este escáner tiene una aber-
tura circular para introducir el cuerpo a analizar. El detector y el 
emisor de los rayos X giran alrededor del cuerpo del paciente 
para generar la imagen a través de la diferencia de densidades 
de los diferentes tejidos y estructuras del cuerpo humano que 
absorben más o menos radiación19. 

Figura 9. Diferencias visuales entre la imagen de IRM (izquierda) y TAC (derecha)

Tomografía por Emisión de Positrones
	La Tomografía por Emisión de Positrones (o PET) es similar a la 
técnica mencionada anteriormente pero con la diferencia de que 
en este caso es el paciente quien emite la radiación. Se inyecta 
previamente al escaneado un fármaco radiactivo de vida media 
corta en el organismo del paciente con una sustancia metaboli-
zante. Esta sustancia, que generalmente suele ser glucosa, es 
absorbida por tumores o grupos celulares de interés y es por ello 
por lo que esta técnica es ideal para este tipo de enfermedades20.

Figura 10. PET cerebral de un metabolismo normal
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CARACTERÍSTICAS DE LAS IMÁGENES MÉDICAS

Las técnicas mencionadas anteriormente no deben de conside-
rarse independientes, sino complementarias, pues dependiendo 
del órgano o problemática a analizar, será conveniente el uso de 
una técnica en concreto o una combinación de ellas, ya que las 
imágenes obtenidas con las diferentes tecnologías difieren con-
siderablemente. En CT o PET, la radiación tiene que ser absor-
bida por las diferentes partes del cuerpo, por lo tanto la calidad 
de la imagen para diferenciar varios tejidos blancos será pobre. 
Sin embargo, en RM, únicamente serán visibles los materiales 
basados en hidrógeno; así pues, los huesos que son basados en 
calcio, no aparecerán en la imagen generada. También es impor-
tante ser conscientes y saber qué partes concretas queremos 
visualizar, pues dependiendo de ello mandaremos los pulsos de 
radiofrecuencia con unos valores u otros.

Figura 11. Combinación de la técnica TAC y PET.

La generación de las imágenes médicas en cualquiera que sea 
el método de obtención se basa en la diferencia de densidades 
del cuerpo humano, que al final absorben mayor o menor radia-
ción o logran excitar más o menos los átomos. De este modo se 
asocia al blanco las zonas más densas del cuerpo mientras que 
los negros pertenecen a lo menos denso (aire). 

Dependiendo de la técnica de la obtención de la imagen utiliza-
da, esta densidad puede estar medida de diferentes maneras. 
En el caso de la RM se mide el tiempo que tardan los átomos de 
Hidrógeno en relajarse, y se suele medir en milisegundos. En TC 
tenemos la escala de Unidades Hounsfield (escala Hounsfield o 
escala de números TC o en inglés Hounsfield Units o HU) que 
es una escala cuantitativa para describir los niveles de radioden-
sidad. Y finalmente en PET se mide con la concentración de la 
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actividad a través de las desintegraciones por segundo en un 
mililitro y las unidades son los bq(becquerelios)/ml.

Figura 12. Rangos en la escala de Hounsfi eld

Teniendo en cuenta todo esto, es imprescindible conocer pre-
viamente cuál es el órgano o parte del cuerpo del que quere-
mos obtener el modelo 3D para evaluar qué técnica es la más 
apropiada para ello y sus confi guraciones o suplementos como 
podrían ser inyecciones de contraste intravenoso en el paciente .

ARCHIVOS DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) es un 
protocolo estándar de comunicación entre sistemas de informa-
ción y a la vez un formato de almacenamiento que permite al-
macenar y transmitir las imágenes en el campo médico21 . Estas 
imágenes van acompañadas de metadatos que incluyen infor-
mación completa del paciente (identifi cación demográfi ca y de 
identifi cación) y de la técnica empleada para su obtención y que 
son necesarias para su correcta interpretación .

Gracias a sus características y a su nivel de implantación, DI-
COM es hoy en día mundialmente reconocido para el manejo, 
almacenamiento, impresión y transmisión de imágenes médi-
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cas. Otro tipo de archivo común es el NRRD (Nearly Raw Raster 
Data), que es una librería y formato de archivo que soporta imá-
genes médicas con datos N-dimensionales22.

LA CALIDAD DE LA IMAGEN: VOXELES Y PÍXELES

La imagen médica digital se define como un mapa de bits, donde 
a cada píxel se le asigna un nivel I de intensidad de gris propios 
[0 - 255], de tal forma que la agrupación de píxeles crea la ilusión 
de una imagen continua. La principal desventaja que presentan 
las imágenes de mapas de bits (esto es un conjunto de píxeles) 
es su dependencia con la resolución a la que han sido creadas, 
por lo que al modificar su tamaño pierden calidad visual (pérdida 
de la definición de trazos finos, pixelización)23.

Las técnicas tomográficas contienen datos en las tres dimen-
siones del espacio. Esta información está compuesta por un 
conjunto de voxeles. El tamaño de voxel es lo que define la re-
solución espacial de la imagen. Un voxel es la unidad 3D de la 
imagen con un único valor. Este concepto es el homólogo al del 
píxel en las fotografías o imágenes 2D.

Figura 13. El voxel como unidad mínima de información24

El tamaño de voxel dependerá de las configuraciones del esca-
neado y de la técnica empleada pero un tamaño típico de voxes 
para estos casos suele ser de 1 mm x 1 mm x 1 mm.

El área del voxel en el plano axial o transversal (el perpendicular 
al eje longitudinal del cuerpo humano en la posición en la que se 
introduce el paciente en estos escáneres) es cuadrada. Esto se 
explica en que el anillo que gira alrededor del cuerpo que contie-
ne los imanes o los emisores/receptores de radiación consiguen 
la información en estos dos ejes de manera idéntica.

La resolución del voxel en el eje longitudinal es seleccionable, y así 
pues dependerá de la calidad que requiera la imagen y se configura 
a través del programa que controla el escáner. A mayor resolución 
necesitada, mayor número de tomas de imagen en sección que 
tomará el escáner y ello implica un mayor tiempo de escaneado.
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Uno de los principales problemas de la calidad de la imagen mé-
dica digital es la aparición del ruido. Podemos definir como ruido 
a cualquier entidad que no sea interesante para la computación 
que se quiere llevar a cabo y que degrada la calidad y detalle de 
la imagen, pudiendo aparecer durante las etapas de adquisición, 
transmisión, almacenamiento o procesamiento de imagen.

Figura 14. Comparación de una imagen médica con y sin ruido

SEGMENTACIÓN DE LA IMAGEN MÉDICA.

La segmentación es una técnica de tratamiento de la imagen 
gracias a la cual es posible extraer información de manera discri-
minada de los datos obtenidos en una tomografía. Así pues, este 
es el primer paso para la realización de un modelo tridimensional 
de una estructura anatómica basado en su estructura real. En 
otras palabras, el principal objetivo de la segmentación para el 
caso de la obtención de modelos 3D de estructuras anatómicas 
es la definición de contornos tridimensionales continuos y cerra-
dos a partir de escáneres médicos.

Figura 15. Segmentación de la materia blanca del cerebro

Es conocido que la segmentación es una tarea compleja y difí-
cil y que existe una gran variedad de técnicas y de algoritmos 
para llevarla a cabo, ya que no existe un método con resultados 



Trabajo Final de Máster - MUDFIAC - 2022-2023	 Pablo de Haro Ortega

24

aceptables que sea aplicable a todos los tipos de imágenes. La 
aplicación de una técnica u otra dependerá entre otros factores 
de: la naturaleza de la imagen condicionada por el método de 
obtención (logrado con RM, PET, TAC…), la escena, la densidad 
y tamaño de la estructura a extraer, contraste de los elementos 
contiguos, etc. 

Existen varios enfoques y algoritmos para realizar la segmenta-
ción en imágenes médicas23. Algunos de los métodos más co-
munes incluyen:

•	 Segmentación basada en umbral: Este enfoque utiliza un 
umbral específico para separar las regiones de interés de 
fondo. Los píxeles con intensidades dentro de un rango pre-
definido se asignan a una región, mientras que los píxeles 
fuera del rango se asignan a otra región.

Figura 16. Ajuste del umbral para la segmentación médica en el programa Sapphire5D.

•	 Métodos de crecimiento de regiones: Estos algoritmos co-
mienzan con una o varias semillas (puntos iniciales) y expan-
den la región agregando píxeles adyacentes que cumplen 
ciertos criterios, como tener una intensidad similar o estar 
conectados espacialmente.

•	 Segmentación basada en contornos: Este enfoque impli-
ca la detección de bordes o contornos que delimitan las es-
tructuras de interés. Los métodos de detección de bordes 
pueden utilizar algoritmos como el operador de Sobel o el 
operador de Canny para identificar cambios bruscos en la 
intensidad de los píxeles.

•	 Métodos de segmentación basados en aprendizaje au-
tomático: Estos enfoques utilizan algoritmos de aprendizaje 
automático, como redes neuronales convolucionales (CNN) 
o algoritmos de clasificación, para entrenar modelos que pue-
dan reconocer y segmentar automáticamente las estructuras 
de interés en las imágenes médicas.

Es importante destacar que la segmentación médica puede ser un de-
safío debido a la variabilidad en la apariencia de las estructuras, el ruido 
en las imágenes y otros factores. Por lo tanto, es común utilizar combi-
naciones de diferentes métodos y técnicas para lograr resultados más 
precisos y robustos en la segmentación de imágenes médicas.
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Existen multitud de programas para realizar segmentaciones 
médicas en archivos DICOM. Podemos encontrar desde sof-
tware más genérico y de código abierto como Slicer3D hasta 
soluciones privadas orientadas a campos más específicos como 
Sapphire5D (Figura 17).

Estos softwares permiten extraer la información segmentada en 
forma de malla poligonal en cualquiera de los archivos 3D más 
comunes como puede ser STL, OBJ o PDF.

Figura 17. Captura del programa Sapphire5D del menú de exportación de sólidos.

ARCHIVOS STL

El formato de archivos STL es el tipo de archivos de transmisión 
de datos estándar por excelencia en la industria del prototipa-
do rápido o impresión 3D. STL significa ‘stereolithography’ y fue 
creado originalmente por 3D Systems.

Este formato de archivos en 3D se basa en la aproximación a la 
superficie de un modelo a partir de triángulos. A día de hoy todos 
los programas de modelado 3D, tanto los paramétricos que tra-
bajan con NURBS como los que trabajan con mallas poligonales 
tienen la opción de exportar en STL y el algoritmo de teselación 
de estos programas calculan la malla a base de triángulos que 
cubre la superficie del sólido modelado.

Cuanto más compleja sea la superficie a teselar, más triángulos 
se necesitaran, tal y como se puede observar en la Figura 18, 
repercutiendo en el peso total del archivo y los recursos compu-
tacionales necesarios para manipular estas superficies.
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Figura 18. Mismo elemento con diferente cantidad de triángulos

La información que contiene un archivo STL son las coordena-
das de cada unos de los tres vértices de cada triángulo y su 
vector normal que es utilizado para conocer cuál es el lado del 
triángulo que queda dentro o fuera del sólido. Esta información 
es útil sobre todo en aplicaciones para ingeniería como podría 
ser un estudio de método de elementos finitos (o FEM). Estos ar-
chivos no contienen ningún otro tipo de información, lo que signi-
fica que no soportan texturas u otros metadatos que podrían ser 
de importancia como el autor o el copyright.

La principal problemática de estos archivos es la generación de una 
teselación incorrecta y lo complicado que es detectarlo. Errores en 
la triangulación (dirección de normales incongruente, triángulos de 
malla no bien conectados, cáscaras no cerradas, elementos flotan-

tes, etc.) pueden implicar en la imposibilidad de la fa-
bricación aditiva por capa de estos modelos. 

Se puede afirmar que una superficie triangulada es 
correcta cuando los triángulos que la conforman si-
guen las siguientes condiciones25:
•	Cada arista en la triangulación es compartida por como mu-
cho dos triángulos

•	Un vértice en la triangulación es compartido por cualquier 
número de triángulos

•	Cada triángulo tiene al menos un punto en común con otro

•	Si el vértice de un triángulo es compartido por un segundo 
triángulo, entonces este punto también es el vértice de este 
segundo triángulo

•	Ningún triángulo intersecta con el interior de otro triangulo

Figura 19. Fallos más comunes de las mallas poligonales
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POSTPROCESADO: VERIFICACIÓN, ALISAMIENTO Y OPTIMI-
ZACIÓN DEL MODELO 3D

Los archivos STL no muestran si la malla es el resultado de una 
correcta triangulación, por ello es de vital importancia realizar un 
análisis para detectar posibles fallos que pudieran haber surgido 
en la creación del modelo 3D. Aunque los programas de imagen 
médica que segmentan y exportan los STL, suelen estar bien 
programados para exportar las mallas poligonales sin fallos de 
ningún tipo, es recomendable realizar esta verificación de todos 
modos.

Existe una gran cantidad de software que incluye herramientas 
de reparado y análisis para los ficheros STL, como podría ser 
Netfabb, Meshmixer, Blender, Magics o Meshlab.

Tras una exploración  y análisis de las posibilidades se ha iden-
tificado Meshmixer como el programa más valioso a día de la 
redacción de estas líneas para este fin. Por su sencilla interfaz, 
versatilidad, efectividad en los comandos y su coste gratuito. 
Sus desarrolladores (Autodesk) lo definen como ‘la navaja suiza’ 
para las mallas 3D. Desafortunadamente, anunciaron en sep-
tiembre del 2021 el cese del desarrollo del software, invitando a 
los usuarios a instalarse la prueba gratuita de Fusion 360.

En el caso de Meshmixer, el comando ‘Auto Repair All’, hace un 
muy buen trabajo de manera automática, eliminando elementos 
flotantes y parcheando todas las aristas abiertas. También tene-
mos varias herramientas para una reparación manual en caso 
de fallos más graves como podría ser ‘Replace and Fill’, que lo 
que haría sería un hueco en la superficie para limpiarla de imper-
fecciones y un relleno posterior.

Otra parte del postprocesado del modelo es el alisamiento de 
superficies. Esto generará unas superficies más limpias y con 
menos artefactos debidos al ruido de la imagen médica o a valo-
res importados del segmentado no deseados.

También en ocasiones es conveniente hacer una simplificación 
del teselado, pues la complejidad de estas mallas conlleva un 
modelo poligonal con millones de triángulos que a menudo re-
quieren grandes cantidades de espacio en disco y tiempos de 
procesado muy largos, tal y como se ha explicado en la página 
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anterior. Una mayor calidad de definición de la superficie implica 
una mayor cantidad de triángulos, lo que se traduce en grandes 
demandas de recursos computacionales. Se puede observar un 
ejemplo de la reducción de la cantidad de triángulos en un 80% 
aproximadamente en Figura 20 y como mantenemos la defini-
ción correcta de las superficies del modelo sin perjuicio de la 
calidad .

Lo ideal es encontrar el mínimo de la calidad necesaria, es decir, 
que las estructuras que son de interés no pierdan detalles de 
valor, para así, generar un archivo con el menor número de trián-
gulos posibles. No existe una solución ideal en la simplificación 
de malla, pues es una decisión que depende del usuario que la 
ejecuta.

Figura 20. Disminución del 80% aproximadamente del número de triángulos 
 sin apreciar pérdida de detalle o información en la superficie

MEDICIÓN EN TOMOGRAFÍA

Una de las características interesantes de la tomografía es que 
brinda la oportunidad de realizar mediciones a escala real sobre el 
escaneado. Estas mediciones pueden ser longitudinales lineales, 
perimetrales, angulares, volumétricas, etc. Es importante desta-
car que la capacidad de realizar estas mediciones depende en 
gran medida de la tecnología y el software empleado.

Estas herramientas permiten gran presción y personalización de una 
manera rápida y sencilla. La posibilidad de tomar medidas precisas 
en imágenes médicas y utilizar esas medidas para generar implantes 
a medida representa un avance revolucionario en la medicina. Esto 
no solo mejora la eficacia y la seguridad de los procedimientos médi-
cos, sino que también permite abordar las necesidades individuales 
de cada paciente de manera más completa y efectiva. 
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La solución

LA FABRICACIÓN ADITIVA

En los últimos años, la proliferación de nuevos métodos de fabri-
cación, y en concreto la fabricación aditiva (o AM, Additive Ma-
nufacturing), también conocida como impresión 3D, ha revolu-
cionado la forma en que se producen piezas y componentes en 
diversos sectores industriales. Esta tecnología permite la crea-
ción de objetos complejos de manera rápida y precisa, lo que 
ha supuesto, como hemos comentado en páginas anteriores, un 
gran avance en campos como la aeronáutica, la automoción o la 
arquitectura, entre otros. La fabricación aditiva permite la crea-
ción de prototipos de forma rápida sin tener planteado su proce-
so de fabricación tradicional, es por ello por lo que también se le 
conoce con el nombre de prototipado rápido.

Sin embargo, uno de los ámbitos en los que la fabricación adi-
tiva podría tener un impacto más significativo es en la industria 
biomédica. La impresión 3D ha abierto nuevas posibilidades en 
la creación de prótesis, implantes, modelos anatómicos y herra-
mientas quirúrgicas personalizadas, mejorando así la atención 
médica y la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, 
la fabricación aditiva se ha convertido en una herramienta indis-
pensable para la investigación y la innovación en el campo de la 
medicina.

LA IMPRESIÓN 3D: DMLS Y EBM

La impresión 3D se basa en el principio de fabricación por ca-
pas. Concretamente las tecnologías que más interesan por sus 
características y posibilidad de trabajar con materiales biocom-
patibles resistentes son: el Sinterizado Directo de Metal por Lá-
ser (o DMLS, Direct Metal Laser Sintering) y la Fusión por Haz 
de Electrones (o EBM, Electron Beam Melting)

Tanto la técnica de impresión 3D de Fusión por Haz de Electro-
nes como la técnica de Sinterizado Directo de Metal por Láser 
son métodos de fabricación aditiva que utilizan un proceso de 
fusión de polvo de metal en capas sucesivas para crear piezas 
de metal tridimensionales.

Ambos procesos parten de un modelo 3D digital de la pieza de-
seada, utilizando software de diseño asistido por ordenador (CAD). 
A continuación, tras tras la exportación de un mallado del modelo, 
éste se divide en capas finas a través de otro software conocido 
como slicer y se transfieren dichos datos a la impresora 3D corres-
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pondiente a través de un archivo g-code que contiene todas las tra-
yectorias e información de los diferentes parámetros de la máquina .

En ambos casos, se utiliza un haz de alta energía (láser o elec-
trones en cada caso) para fundir y solidifi car el polvo de metal en 
la forma deseada, capa por capa, hasta que se completa la pie-
za completa . Además, ambas técnicas permiten la producción 
de piezas con alta precisión y complejidad geométrica, lo que las 
hace ideales para la aplicación en la industria médica .

Figura 21. Esquema de partes y funcionamiento del proceso EBM26

Sin embargo, la técnica de EBM tiene algunas diferencias nota-
bles con respecto a DMLS . Por ejemplo, EBM se realiza en una 
cámara de vacío, lo que permite la producción de piezas con alta 
densidad y resistencia (Figura 21) . Además, EBM utiliza electro-
nes en lugar de láseres, lo que proporciona una mayor velocidad 
de fusión y la capacidad de imprimir piezas con materiales más 
resistentes al calor . Por otro lado, DMLS es una técnica más co-
mún y versátil que puede utilizarse con una amplia variedad de 
materiales, incluidos los polvos de metal con recubrimientos de 
cerámica (Figura 22) .

Figura 22. Esquema de partes y funcionamiento del proceso DMLS27
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MATERIALES

La longevidad de los implantes es una de las preocupaciones 
principales de los cirujanos ortopédicos y de los investigadores. 
Hoy en día se aseguran unos 10 años de funcionamiento de las 
artroplastias, tiempo a partir del cual la supervivencia de estas 
soluciones empieza a tambalearse. Este fracaso suele explicar-
se por el desgaste de los componentes articulares o por la pér-
dida de fijación al hueso huésped, siendo causas íntimamente 
relacionadas28.

El par de materiales más utilizado en las superficies articulares 
son las aleaciones de cobalto y cromo (CoCr) junto al polietileno 
de ultra alto peso molecular (UHMWPE). Partes fabricadas con 
aleaciones de CoCr tienen excelente resistencia al desgaste, a 
la temperatura y una excelente biocompatibilidad, mientras que 
dichos polietilenos son biomateriales de referencia en superfi-
cies de fricción.

También son frecuentemente utilizadas las aleaciones con base 
de titanio, especialmente la Ti6Al4V, que fue originalmente in-
geniada para el campo aeroespacial y que basa el uso de apro-
ximadamente la mitad de titanio del mercado mundial. Sus ca-
racterísticas de alta resistencia y tenacidad a la fractura, baja 
densidad y excelente resistencia a la corrosión y biocompatibili-
dad la hacen la aleación de titanio más utilizada29.

Los polvos metálicos para la impresión 3D deben tener una bue-
na fluidez y una densidad de compactación excelente para lo-
grar la uniformidad de los productos fabricados.  Así pues, se 
prefieren polvos homogéneos de forma esférica. Además se ne-
cesitan bajos contenidos de oxígeno en el Ti y sus polvos de 
aleación para garantizar una buena ductilidad y tenacidad. La 
atomización de gas (o GA, Gas atomization), la atomización de 
plasma (o PA, Plasma atomization) y el proceso de electrodo 
rotatorio de plasma (o PREP, Plasma rotating electrode process) 
son métodos convencionales para producir polvos esféricos de 
alta pureza ideales para estos procesos de fabricación. Confor-
me aumenta la porción de fabricación aditiva, también aumenta 
la importancia de los procesos de producción de polvo.

Otros materiales utilizados pero que están actualmente en fase 
de investigación o de mejora son algunos composites elabora-
dos con 30% de fibra de carbono y 70% de PEEK como matriz, 
o cerámicas ya establecidas en el sector como la alúmina o la 
zirconia.
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ESTRUCTURAS LATTICE

La búsqueda de materiales ligeros y resistentes junto a los avan-
ces de la tecnología y, en concreto, de la fabricación aditiva, han 
propiciado la proliferación de estructuras lattice en el ámbito de 
la ingeniería .

Figura 23. Estructuras aligeradas lattice en fabricación aditiva30

Las estructuras lattice (también conocidas como estructuras reti-
culares o estructuras entramadas) son estructuras en tres dimen-
siones que se basan en la repetición de una celda unitaria con una 
geometría determinada a lo largo de cada una de las dimensiones .

Estas estructuras entramadas proporcionan diversas ventajas 
que dependen de la confi guración geométrica de la celda uni-
taria, el tamaño de esta y de la fracción volumétrica que ocupa 
respecto al material macizo .

De entre otras, las principales propiedades de las estructuras 
lattice son:

• Reducción del peso: se permite eliminar gran cantidad de 
material conservando las propiedades mecánicas, lo que 
permite una reducción de peso importante que implica un 
menor coste de fabricación en lo que respecta a cantidad 
de material . Hablando en el campo de la fabricación aditiva 
esto es verdaderamente importante, ya que se traduce en un 
menor tiempo de impresión 3D .

• Biocompatibilidad: la porosidad resulta ideal para la inte-
gración ósea y adaptación a tejidos humanos, proporcionan-
do una unión entre la pieza y el cuerpo mucho mayor que con 
otras técnicas de sujeción .

• Absorción de energía: estas estructuras son muy efi cientes 
a la hora de absorber impactos y vibraciones
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•	 Aislante térmico: gracias a la sección de aire que queda en 
el interior de las estructuras las podemos considerar buenos 
aislantes térmicos o intercambiadores de calor. 

Estas estructuras se aplican generalmente en estructuras cerra-
das, rellenando el interior de los modelos, dejando una especie 
de cáscara de la superficie externa donde se pretenden lograr 
las propiedades anteriormente mencionadas.

Figura 24. Estructura lattice aplicado en el interior de una pieza

Adicionalmente a dichas ventajas, la aplicación de estructuras 
lattice es esencial en las prótesis óseas ya que podemos perso-
nalizar la porosidad y densidad de estos elementos y adecuarla 
de una manera similar a la del paciente para evitar lo que se co-
noce en el campo de la ortopedia como ‘stress shielding’, que 
según la ley de Wolff establece que los huesos se adaptan a los 
esfuerzos que soportan (Figura 25)31. Otro problema relacionado 
es la osteólosis periprotésica, debida a la inflamación generada 
por las partículas liberadas del desgaste de los materiales con el 
paso del tiempo32.

Figura 25. Efecto del ‘stress shielding’ en una mujer de 78 años. (Izquierda) Rediografía 
postoperatoria. (Derecha) Radiografía 6 años después de la cirugía.33
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Así pues, las prótesis comunes son fabricadas en cuerpos só-
lidos de titanio, siendo hasta 9 veces superior a la dureza que 
un hueso humano. Esto conlleva una disminución considerable 
de la carga que soporta el hueso en las inmediaciones de la 
prótesis, ya que las cargas serán soportadas por la prótesis en 
lugar del hueso. De esta manera el hueso pierde densidad ósea 
y se vuelve más débil, siendo en ocasiones, el motivo por el que 
las soluciones comerciales estandarizadas fallan y se tienen que 
retirar, pues este efecto de ‘stress shielding’ contribuye al aflo-
jamiento del implante.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, también cabe des-
tacar que estas estructuras porosas pueden facilitar en gran me-
dida el anclaje de la prótesis al hueso, dejando al descubierto 
estas partes del modelo de la prótesis en la parte de contacto 
con el hueso, y consiguiendo con el paso del tiempo una integra-
ción ósea natural, ya que el propio hueso crecerá entre cruzán-
dose con el entramado lattice.

A pesar de que la elección de la estructura de rejilla óptima para 
el caso no se sitúa dentro del alcance de este estudio, hay que 
mencionar y tener en cuenta que el diseño de estructura latti-
ce para la impresión 3D depende de diversos factores, que in-
cluyen: la aplicación específica, las propiedades del material, el 
rendimiento mecánico deseado y las restricciones de diseño. No 
existe una única estructura de rejilla óptima que se aplique uni-
versalmente a todos los escenarios, ya que diferentes estruc-
turas tienen diferentes ventajas y limitaciones. Las estructuras 
lattice pueden ser ajustadas mediante la modificación de pará-
metros como la periodicidad, escala, dirección o la densidad re-
lativa para obtener diferentes propiedades mecánicas, principal-
mente con el objetivo de como se ha mencionado anteriormente, 
lograr una porosidad similar a la del hueso del paciente, y de 
esta manera evitar el efecto del ‘stress shielding’.

Existen principalmente tres grandes grupos de tipos de estructu-
ras lattice que podemos agrupar en34:

Figura 26. Estructuras lattice basadas en puntales: BCC (A), BCCZ (B), FCC (C), FCCZ (D), 
cúbica (E), octet-truss (F) y diamante (G)
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•	 Estructuras lattice basadas en puntales (Strut-based latti-
ce structures): Estas estructuras están compuestas por pun-
tales rectos que se conectan en nodos. Los puntales pue-
den ser de diferentes formas, como cilíndricos, cuadrados o 
hexagonales. Estas estructuras son conocidas por su capa-
cidad para soportar cargas axiales y compresión, lo que las 
hace ideales para aplicaciones que requieren resistencia y 
rigidez (Figura 26).

•	 Estructuras lattice de superficie mínima triplemente pe-
riódicas (Triply periodic minimal surface lattice structures): 
Estas estructuras se basan en superficies mínimas triple-
mente periódicas, como el gyroid de Schoen, el diamante de 
Schwartz y el Neovius. Estas superficies se generan utilizan-
do fórmulas matemáticas que definen la frontera entre las 
secciones sólidas y vacías de la estructura. Estas estructuras 
tienen una topología compleja y se pueden ajustar mediante 
la modificación de parámetros como la periodicidad y la den-
sidad relativa para obtener diferentes propiedades mecáni-
cas (Figura 27).

Figura 27. Celdas unitarias de superficie mínima triplemente periódicas:  
Gyroid de Schoen (A), Diamante de Schwarz (B) y Neovius (C)

•	 Estructuras lattice de concha (Shell lattice structures): Es-
tas estructuras se caracterizan por tener una geometría de 
concha, similar a una estructura de panal. Están compuestas 
por capas de celdas hexagonales o pentagonales interconec-
tadas, lo que les confiere una alta resistencia y rigidez. Estas 
estructuras son adecuadas para aplicaciones que requieren 
una combinación de resistencia y ligereza .

La densidad de un material con estructura lattice está intrínsecamen-
te relacionada con varios parámetros de configuración de la red. En 
primer lugar, el tamaño de la celda unitaria, que define la repetición 
espacial de la estructura, afecta directamente la densidad: a mayor 
tamaño de celda, menor densidad debido a que hay más espacio 
vacío entre los átomos o puntos reticulares. Además, el espesor de 
las barras o conexiones dentro de la estructura lattice también influye 
en la densidad; estructuras con barras más delgadas tienden a tener 
una densidad más baja. Otros factores como la geometría de la es-
tructura, la cantidad de interconexiones y la disposición tridimensio-
nal de los puntos reticulares también impactan la densidad. 
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En general, una comprensión cuidadosa de estos parámetros de 
configuración es esencial para controlar y optimizar la densidad 
de una pieza con estructuras lattice, lo que puede ser crucial 
para la definición de la densidad del implante del paciente, con 
el objetivo de igualarla a la densidad ósea de éste.

Además de los parámetros de configuración de la estructura la-
ttice, es igualmente crucial considerar el método de fabricación 
final al seleccionar el tipo de celda unitaria adecuado. Cada téc-
nica de impresión 3D tiene sus propias limitaciones y requisitos 
específicos, lo que significa que no todas las estructuras latti-
ce serán compatibles con todas las técnicas de fabricación. Por 
ejemplo, algunas estructuras reticulares complejas pueden no 
ser viables en impresiones 3D que requieren soportes, ya que 
el proceso de eliminación de estos soportes puede ser extrema-
damente complicado y laborioso, lo que afecta negativamente la 
eficiencia y la calidad del producto final. Por lo tanto, la elección 
de la celda unitaria y la estructura lattice debe estar en conso-
nancia con el proceso de fabricación final, optimizando así tanto 
la eficiencia como la calidad del producto resultante.

Figura 28. Ejemplo de incidencias en estructuras TPMS de tipo Lidinoidc. A la izquierda una 
masa independiente de material. A la derecha un voladizo35.

GENERACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS LATTICE

Actualmente existen varias opciones de software que permiten 
incorporar estructuras de tipo Lattice en componentes CAD. El 
creciente desarrollo de la tecnología de fabricación aditiva ha 
creado la necesidad de softwares que faciliten e incorporen he-
rramientas y opciones relacionadas con estructuras huecas tipo 
conocidas. Este es el caso de programas como  Autodesk Net-
fabb, PTC.Creo, NX CAD de Siemens, 3DXpert de 3D Systems, 
Rhinoceros, FreeCAD y nTopology.

Principalmente existen dos maneras de generar la estructura la-
ttice en el interior de un cuerpo 3D.

c. Las estructuras TPMS son Superficies Mínimas Triplemente Periódicas. Estas estructuras son un tipo especial de su-
perficie matemática que tiene propiedades geométricas y topológicas únicas. 
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El primer método sería ‘’manual’’, en el cual se configura y dise-
ña la célula unitaria a partir de las operaciones básicas de mode-
lado 3D para posteriormente crear matrices lineales en los tres 
ejes. Una vez se obtiene la estructura, se realiza una operación 
booleana de intersección con el sólido que define la forma que 
se pretende conseguir.

La alternativa al método explicado en el párrafo anterior, y que 
generalmente es más rápido y configurable es a través de un 
método paramétrico, donde a través de operaciones nativas que 
incorporan los softwares de modelado, se logra un entramado 
reticular estableciendo parámetros configurables y seleccionan-
do el cuerpo geométrico que se quiera tener de referencia para 
generar la estructura en su interior (con incluso la posibilidad 
de dejar un espesor continuo tipo shell en la superficie del mo-
delo y de esta manera ocultar desde el exterior el entramado). 
En los últimos años ha logrado gran reconocimiento el software 
llamado nTopology para realizar este método de generación de 
estructuras lattice.

ALINEACIÓN MORFOLÓGICA

El término alineación morfológica se refiere al proceso de ajustar 
o adaptar un modelo 3D a la geometría o forma específica de los 
datos de un paciente real. En el contexto de la medicina, espe-
cialmente en campos como la cirugía o la ingeniería biomédica, 
la alineación morfológica implica tomar un modelo o representa-
ción virtual de una estructura anatómica, como un hueso o una 
articulación, y ajustarlo para que la prótesis a implantar en la 
realidad se alinee de manera precisa con la anatomía real del 
paciente.

La alineación morfológica implica capturar o adquirir datos sobre 
la forma y las dimensiones del paciente, a menudo mediante 
técnicas de imagenología médica, como tomografías computa-
rizadas, resonancias magnéticas o escaneos 3D. Luego, estos 
datos se utilizan para realizar modificaciones o adaptaciones en 
el modelo virtual tipo existente, de manera que se ajuste a la 
anatomía específica del paciente, teniendo en cuenta su variabi-
lidad y características individuales.

En resumen, la alineación morfológica busca lograr una concor-
dancia precisa entre un modelo 3D y la geometría única de un 
paciente real, lo que puede tener aplicaciones importantes en 
campos como la planificación quirúrgica personalizada, el dise-
ño de prótesis o implantes a medida, y la simulación de procedi-
mientos médicos antes de su realización en el paciente.
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Para lograr una alineación morfológica adecuada se valoran dos 
metodologías bastante diferenciadas pero si bien complementarias:

La primera es mediante un proceso paramétrico, en el cual se 
parte de un modelo tipo base definido mediante variables. En 
primer lugar se obtienen las medidas longitudinales y angulares 
de referencia de nuestro paciente que estén relacionadas con 
los parámetros modificables de nuestro modelo 3D base de pró-
tesis. Estas medidas se pueden obtener en el mismo software 
de análisis de la imagen médica directamente en el archivo DI-
COM. Una vez se obtienen las medidas necesarias, se procede 
a modificar el modelo 3D base de la prótesis variando los pará-
metros modificables, adecuando la geometría de la prótesis a 
las necesidades morfológicas del paciente.

La segunda es mediante un proceso adaptativo, donde a partir 
de la información del paciente en forma de nube de puntos o ma-
lla poligonal, se puede adaptar la geometría de nuestro modelo 
tipo base (podría ser un archivo STL) mediante herramientas de 
esculpido o similares a través de la superposición de estos dos 
modelos. Esta metodología es más visual, pues se puede visua-
lizar y modificar teniendo de referencia las superficies óseas del 
paciente y ver como seria la adaptación final. 

Se considera esta última técnica altamente recomendable para 
validar una posible geometría de prótesis que haya podido ser ob-
tenida mediante el proceso paramétrico como una primera aproxi-
mación a la alineación morfológica y, adoptar, en caso necesario, 
unos posibles ajustes adaptativos para un mejor resultado.
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Software
A pesar de que ya se han mencionado varios programas infor-
máticos para las diferentes necesidades del tratamiento de todo 
tipos de archivos, se considera esencial en la investigación de 
este trabajo hacer mención y un pequeño análisis a los softwares 
con mejor reputación y relevancia que hay en funcionamiento a 
día de hoy en el mercado para cada una de las diferentes fases 
del proceso y sintetizar toda esa información en este apartado.

En primer lugar se abordará el tema del software de imagen mé-
dica. Los avances en tecnología han impulsado el desarrollo de 
una amplia gama de software especializado que permite conver-
tir datos de imagen médica en modelos tridimensionales (3D), 
y concretamente en formato STL. Algunos de estos programas 
ampliamente utilizados para tal fin en este sector son:

•	 3DSlicerd: es un programa de código abierto que permite la 
visualización, segmentación y registro de imágenes médicas. 
Con su extensa variedad de módulos, es utilizado para obte-
ner modelos STL a partir de datos de tomografías computari-
zadas (CT) y resonancias magnéticas (RM). Esta plataforma 
tiene una gran comunidad de usuarios y varios foros con ayu-
da en múltiples idiomas. 3DSlicer no presenta restricciones 
de uso en proyectos comerciales o académicos.

•	 Mimicse: desarrollado por Materialise NV, Mimics es un softwa-
re dedicado a la segmentación y generación de modelos 3D a 
partir de imágenes médicas entre otras funciones. Ofrece herra-
mientas avanzadas para la edición y preparación de modelos 
STL y tiene funciones de análisis, de gestión, de visualización 
3D, de control, de planificación preoperatoria, de medición, de 
CAD, de importación, de simulación en 3D y de validación.

•	 ITK-SNAPf: este software gratuito es ampliamente utilizado 
para la segmentación semi-automática y manual de estructuras 
anatómicas en imágenes médicas tanto en 3D como 4D. Fue 
originalmente desarrollado por la University of North Carolina.

•	 Sapphire5Dg: software modular que pone a disposición del 
radiólogo un conjunto de herramientas que permiten visuali-
zar y manipular la imagen médica además de exportar mode-
los 3D. Este programa es una solución privada desarrollada 
por la empresa Giveme5D SL.

d. https://www.slicer.org/

e. https://www.materialise.com/es/atencion-medica/mimics-innovation-suite/mimics

f. http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php

g. https://www.giveme5d.com/sapphire/
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Continuando con el siguiente paso del flujo de trabajo, se pro-
cede al tratamiento y procesamiento de los modelos 3D gene-
rados en archivos STL. Para tal fin, se tienen a disposición los 
siguientes programas, ampliamente reconocidos y empleados 
en la industria:

•	 MeshLabh: es una herramienta de código abierto y gratuita 
que se utiliza ampliamente para el procesamiento de mallas 
3D en formato STL y otros formatos comunes. Ofrece una 
variedad de herramientas para limpiar, reparar, suavizar y re-
finar modelos STL. También permite realizar mediciones y 
análisis en modelos 3D.

•	 Netfabbi: desarrollado por Autodesk, Netfabb es un software 
comercial que ofrece herramientas avanzadas para el trata-
miento de modelos 3D, incluyendo aquellos en formato STL. 
Permite realizar reparaciones automáticas y manuales en la 
malla, como corrección de agujeros, remoción de áreas no 
deseadas y optimización para la impresión 3D.

•	 Blenderj: aunque es ampliamente conocido como un progra-
ma de modelado y animación 3D, Blender también se utiliza 
para el tratamiento de modelos 3D de mallas poligonales. 
Ofrece una serie de herramientas para editar, cortar, unir y 
mejorar las mallas. Blender es de código abierto y gratuito.

•	 Meshmixerk: como ya se ha mencionado en este trabajo, se 
ha identificado este programa como el más valioso a dia de la 
redacción de este documento (agosto del 2023) por su sen-
cilla interfaz, versatilidad, efectividad en los comandos y su 
coste gratuito. Es un software desarrollado por Autodesk que 
ya no recibe actualizaciones.

Una vez tratado el modelo 3D y listo, existen dos opciones para 
aplicar la estructura lattice a esta geometría como ya se ha co-
mentado. Si se elige el método manual, se puede contar con 
cualquier programa de modelado 3D de tipo paramétrico como 
bien puede ser NX de Siemens, FreeCAD, Autodesk Fusion 360, 
SolidWorks de Dassault Systèmes, etc. Cabe mencionar que 
muchos de estos softwares cuentan con herramientas integra-
das para la generación de estructuras lattice, aunque no suelen 
generar los resultados más óptimos como bien lo hace software 
dedicado a ello.

h. https://www.meshlab.net/

i. https://www.autodesk.es/products/netfabb/overview?term=1-YEAR&tab=subscription

j. https://www.blender.org/

k. https://meshmixer.com/



Trabajo Final de Máster - MUDFIAC - 2022-2023	 Pablo de Haro Ortega

41

Si, por otro lado, se opta por el enfoque paramétrico mediante el 
uso de operaciones nativas en un software especialmente dise-
ñado para esta finalidad, destaca nTopology de manera notable 
como la elección preeminente.

nTopologyl es un software de diseño y modelado 3D avanzado 
que se centra en la generación y optimización de estructuras lat-
tice y geometrías complejas. El software utiliza algoritmos avan-
zados para generar automáticamente geometrías complejas y 
proporciona una interfaz intuitiva para editar y personalizar los 
diseños. Además, ofrece capacidades de simulación y análisis 
para validar y optimizar las estructuras diseñadas, lo que lo con-
vierte en una herramienta poderosa para la innovación y la inge-
niería en la industria moderna.

Otros softwares para la generación de estructuras lattice pueden 
ser:

•	 Autodesk Withinm: software eficiente de optimización, ideal 
para trabajar en modelos 3D antes de enviarlos al proceso 
de impresión. Optimiza y mejora el diseño de las estructuras 
de las piezas.

•	 Simpleware: programa con amplio abanico de opciones y he-
rramientas, de entre ellas la generación interna de estructu-
ras lattice. Ofrece vistas en 2D y 3D y simulaciones.

l. https://www.ntop.com/

m. https://www.autodesk.com/products/within-medical/overview
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Conclusiones
Tras haber analizado exhaustivamente el problema de las ar-
troplastias y su impacto en la calidad de vida del paciente, se 
concluye que es imperativo avanzar hacia el diseño de prótesis 
a medida en contraposición de las soluciones estandarizadas 
existentes. Las prótesis estandarizadas, aunque han demostra-
do ser una opción viable en la mayoría de casos, presentan des-
ventajas significativas a largo plazo.

El diseño de prótesis a medida se presenta como la solución 
más prometedora para abordar estas problemáticas. Al persona-
lizar las prótesis de acuerdo con las características anatómicas y 
biomecánicas del paciente, se logra una adaptación óptima, re-
duciendo los riesgos de complicaciones postoperatorias y mejo-
rando la funcionalidad y comodidad a largo plazo. Es fundamen-
tal que los investigadores, médicos y fabricantes de dispositivos 
médicos trabajen en colaboración para impulsar el desarrollo y 
la implementación de prótesis a medida en beneficio de los pa-
cientes que requieren este tipo de intervenciones.

Figura 29. Diagrama resumen del flujo de trabajo

Tras llevar a cabo una investigación y recopilación de informa-
ción y de diferentes alternativas posibles centradas en el flujo 
de trabajo de datos para obtener una prótesis personalizada 
mediante impresión 3D, se han identificado una serie de pasos 
clave que permiten lograr un resultado óptimo que se adapta 
a las necesidades específicas de cada paciente tal y como se 
muestra en la Figura 29.

El primer paso consiste en realizar el escaneado del paciente 
utilizando técnicas como la tomografía computarizada o la re-
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sonancia magnética principalmente. Estas imágenes médicas 
proporcionan una representación precisa de la anatomía y es-
tructura ósea del paciente.

A continuación, se lleva a cabo un minucioso análisis de la ima-
gen médica y se toman las medidas necesarias para obtener los 
datos exactos del área afectada en el software de análisis de la 
imágen médica. Este proceso permite capturar las dimensiones 
más importantes que serán utilizadas en la siguiente etapa del 
flujo de trabajo.

El siguiente paso implica la adaptación del modelo paramétrico 
3D base de la prótesis en el programa CAD. Utilizando los datos 
obtenidos en el paso anterior, se ajusta el modelo a las dimen-
siones y características anatómicas específicas del paciente, lo-
grando así una prótesis personalizada y precisa.

Es interesante validar la geometría resultante mediante la super-
posición de la prótesis adaptada a la geometría ósea del pacien-
te. Esto se logra mediante la exportación del modelo del conjunto 
de huesos involucrados del paciente con una segmentación de 
la imagen médica. Esta etapa garantiza una coincidencia ade-
cuada entre la prótesis y la estructura ósea del paciente, evitan-
do posibles complicaciones y asegurando un ajuste adecuado.

En caso de ser necesario, se realizan posibles ajustes adap-
tativos. Esto permite refinar aún más la prótesis y adaptarla de 
manera precisa a las características únicas del paciente.

Además, es crucial la aplicación interna a la geometría de la 
estructura de la prótesis un patrón de porosidad con densidad 
similar al del hueso del paciente mediante estructuras lattice. 
Este enfoque tiene como objetivo evitar el conocido efecto de 
‘stress shielding’, que puede afectar negativamente al desarrollo 
del hueso. Adicionalmente, posibilita la mejora en la integración 
de la prótesis con el hueso circundante.

Finalmente, se obtiene el modelo final preparado para su impre-
sión 3D. El archivo resultante pasará por un proceso de fileteado 
que permite traducir el modelo en instrucciones de trayectorias 
precisas para la impresora 3D, logrando así la materialización de 
la prótesis personalizada.

En conclusión, el flujo de trabajo de datos descrito, que combi-
na el escaneado del paciente, el análisis de la imagen médica, 
la adaptación del modelo 3D, la validación de la geometría y la 
aplicación de una estructura lattice, ofrece un enfoque completo 
y efectivo para obtener prótesis personalizadas a la medida de 
los pacientes. 
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CASO PRÁCTICO
Introducción

El propósito fundamental de este anexo es proporcionar un en-
foque práctico y detallado de los pasos esenciales involucrados 
en este proceso, resaltando el software que se ha identificado 
como el más apropiado hasta la fecha, así como presentar los 
resultados finales obtenidos.

A través de este estudio de caso, se ilustra de una manera mu-
cho más directa cómo, a pesar de los avances tecnológicos en 
medicina, software de diseño y fabricación aditiva, el proceso 
todavía se encuentra fragmentado en varias etapas, resultando 
en una eficiencia limitada en la actualidad.

Es importante destacar que el caso práctico presentado en este 
anexo no es la única forma de abordar el proceso de impre-
sión en 3D de prótesis para artroplastias. Existen diversas me-
todologías, enfoques y herramientas disponibles en constante 
evolución. Sin embargo, la metodología aquí detallada refleja la 
combinación más efectiva y adecuada de tecnologías y software 
hasta la fecha de este estudio. Es necesario reconocer que, con 
el continuo avance de las tecnologías y el desarrollo de nuevos 
programas informáticos, las mejores prácticas y enfoques cam-
biarán en el futuro.

 Al proporcionar detalles específicos sobre los pasos, programas 
informáticos y resultados, se busca no solo comprender la apli-
cabilidad práctica de la investigación, sino también inspirar futu-
ras innovaciones y mejoras en esta área en constante cambio.

Sobre el DICOM 
Los archivos DICOM, además de las imágenes médicas, tam-
bién incluyen metadatos con información del paciente, como 
nombre, edad, género y detalles del estudio. Estos metadatos 
son esenciales para contextualizar las imágenes y garantizar 
la correcta interpretación médica. Sin embargo, la decisión de 
preservar el anonimato del paciente en el caso práctico tiene 
un trasfondo crucial en términos de proteger la privacidad y la 
confidencialidad de los individuos involucrados. Esta medida es 
esencial para cumplir con estándares éticos y legales, ya que 
evita la exposición no autorizada de información personal y pro-
tege al paciente. La única información del paciente que se puede 
extraer a partir de la imágen médica es que es de sexo femenino 
y de avanzada edad.
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El DICOM con el que se va a trabajar en este caso ha sido ge-
nerado a través del escaneado mediante tomografía axial com-
puterizada o también conocido como TAC. Dicho escaneado es 
de la zona de la pelvis.

Consideraciones previas
Una prótesis de cadera consta de varias partes fundamentales 
que trabajan en conjunto para restaurar la función y movilidad de 
la articulación de la cadera. La cabeza femoral, que reemplaza 
la cabeza del fémur, se une al vástago o fémur artificial. La copa 
acetabular, encajada en la cavidad de la cadera, proporciona 
una nueva superficie de articulación. Entre la cabeza femoral 
y la copa acetabular, se coloca un inserto de polietileno de alta 
densidad o de cerámica que permite un movimiento suave. El 
conjunto se asegura mediante un componente de vástago que 
se fija en el hueso del fémur. La prótesis de cadera se ha dise-
ñado cuidadosamente para replicar la estructura anatómica y las 
funciones naturales de la cadera, permitiendo que los pacientes 
recuperen la movilidad y alivien el dolor.

Figura 30. Partes de una prótesis de cadera

En el ámbito del diseño de las prótesis de cadera, la norma ISO 
7206-1 señala los valores de relevancia para establecer su co-
rrecto dimensionado. Los valores más relevantes son: el diáme-
tro de la cabeza femoral, la longitud del vástago femoral y del 
cuello femoral (distancia entre el centro de la cabeza femoral y 
el vástago) y el ángulo que forman estas rectas.

En las soluciones comercializadas, la cabeza femoral y el vás-
tago son dos piezas diferentes que se unen en el momento de 
la cirujía. Esto está justificado para permitir una adaptación más 
flexible a la anatomía individual de los pacientes en términos 
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de tamaño y alineación. En esta propuesta, se ha decidido unir 
ambas partes en una sola pieza para simplificar la fabricación y 
ofrecer ciertas ventajas en términos de estabilidad, desgaste y 
reducción de componentes. Además el estudio acogerá única-
mente dicha pieza, dejando al margen la copa acetabular y otros 
posibles elementos, ya que el flujo de trabajo de información y 
la metodología es la misma para todas las partes de la prótesis.

Imagen médica. Toma de medidas.
Para el tratamiento de la imagen médica de este apartado va-
mos a emplear el programa informático llamado 3D Slicer, en su 
versión 5.2.2.

Como la gran mayoría de softwares de imagen médica, 3D Slicer 
contiene unas herramientas de medición, tanto de longitud como 
de ángulos, área y perímetros.

El primer paso es importar la base de datos de DICOM, que 
consiste en un grupo de carpetas que contiene todos los datos 
de la imagen médica y otros metadatos. Para ello necesitaremos 
acceder al módulo de ‘‘Add DICOM Data’’ y arrastrar nuestra 
carpeta con todos los datos. 

En el programa podremos ver el nombre del paciente (que como 
se ha mencionado en este caso es anónimo), su sexo, fecha de 
nacimiento y la fecha del escaneado. 

Figura 31. Interface de 3D Slicer
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Dentro de cada paciente pueden haber varios estudios regis-
trados, y dentro de cada estudio, varios escáneres. Esto tiene 
sentido en un contexto hospitalario para tener el registro de to-
dos los escaneados de cada paciente y el motivo de cada uno 
de ellos. En este caso solo disponemos de un estudio para este 
paciente con 5 escaneados en modalidad CT (tomografía com-
puterizada).

Una vez tenemos el DICOM cargado en el programa, podemos 
dar doble click al escaneado que queramos abrir y se nos abrirá 
un visualizador con cuatro pestañas. Cada una de estas pesta-
ñas corresponde con una vista de plano diferente: vista axial, 
sagital o coronal del escaneado que hemos abierto. El cuarto 
cuadrante suele ser para un visionado en 3D.

Accedemos al corte del que queramos tomar las medidas y lo 
maximizamos, de esta manera podremos hacer unas medicio-
nes más precisas con las herramientas que nos brinda el pro-
grama.

Figura 32. Herramientas de medición del 3D Slicer

Las herramientas más útiles son la de medición de linea y la de 
medición de ángulo, que corresponden con los botones segundo 
y tercero respectivamente.

Estas herramientas son muy sencillas, pues se colocan dos pun-
tos para crear una linea y aparece directamente la medida real 
que hay entre los dos puntos seleccionados. Para calcular un 
ángulo en lugar de dos puntos se necesitan tres. Esta herra-
mienta es muy intuitiva y cómoda pues se pueden arrastrar los 
puntos en el plano de la imagen para realizar ajustes sin ningún 
problema. 

Tras seleccionar los puntos con la máxima precisión posible, se 
han obtenido los siguientes datos en el área femoral del pacien-
te, específicamente analizando el plano anatómico coronal. 

•	 Diámetro de cabeza femoral (L_1): 47.3 mm

•	 Longitud cuello femoral (L_2): 47 mm

•	 Ángulo cervicodiafisiario (A): 147.2º

Teniendo estos tres datos clave, ya serian suficientes para co-
menzar a trabajar en el diseño de la prótesis de cadera persona-
lizada que asegure la fijación al hueso.
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Figura 33. Mediciones del área femoral en Slicer 3D

Adaptación de modelo paramétrico prótesis.
La fase siguiente en el desarrollo de este estudio de caso se 
centra en la crucial etapa de adaptación del modelo paramétri-
co 3D de la prótesis de cadera a las dimensiones anatómicas 
específicas obtenidas del área femoral del paciente. Una vez 
recopiladas las medidas clave, se abre el camino para la perso-
nalización precisa de la prótesis. En esta fase, se emplearán he-
rramientas de diseño asistido por computadora (CAD) y técnicas 
de modelado 3D de tipo NURBSn para ajustar las características 
geométricas de la prótesis de cadera en función de los datos 
obtenidos del paciente. El objetivo es lograr una concordancia 
exacta entre las medidas anatómicas del paciente y las especi-
ficaciones del modelo paramétrico, garantizando así un encaje 
perfecto y una funcionalidad óptima en la implantación.

Para esta etapa del proceso se va a utilizar el software Siemens 
NX 2206 build 4040. Partiendo de un modelo base paramétrico 
al cual podremos modificar las longitudes personalizables, que 
son precisamente las recogidas en el punto anterior. De esta 
manera obtenemos un esqueleto con dimensiones reales de lo 
que será el diseño de la prótesis, tal y como se puede observar 
en la Figura 34. Dado que este modelo es paramétrico, cualquier 

n. La geometría NURBS (Non-Uniform Rational B-Spline) es una técnica de modelado matemático ampliamente utilizada 
en diseño asistido por computadora y gráficos por computadora. Consiste en representar curvas y superficies mediante 
una combinación de puntos de control, pesos y funciones de base, lo que permite crear formas complejas y suaves con 
gran precisión.
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modificación futura se realizará de manera coherente, lo que nos 
brinda la flexibilidad necesaria para llevar a cabo ajustes refina-
dos y mejoras en la geometría, asegurando una alineación ópti-
ma con la anatomía del paciente y una funcionalidad adecuada 
de la prótesis en última instancia.

Como ya se ha mencionado en las exclusiones de este Trabajo 
Final de Máster, el diseño de la propia prótesis no es objeto de 
este estudio, sino el flujo de trabajo para obtener el resultado 
final.

Figura 34. Diseño propuesto de prótesis con medidas adaptadas

Cabe mencionar que las operaciones utilizadas en el diseño de 
este implante han sido realizadas mediante el módulo de su-
perficies, concretamente utilizando la herramienta de barrido. 
Se han barrido varias secciones y creado guías para definir los 
contornos laterales. Para la cabeza femoral se ha utilizado la he-
rramienta esfera, finalmente se ha unido todo mediante la ope-
ración booleana de unión.



Trabajo Final de Máster - MUDFIAC - 2022-2023	 Pablo de Haro Ortega

50

Figura 35. Esqueleto de guías y resultado tras la operación de barrido

Además, teniendo en cuenta el proceso final de impresión 3D 
se ha tratado de diseñar la prótesis para optimizar el proceso, 
creando una superficie plana para imprimir la pieza sobre ella. 
En la Figura 36 se puede observar la sección barrida del diseño 
propuesto.

Figura 36. Sección de la propuesta de diseño de prótesis

Para optimizar este flujo de trabajo, sería conveniente utilizar 
el módulo de expresiones de Siemens NX, ya que de esta ma-
nera podemos automatizar mucho más el trabajo sin tener que 
acceder a los diferentes croquis en los que hubiera que hacer 
adaptaciones. 

El módulo de expresiones en Siemens NX es una característi-
ca clave que permite definir relaciones paramétricas y fórmulas 
matemáticas entre diferentes elementos de un modelo CAD. Al 
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utilizar este módulo, se pueden establecer conexiones lógicas 
entre variables, lo que facilita la automatización de modificacio-
nes y ajustes en el diseño. Las ventajas de este módulo incluyen 
la agilización de cambios en el diseño sin la necesidad de editar 
manualmente cada componente, la capacidad de mantener la 
coherencia y la consistencia en el modelo y la posibilidad de 
explorar diferentes escenarios y variantes de diseño mediante la 
adaptación rápida de parámetros. Dicho de otro modo, el módu-
lo de expresiones en Siemens NX mejora la eficiencia del pro-
ceso de diseño y permite una mayor flexibilidad en la iteración y 
optimización de modelos paramétricos.

Figura 37. Uso del módulo de expresiones en Siemens NX

Una vez alcanzado este punto del proceso, disponemos de una 
prótesis que ha sido dimensionada y adaptada específicamente 
a las necesidades anatómicas del paciente. Sin embargo, antes 
de proceder a la etapa de fabricación, es crucial someter la pró-
tesis a una evaluación exhaustiva en un entorno virtual.

En caso de que surjan áreas que requieran refinamiento, se em-
plearán herramientas avanzadas de modelado 3D basadas en 
mallas poligonales para llevar a cabo los ajustes adaptativos ne-
cesarios. Estos ajustes asegurarán que la prótesis final se adap-
te de manera óptima a la anatomía del paciente, garantizando 
una funcionalidad adecuada y una mínima interferencia con las 
estructuras cercanas.

Para realizar esta comprobación es necesario el modelo 3D de la 
cadera del paciente, parte que se explica en el siguiente apartado.
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Imagen médica. Segmentación y STL
La siguiente fase de este estudio se centra en la obtención del 
modelo 3D de la cadera del paciente, un paso fundamental para la 
verificación de la prótesis. En esta etapa, se empleará el proceso 
de segmentación de la imagen médica para extraer con precisión 
las estructuras anatómicas relevantes. La segmentación permi-
tirá crear una representación digital tridimensional de la cadera, 
lo que proporcionará la base para adaptar de manera exacta la 
prótesis a las características anatómicas únicas del paciente.

Para esta fase del tratamiento de la imagen médica vamos a 
utilizar el software llamado Sapphire5D en su versión 1.0, por su 
gran capacidad en la segmentación y reconstrucción tridimen-
sional de imágenes médicas. Con la ayuda de Sapphire5D, se 
procesarán las imágenes obtenidas de la tomografía computari-
zada, utilizando la técnica de segmentación basada en umbral, 
que permite identificar y delinear con facilidad de una manera 
precisa las estructuras relevantes de la cadera. La capacidad 
del software para generar un modelo 3D detallado y preciso es 
esencial para crear una representación virtual fiel de la cadera 
del paciente, lo que a su vez permitirá adaptar la prótesis de ma-
nera precisa y lograr una alineación y ajuste óptimos.

El primer paso consiste, independientemente del software de 
tratamiento de imagen médica, en la importación del DICOM en 
el visualizador del programa.

Figura 38. Interface de Sapphire5D.
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Una vez importada toda la base de datos del DICOM, procede-
mos a acceder al módulo de segmentación.

Dicho módulo contiene diversas herramientas para cada una de 
las diferentes técnicas de segmentación, algunas de las cuales 
se explican en la memoria de este trabajo. Una vez dentro del 
módulo de segmentación haremos uso de la herramienta que 
trabaja la segmentación basada en umbral o también llamada 
umbralización. 

La técnica de umbralización es un método fundamental y am-
pliamente utilizado en la segmentación de imágenes médicas, 
que se basa en la diferenciación de intensidades en la imagen 
para separar las regiones de interés del fondo. En el contexto de 
la articulación de cadera, esta técnica permite definir un umbral 
de intensidad que separa los tejidos blandos, huesos y otros ele-
mentos anatómicos en la imagen DICOM. La elección del umbral 
adecuado es crucial y puede variar según la anatomía, la calidad 
de la imagen y el contraste presente en la región de interés. Una 
vez establecido el umbral, el software automáticamente etiqueta 
los píxeles con intensidades superiores o inferiores al umbral, 
lo que crea una máscara binaria que representa las regiones 
segmentadas.

En nuestro caso, se han realizado iteraciones con el objetivo de 
lograr el modelo con los menos desperfectos posibles, obteniendo 
un único sólido de la cadera el paciente. Estas iteraciones (Figu-
ras 39, 40 y 41) se realizan mediante variaciones en los valores 
a través del slider de la ventana de umbralización y ejecutando el 
botón de aplicar (botón circular con un triangulo rojo). Estos valo-
res, al pertenecer al escaneado extraído de un TAC, son valores 
directamente relacionados con la escala de Hounsfield o HU.

Al ser valores Hounsfield estandarizados, muchos de estos pro-
gramas también incluyen valores predefinidos de segmentación 
para discriminar posibles diferentes partes del escaneado, como 
por ejemplo hueso, pulmones, venas, o tejidos, debido a sus di-
ferentes densidades y asociaciones con intervalos de valores en 
la Escala Hounsfield.

Una ventaja de Sapphire5D es que a la hora de exportar el mo-
delo, es que permite guardar únicamente el sólido de mayor vo-
lumen, generando el modelo 3D de la cadera y asegurándonos 
que no se exportan otro tipo de artefactos o huesos que no estén 
unidos a esta estructura ósea principal.

El mejor resultado se ha obtenido con unos niveles de umbrali-
zación de 135 hasta los 4000.
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Figura 39. Resultados del modelo 3D para valores de umbralización entre 100 y 4000

Figura 40. Resultados del modelo 3D para valores de umbralización entre 120 y 4000

Figura 41. Resultados del modelo 3D para valores de umbralización entre 135 y 4000
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Se puede observar como el valor superior es el máximo permiti-
do, pues precisamente, al ser hueso lo que estamos exportando, 
no existe un elemento más denso que esto en el cuerpo humano 
(a excepción de la dentina, que se ubica en los dientes y por ello 
queda fuera de la zona escaneada). En otras palabras, en el 
caso de la exportación de modelos óseos, esta umbralización se 
nivela a partir del valor inferior, pues el superior será siempre el 
máximo del DICOM, dejando excluido toda materia de densidad 
menor como son tejidos, órganos y cualquier fluido.

Figura 42. Visualizador 2D de la zona segmentada

Cada vez que se ejecuta una configuración de segmentación, 
aparece en el DICOM en 2D resaltado en rojo, tal y como se pue-
de observar en la Figura 42. Para que esta segmentación se con-
vierta en modelo 3D y poderlo visualizar tridimensionalmente, hay 
que enviar la orden de generar el modelo a partir de los píxeles 
seleccionados. De esta manera podemos tener múltiples cuerpos 
generados para poder comparar resultados o para exportar varios 
elementos diferentes. A estos elementos se les puede cambiar de 
color, opacidad, ocultar y ejecutar las típicas modificaciones sen-
cillas en esta misma interfaz.
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Figura 43. Interfaz del control de modelos 3D en Sapphire5D

En la Figura 43, los dos botones de la columna de la izquierda 
son los más relevantes: el primero sirve para generar el sólido 
una vez tenemos la segmentación realizada, y el segundo nos 
permite exportar el modelo seleccionado en nuestro ordenador 
en diversos tipos de archivos 3D, llevandonos a la ventana que 
se muestra en la Figura 44.

Figura 44. Extensiones para archivos 3D con las que trabaja Sapphire5D

Una vez llegados a este punto, contamos con el modelo en 3D 
de la cadera del paciente. Conociendo el nivel de precisión al 
que debemos de llegar y viendo algunas imperfecciones del mo-
delo generado, se hace evidente la necesidad de aplicar proce-
sos de postprocesamiento a estos modelos con el fin de mejorar 
su calidad, precisión y utilidad en pasos posteriores.



Trabajo Final de Máster - MUDFIAC - 2022-2023	 Pablo de Haro Ortega

57

Procesado del STL.
Para el postprocesado del modelo hemos optado por emplear 
la herramienta Meshmixer desarrollada por Autodesk debido a 
su versatilidad y amplia aceptación en la comunidad de diseño 
y modelado 3D. En las etapas iniciales del proceso, nos enfoca-
mos principalmente en dos pasos importantes para refinar los 
modelos 3D obtenidos.

El primer paso comprende una inspección minuciosa y la apli-
cación de reparaciones automáticas a las áreas del objeto que 
puedan presentar deficiencias, como superficies abiertas o re-
giones que requieren relleno. El software Meshmixer permite 
identificar automáticamente estas zonas problemáticas y aplicar 
soluciones de cerrado y relleno de manera eficiente. Este en-
foque de corrección automática agiliza significativamente esta 
parte del proceso.

Figura 45. Herramienta Inspector en Autodesk Meshmixer

Una vez abierta la herramienta ‘Inspector’ dentro del menú de 
‘Analysis’ podemos clicar en el botón de ‘Auto Repair All’ y el pro-
grama nos indicará con unos marcadores rosas todas las partes 
donde se ejecuta una reparación.

El segundo paso que complementa esta etapa de postprocesado 
del modelo, consiste en llevar a cabo un trabajo de alisado global 
de la superficie. Este paso aborda las imperfecciones residuales 
y pequeños elementos sobresalientes que pueden haber queda-
do después de la fase de reparación. Mediante el suavizado de 
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la superficie, se eliminan las asperezas y las discontinuidades 
que podrían afectar negativamente en la precisión del modelo. 
El software Meshmixer ofrece herramientas de esculpido para 
lograr una superficie más suave y pulida, lo que proporciona re-
sultados funcionales y visuales notables. 

Figura 46. Menú de herramientas de esculpido en Meshmixer

Hay que tener en consideración que cualquier uso excesivo de 
esta herramienta podría modificar sustancialmente la superficie 
del modelo, por lo que estaríamos ante un error de diferencia 
entre la geometría virtual y la real del paciente. Por ello es muy 
importante hacer el uso necesario para tratar las superficies sin 
modificarlas. 

En nuestro caso hemos utilizado la herramienta ‘Sculpt’ con el 
pincel de aplanado ‘Flaten’. Es muy importante ajustar adecua-
damente el pincel del esculpido, pues una fuerza o tamaño de-
masiado grande podría provocar modificaciones geométricas no 
deseables.

Este proceso de refinamiento no solo mejora la apariencia vi-
sual del modelo, sino que también lo prepara para aplicaciones 
más avanzadas, como puede ser una simulación para estudio 
de fuerzas o una posible impresión 3D.
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Figura 47. Modelo de la cadera antes y después del tratamiento de postprocesado con Meshmixer

Llegados a este punto tenemos el modelo definitivo en 3D de la 
pelvis del paciente, que utilizaremos para verificar la geometría 
de la prótesis a implementar así como de sus posibles modifi-
caciones adaptativas para adecuar, de la manera más óptima 
posible, a la geometría ósea del paciente.
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Comprobación de la alineación y ajuste adaptativo.
En esta etapa crucial del proceso, disponemos del modelo 3D 
de la prótesis, ya adaptada a las dimensiones reales del pacien-
te, y del modelo resultante obtenido en la sección previa que 
representa la estructura real de la cadera del paciente. La tarea 
en cuestión involucra llevar a cabo una comprobación virtual de 
la geometría, lo cual implica alinear ambos objetos tridimensio-
nales y superponerlos. Este paso de alineación y superposición 
es fundamental, ya que nos brinda la capacidad de realizar un 
análisis exhaustivo de cómo se ajusta la prótesis a la anatomía 
específica del paciente. Este proceso de superposición permite 
una comparación visual de cómo la prótesis encaja con la cadera 
real, identificando posibles discrepancias o áreas que requieran 
ajustes. Esto es crucial para garantizar una integración óptima 
entre la prótesis y el hueso, lo cual es vital para el éxito a largo 
plazo de la intervención.

Mediante esta comparación virtual, es posible detectar de ma-
nera eficiente y precisa cualquier discrepancia entre las formas 
del implante y la anatomía del paciente. Si se observan áreas 
de interferencia o mal ajuste, se pueden hacer modificaciones 
adaptativas en el modelo de la prótesis. Estas modificaciones 
pueden incluir ajustes en la forma, tamaño o posición de la pró-
tesis, con el objetivo de lograr una integración perfecta y evitar 
puntos de presión indebida.

Para nuestro caso realizaremos esta fase en el software Blen-
der, en su versión 3.3.1.

Figura 48. Importación de modelos STL en Blender

El primer paso de todos ellos es importar la geometría en el pro-
grama de ambos objetos. Empezaremos con el de la cadera y 
la dejaremos fija, y será la prótesis la que tratemos de alinear 
con respecto la cadera. Una vez hemos realizado la alineación 
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lo más precisa posible, valoramos la modificación adaptativa de 
la prótesis, que en nuestro caso podemos ver como sí que es 
necesario.

Figura 49. Identificación de necesidad de ajuste adaptativo en el entorno virtual de Blender 

Para resolver este problema existen infinitas herramientas en 
Blender y otros programas similares que trabajen con meshes o 
mallas poligonales. 

En este caso haremos uso de las herramientas de esculpido para 
modificar la superficie de la prótesis y deformarla para conseguir 
el ajuste que permita que la prótesis descanse y se ubique de 
la manera más precisa posible en el interior y centro del fémur, 
dejando un espacio constante y suficiente en sus paredes inte-
riores para que el hueso pueda, cuando se instale la prótesis, 
integrarla de la manera más óptima posible. 

Figura 50. Superposición de mallas poligonales para visualizar el ajuste adaptativo realizado
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Seleccionando el objeto a modificar y accediendo al módulo de 
esculpido (se puede alternar de módulo en Blender mediante la 
tecla Tabulador) seleccionamos la herramienta de esculpido que 
más adecuada sea según el ajuste que queramos efectuar.

Figura 51. Herramientas de esculpido en Blender

Existen numerosas herramientas como se puede apreciar en la Fi-
gura 51, aunque principalmente hemos utilizado ‘Elastic Deform’.

Es muy importante seleccionar una fuerza y tamaño de pincel 
adecuados para afectar únicamente el área que queremos modi-
ficar. Este es un paso clave para terminar de adaptar la prótesis 
a la geometría ósea del paciente. Además hay que hacer estos 
pasos con sumo cuidado ya que este es el paso con mayor pro-
babilidad de error, pues el resultado dependerá siempre de la 
técnica de quien haga esta operación.

Una vez llegados a este punto tenemos una prótesis altamen-
te personalizada a nivel geométrico y sólo nos queda un último 
paso: igualar la densidad de la pieza al de la densidad ósea del 
paciente en las zonas próximas donde irá instalada, mediante la 
aplicación de estructuras lattice en el interior de la prótesis.
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Aplicación de la estructura lattice.
En esta etapa final, se consigue el ajuste de la densidad de la  
prótesis con el fin de evitar el conocido efecto de ‘stress shiel-
ding’  mediante la aplicación de estructuras lattice con el objetivo 
principal de asemejar la densidad estructural de la prótesis a la 
densidad ósea del paciente

En esta fase del proceso, emplearemos la versión 4.1.3 del sof-
tware nTopology. Actualmente, este programa se destaca am-
pliamente por su reputación como uno de los softwares más dis-
tinguidos en lo que respecta a la implementación de estructuras 
lattice. Su reconocimiento en la industria es un testimonio de su 
excelencia y su capacidad para abordar eficazmente esta técni-
ca avanzada tan compleja.

nTopology no funciona como cualquier otro software de modela-
do 3D, en su lugar, el proceso de diseño en nTopology se basa 
en la modificación de un modelo CAD ya existente, usando al-
goritmos de código computacional avanzados. La base de esta 
metodología, en lugar de lineas de código, consiste en bloques 
modulares. Estos bloques son los elementos fundamentales que 
componen la estructura de diseño en el programa. Los bloques 
son módulos individuales que realizan operaciones específicas, 
y se pueden combinar y ajustar para crear flujos de trabajo y 
diseños complejos de manera eficiente.

Figura 52. Interface de nTopology 4.1.3
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Se va a proceder a explicar en las siguientes lineas el caso de 
diseño para generar en    una prótesis que tiene en su interior 
una estructura lattice y está cubiera con una cáscara. En otras 
palabras, únicamente existe la estructura lattice en el interior de 
dicho cuerpo. Este planteamiento simplificador tiene como obje-
tivo explicar de manera clara los pasos y funcionamiento del pro-
grama, a pesar de que el diseño final de la prótesis no será de 
esta manera, pues será más complejo, ya que habria que tener 
más elementos en consideración, como por ejemplo la apertura 
en la cáscara que permita la osteointegración de la prótesis y el 
hueso.

Como se ha mencionado anteriormente, nTopology es un pro-
grama que trabaja a partir de bloques modulares de código. Es-
tos bloques tienen una jerarquía de color en función del tipo de 
elemento que obtengamos como output, siendo:

•	 Bloques naranjas para mallas poligonales o meshes

•	 Bloques verdes para cuerpos implícitos

•	 Bloques grises para operaciones y funciones matemáticas

•	 Bloques morados para elementos lattice.

Por ello es de vital importancia conocer la naturaleza del ele-
mento del output de cualquier bloque. Para comprobarlo pode-
mos acceder al botón con el signo de interrogación que aparece 
en cada bloque y ver el apartado de output (Figura 53).

Figura 53. Detalles del bloque de ‘Implicit Body from Mesh’ (Cuerpo implícito desde 
malla poligonal)

Con esto en consideración, se detallan los pasos seguidos para la ge-
neración del modelo final.

Primeramente se importa el modelo desde Siemens NX, en este caso 
se ha decidido hacer mediante formato STL a pesar de que el progra-
ma sí admite versiones nativas de Siemens NX. Por exportar desde 
STL se utiliza el bloque ‘Import mesh’ (Importar Malla poligonal).
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El siguiente caso, para que nTopology trabaje de manera efi-
ciente cualquier cuerpo, es necesario crear cuerpos implicitos a 
partir de estas importaciones. Este paso es muy importante para 
cualquier trabajo en nTopology, ya que el software convierte las 
superficies del modelo en ecuaciones matemáticas de nTopolo-
gy que son mucho más fiables y robustas, a parte de que consu-
men mucho menos coste computacional. Como estamos crean-
do un cuerpo implícito desde una malla poligonal, el bloque se 
llama ‘Implicit Body from Mesh’ (Cuerpo Implícito desde Malla 
poligonal).

A partir de este cuerpo implícito, tenemos dos bloques paralelos  
de los que beberían de esta operación de cuerpo implícito: el 
bloque de ‘Shell’ (Cáscara), que crea una cáscara constante 
de un espesor dado, y el bloque ‘Rectangular Volume Lattice’ 
(Volumen Lattice Rectangular).

Figura 54. Bloque Shell (Cáscara) en nTopology

Como se puede observar en la foto, los inputs de los bloques pue-
den ser otros bloques, como en el caso del bloque de ‘Shell’, que 
en la variable de Body (esto es el cuerpo que se desea selec-
cionar para crear esa cáscara) se toma como input el output del 
bloque ‘Implicit Body from Mesh’, que a su vez éste dentro lleva 
otro bloque pues tiene como input el output de ‘Import mesh’.

El bloque ‘Rectangular Volume Lattice’ es algo más complejo, 
ya que tiene varios inputs más que hay que completar.

Figura 55. Bloque ‘Rectangular Volume Lattice’ (Volumen Lattice Rectangular) en nTopology
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Del mismo modo que en el bloque anterior, este dispone de una 
variable llamada Volume (Volumen), que determinará el volumen 
que ocupe nuestra estructura lattice definida. En este caso este 
input es nuestro ‘Implicit Body from Mesh’ generado anterior-
mente.

La siguiente variable es otro bloque llamado ‘Graph Unit Cell’ 
(Unidad Celular Gráfica), que consiste en la definición unitaria 
de la estructura lattice. En nuestro caso hemos escogido la es-
tructura tipo Diamond (Diamante) y le hemos dado la Orientation 
(Orientación) WUV.

Se ha definido una Unit Cell Size (Tamaño de Célula Unidad) 
de 5 mm de longitud en cada uno de sus tres ejes, y un valor de 
Thickness (Espesor) de 1.4 mm.

Con todos estos datos ya tenemos definido nuestro bloque para 
generar la estructura lattice, que nos daría como resultado el 
modelo que se muestra en la Figura 56.

Figura 56. Resultado del módulo ‘Rectangular Volume Lattice’

Finalmente se le aplica un bloque de operación booleana para 
unir en un mismo sólido la operación de ‘Shell’ y la de ‘Rec-
tangular Volume Lattice’, quedando un diagrama de bloques 
complejo tal y como se muestra en la Figura 57.

Para exportar el modelo deberemos hacer uso de otro bloque de 
operación que está dedicado a la exportación de mallas. Dicho 
bloque se llama ‘Export Mesh’.
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Figura 57. Resultado final del diagrama de bloques de nTopology

Figura 58. Resumen del flujo de trabajo en nTopology
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Dado que la estructura lattice se encuentra en el interior del mo-
delo, podemos crear una vista de corte para ver el resultado final

Figura 59. Vista con corte del modelo final de la prótesis del caso práctico

Con esto, se concluye el proceso de desarrollo de nuestro mo-
delo 3D final de la prótesis personalizada, que se ha adaptado 
tanto a la geometría específica del paciente como a su densidad 
ósea.

El próximo paso es la importación de este modelo 3D en el sli-
cer de la impresora donde se fabricará la prótesis. En este paso 
es donde se configurarán los parámetros necesarios para lograr 
una impresión óptima. La elección de la impresora 3D y la opti-
mización de los ajustes de impresión son aspectos críticos para 
garantizar que el implante final se fabrique con la más alta cali-
dad y precisión. A través de este proceso, nuestra prótesis per-
sonalizada tomará forma física, lista para su implementación en 
el paciente.
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Conclusiones y posibles lineas de investigacion futuras
En resumen, este caso práctico ha mostrado la realidad de un 
flujo de trabajo intrincado pero efectivo para la personalización 
de implantes de artroplastia mediante la impresión 3D. Desde la 
adquisición de datos médicos hasta la materialización de la pró-
tesis, hemos recorrido un camino que demuestra que es posible 
mejorar la atención médica y la calidad de vida de los pacientes. 

Como se ha evidenciado en el desarrollo de este caso práctico, el 
proceso de personalización de prótesis de artroplastia mediante 
la impresión 3D presenta numerosas oportunidades de mejora, 
especialmente en lo que al software se refiere. La optimización de 
las interfaces de usuario para hacerlas más accesibles y amiga-
bles facilitaría el flujo de trabajo, permitiendo a los profesionales 
de la salud utilizar estas herramientas de manera más eficiente. 
Además, la reducción del costo computacional de los programas 
involucrados en cada etapa del proceso sería fundamental para 
aumentar la eficiencia y la velocidad de ejecución, lo que a su vez 
contribuiría a la expansión y estandarización de esta tecnología.

Sin embargo, uno de los aspectos más importantes a considerar 
es la unificación y automatización integral de todo el proceso en 
un único software. Esta integración sería un avance significativo, 
ya que simplificaría considerablemente la complejidad del flujo 
de trabajo y reduciría la posibilidad de errores humanos. 

Con todas estas mejoras potenciales en mente, es evidente que 
la creación de un software integral y altamente especializado para 
la personalización de prótesis de artroplastia mediante impresión 
3D es el siguiente paso lógico en esta línea de investigación

Un software integral que incluya todas las herramientas nece-
sarias, desde la segmentación de imágenes médicas hasta la 
configuración de parámetros de impresión, proporcionaría una 
solución más cohesiva y eficaz. Esta mejora beneficiaría tanto 
a los profesionales médicos como a los pacientes, al agilizar el 
proceso y mejorar la precisión en la personalización de las pró-
tesis de artroplastia.
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