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Contributions of industrial engineering in the development of bone materials for medical training
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Resumen

La aplicacion de la ingenieria industrial al ambito biosanitario
cada vez desempeiia un papel mas relevante en el diseio y
creacion de estructuras anatomicas, con fines tanto docentes
como para aplicaciones médico-quirurgicas. Gracias a la co-
laboracion conjunta entre ingenieros industriales y profesio-
nales en el campo de la anatomia humana, hemos generado
piezas 6seas muy precisas mediante técnicas de prototipazo
rapido, para el estudio morfologico detallado de los diferen-
tes relieves o accidentes 0seos. De esta manera, se mejora
la vision anatémica de los detalles 6seos que en las piezas
reales, en la mayoria de los casos, no pueden verse con faci-
lidad, por estar, generalmente, muy deteriorados.
Presentamos en este articulo la fabricaciéon aditiva de los
huesos del craneo, tras su reconstrucciéon tridimensional
con escaneres de alta precision. La aplicacion de técnicas y
softwares especificos de ingenieria industrial para el proce-
samiento de modelos anatémicos tridimensionales nos ha
permitido elaborar nuestras piezas 6seas con una excelente
similitud a los modelos reales.
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Abstract

The application of industrial engineering to the biosanitary
field plays an increasingly relevant role in the design and
creation of anatomical structures, for both teaching purposes
and medical-surgical applications. Thanks to the joint colla-
boration between industrial engineers and professionals in
the field of Human Anatomy, we have generated very precise
bone models, using rapid prototyping techniques, for the de-
tailed morphological study of the different reliefs. This allowed
improving the anatomical view of bone details that cannot be
seen in original bones because of deterioration.

In this study, we have presented additive fabrication of the
skull, after performing three-dimensional reconstruction with
high precision scanners. The application of specific techni-
ques and software used in the field of industrial engineering
for the processing of three-dimensional anatomical models
has allowed us to elaborate our bony pieces with an excellent
similarity to the original samples.

Keywords
Industrial engineering, additive fabrication, bones, cranium, medical
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Introduccién

La medicina tiene un buen pilar en las
técnicas y herramientas que le ofrece la
ingenieria industrial (Anderson, 2010).
Gracias a esta colaboracién se estin
construyendo materiales médicos muy
valiosos tanto para la docencia de la
medicina como para la prictica quirdr-
gica (McGurk et al., 1997; Hieu et al.,
2003; Suzuki et al., 2004; Hurson et al.,
2007; Drstvensek et al., 2008; Bagaria
et al., 2011; Yih-Lin et al., 2012; Zhao
etal., 2012).

La utilizacién de diferentes parime-
tros matemdticos para el desarrollo de
piezas anatémicas constituye hoy dia
un avance tecnoldgico en ciencias de la
salud al permitir elaborar asi estructu-
ras corporales sintéticas que sirven de
apoyo a la formacién médica (McGurk
et al,, 1997) y en las simulaciones qui-
rargicas, como entornos o sistemas de
entrenamiento previo a una interven-
cién (Potamianos, 1998; Hieu et al.,
2003; Suzuki et al., 2004; Hurson et al.,
2007; Mavili et al., 2007; Drstvensek et
al., 2008; Diaz y Lafont, 2012).

En este sentido, es evidente que el
trabajo conjunto entre facultativos de
diferentes especialidades médicas e in-
genieros industriales, permitirin una

Figura 1. Digitalizacion de una pieza ¢sea con el
escaner modelo FaroArm Scan Platinum.

productiva generacién de modelos ana-
témicos de gran utilidad prictica en di-
versos campos de la medicina.

En este trabajo presentamos ejem-
plos desarrollados por ingenieros in-
dustriales de la Escuela Técnica Supe-
rior de la Universidad Complutense de
Madrid, junto con especialistas en ana-
tomia humana, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca.
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Alumnas con un modelo anatémico de craneo en 3D.

Se han llevado a cabo la generacién de
piezas anatémicas dseas mediante la
tecnologia de fabricacién aditiva.

Nuestro objetivo con este material
es poder reproducir huesos que en mu-
chas ocasiones estin muy deteriorados,
lo que dificulta su estudio adecuado,
por carecer de algunos relieves o acci-
dentes que presentan estas estructuras
anat6micas (ap6fisis, espinas, protube-
rancias, fordimenes, fosas, etc.). En este
trabajo describiremos todo el procedi-
miento tecnolégico llevado a cabo para
su desarrollo, asi como la opinién y va-
loraci6n de los alumnos en el manejo de
estas piezas dseas.

Material y métodos

Para proceder a la construccién de
nuestro material dseo, se realizd en
primer lugar la digitalizacion de for-
ma precisa de la pieza ésea craneal,
mediante un ldser esciner de bra-
z0, modelo FaroArm Scan Platinum
como el que se observa en la figura
1. Con ello, obtuvimos una nube de
puntos de gran precisién y fiabilidad
del modelo craneal. Dichas nubes de
puntos posteriormente se convirtie-
ron a un formato de malla (mesh en
inglés) mediante software especifico de
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digitalizacién. Después del proceso de
reparacion y suavizado de las mallas se
obtuvo el modelo final para su poste-
rior impresion en tres dimensiones.

Este escaner permite capturar nu-
bes de puntos con un gran rendimien-
to de adquisicién de puntos, una alta
resolucién y una precisién de + 35 pm.
Debido a la dificultad de acceso a to-
das las superficies del material 6seo y
su complejidad geométrica, se requirié
de la preparacién de utillaje especifico
de amarre para la obtencién de mul-
tiples nubes de puntos en diferentes
posiciones para su posterior alinea-
miento y procesado. La nube de pun-
tos resultante de nuestro modelo estu-
vo compuesta por millones de puntos,
referenciados en un sistema de coor-
denadas local que representaron con
exactitud geométrica y dimensional la
estructura anatémica 6sea que mode-
lar. Esta nube de puntos contenia toda
la informacién métrica necesaria del
modelo éseo digitalizado, que sirvié
para el procesamiento posterior con
el software Geomagic Design X (figura
2). De esta forma, el proceso de malla-
do por triangulacién de puntos de es-
caneo nos permitié pasar de un mode-
lo 3D formado dnicamente por puntos
a un modelo de malla constituido por
pequeiios planos poligonales.

El procesado de malla requirié de
diferentes pasos para llevarlo a cabo,
entre los que se destacan: la elimina-
ci6n de ruido superficial, la correccién
de errores de solapamiento, el cierre de
agujeros, el suavizado de caras y la op-
timizacién de la malla para fabricacién
aditiva. Una vez concluido este proce-
dimiento, se procedi6 a la generacién
del modelo en formato .stl (STereo Li-
thography).

El software Geomagic Design X so-
porta la importacién de mds de 60 for-
matos y permite combinar datos de di-
sefio asistido por ordenador (CAD) con
datos procesados de escaneos 3D, para
poder crear asi modelos sélidos y edita-
bles, como son las estructuras éseas de-
sarrolladas. Design X estd construido
sobre un Kernel CAD (Parasolid) que
le da la flexibilidad para hacer modelos
CAD reales de la manera deseada.

A partir del modelo obtenido se
procedi6 a la fabricacién aditiva (ad-
ditive manufacturing) mediante la su-
cesiva superposicién de capas micro-
métricas de un material polimérico.
Empleamos el software Cura (de la casa
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Figura 2. Proceso de reparacion de errores y malla final con el software Geomagic Design X.
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Figura 3. Previsualizacion de la impresion en el software Cura, de Ultimaker.

comercial Utimaker), (figura 3), que
nos permiti dividir en capas el mode-
lo tridimensional, segin un perfil de
configuracién optimizado. El proceso
de laminado transfiere un disefio di-
gital en 3D en formato STL (STereo
Lithography) credndose unas capas
delgadas en un plano de dos dimensio-
nes que la impresora leerd. Tras api-
lar estas capas se crea el objeto. Este
proceso se realiz6 mediante cilculos
matemiticos por el software de gene-
racién de G-Code. Este cédigo se ge-
nera de forma automadtica y podemos
introducir modificaciones. Calculadas
las trayectorias y generados los co-
mandos, se transmite a la impresora y
se inicia la creaci6n las piezas anaté-
micas 6seas.

El material utilizado fue PLA (icido
polildctico) y la velocidad de impresién
de 40 mm por segundo. Este material
plistico termoestable, empleado en
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la impresién 3D, una vez que sufre el
proceso de calentamiento-fusién, soli-
difica por liminas y da lugar al modelo
final con la dureza y resistencia reque-
ridas. La mdquina empleada en la fa-
bricacién fue una impresora 3D com-
pacta marca Colido y modelo X3045
(figura 4).

Resultados

En la formacién de cualquier titulacién
de las ciencias de la salud (medicina,
odontologia, fisioterapia, enfermeria,
terapia ocupacional, podologia, etc.),
una de las disciplinas que mds relevan-
cia tiene en los primeros cursos de es-
tas titulaciones es sin duda la asignatu-
ra de Anatomia Humana. Esta materia
requiere de la utilizacién de material
humano para las clases pricticas; sin
embargo, es muy frecuente que este
material sea escaso y esté deteriorado,
por lo que muchos detalles morfol6-
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Figura 4. Impresora modelo Colido X3045 utilizada para la fabricacion aditiva de las piezas craneales.

Figura 5. Imagenes de craneos muy deteriorados que no permiten un estudio

anatémico detallado.

gicos de estructuras corporales no se
visualizan correctamente. El ejemplo
mds representativo de este material lo
constituyen los huesos del crineo. Es-
tos, en muchas ocasiones, estin rotos
y carentes de detalles 6seos relevantes,
como se aprecia en la figura 5. En este
sentido la impresién tridimensional de
estos huesos facilita y complementa la
labor docente. Como se observa en la
figura 6, la impresién 3D del crineo
mejor6 considerablemente la visuali-
zacién de todos los detalles 6seos (ap6-
fisis, protuberancias, etc., entre otros
muchos detalles o relieves 6seos).

El modelo anatémico impreso en
3D fue analizado en toda su morfolo-

un craneo deteriorado.

gia por un grupo de anatomistas con
el objetivo de valorar su eficacia para
la docencia.

De esta forma hemos conseguido
obtener un modelo craneal, a escala
real, con todos los detalles anatémicos
que en los huesos reales en ocasiones
se desdibujan debido a su mal estado o
deterioro con el paso del tiempo.

Discusion

Las diversas técnicas que se desarro-
llan desde la ingenieria industrial,
como ayuda en los diferentes aspectos
de la medicina, estin consiguiendo
excelentes resultados en la confeccién
de dispositivos y procedimientos que
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Figura 6. Imagenes de un craneo fabricado con impresion 3D comparado con

mejoran la préctica clinica. Un claro
ejemplo de la aportacién que la inge-
nierfa industrial hace a la medicina
es la generacién de protesis, ortesis
y dispositivos de terapia ocupacional
(Potamianos et al., 1998; Hurson et
al., 2007). En el campo de la cirugia,
la ingenieria industrial también estd
teniendo un papel importante en la
creacién de instrumentos para ciru-
gias minimamente invasivas, implan-
tes artificiales, microcimaras, robots,
etc. (Wagner etal., 2004; Suzuki et al.,
2004; Zhao et al., 2012).

Las aplicaciones de la impresién
3D en el campo de la medicina estdn
cada dia en aumento, abriéndose nue-
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vas lineas de investigacién (Waran et
al., 2012). No cabe duda de que en un
futuro la verdadera revolucién de la
impresion 3D serd la rapidez con la
que esta tecnologia se transformard
en algo usual e incluso esencial en la
vida cotidiana. Por tanto, una de las
aplicaciones mis relevantes en el fu-
turo serd en la medicina reconstruc-
tiva o en la ortopedia, ya que con las
bioimpresoras tridimensionales los
cirujanos tendrdn a su disposicién
implantes y hasta 6rganos humanos
personalizados. En este sentido, la
progresién de estas técnicas de inge-
nierfa industrial aplicadas en medici-
na traerd la posibilidad de crear 6r-
ganos adaptados a cada caso concreto
y colocarlos por un procedimiento
andlogo al de las técnicas de implan-
tologia dentaria. Desde la aparicién
de las primeras protesis utilizadas, va
a haber un antes y un después con la
utilizacién de la impresién en 3D. No
solo permite que los materiales sean
mds ligeros, sino que, ademds, la pré-
tesis se crea con el tamaifio y la forma
que el paciente necesita exactamente,
logrindose asi una mejor adaptacién a
su uso. En este sentido, recientemente
se empiezan a ver muchos proyectos
de investigacién basados en la crea-
cién de partes artificiales del cuerpo
humano con el objetivo de reemplazar
6rganos dafiados por accidentes o por
alguna enfermedad grave.

La utilizacién de materiales ter-
mopldsticos permite generar mode-
los anatémicos por inyeccién, que
proporcionan una enorme flexibili-
dad en la ejecucién geométrica de las
piezas Gseas moldeadas. Esto supone
un buen campo para la aplicacién en
la prictica de la docencia de la anato-
mia humana, asi como la posibilidad
de construir otras estructuras como
prétesis que permitan sustituir, en un
futuro, las tradicionales prétesis que
se emplean para poder ser fabricadas
de manera més personalizadas.

Los avances en impresién de tejidos
van encaminados a poder disponer en
un futuro cercano de 6rganos que se
puedan implantar y que sean compati-
bles en los pacientes que necesiten un
trasplante urgente (Huixia et al., 2010;
Derby, 2012). La impresora Bioprinter,
desarrollada por la compaiifa estadou-
nidense Organovo, en colaboracion
con la australiana Invetech, permitird
reproducir tejidos y 6rganos gracias a
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la multiplicacién de sus células en im-
presoras 3D. Tengion es otra empresa
que recientemente ha presentado otro
modelo de impresora 3D de drganos.
Nuestros resultados han sido posi-
bles gracias al esfuerzo conjunto que
venimos desarrollando nuestra red
de trabajo, en materia de investiga-
cién, disefio y desarrollo en favor de
promover la incorporacién de inno-
vaciones a la produccién industrial
y la generacién de aplicaciones no
convencionales de las tecnologias de
manufactura digital. En un futuro
no muy lejano, la manufactura aditiva
no dejard indiferente a ningun sector,
porque implicard una nueva revolu-
cién industrial y tecnolégica semejan-
te a cuando aparecid en nuestras vidas
Internet, que ha cambiado nuestra
forma de comunicarnos y de trabajar
de una manera global. Por ello, la co-
laboracién conjunta entre profesiona-
les de la ingenieria industrial y de la
medicina estd contribuyendo al desa-
rrollo de procedimientos ttiles tanto
para la formacién médica como para
la prictica clinico-quirtrgica, mejo-
rando, asi, la docencia, la salud y ca-
lidad de vida de las personas. Por ello,
es destacable e importante fomentar
que se lleven a cabo investigaciones
conjuntas entre estos profesionales
que lleven a una mejora en diversos
procedimientos en el drea de la salud.

Las tecnologias de impresién 3D es-
tin experimentando un gran creci-
miento y estin ganando importancia
en el campo biomédico.

El disefio en tres dimensiones de
estructuras anatémicas corporales hu-
manas puede ayudar a los alumnos a
una mejor comprensién de los detalles
morfolégicos de las piezas anatémicas
y son, ademds, un recurso duradero.

Adn queda mucho camino por re-
correr en lo referente a esta tecno-
logia de impresiéon 3D, pero son evi-
dentes las grandes posibilidades que
la impresién 3D ofrece al dmbito de
la medicina. El avance de la ciencia
y la propia técnica de impresién 3D
descubrirdn un futuro hasta ahora
inimaginable. En un futuro no muy
lejano, posiblemente, estas impreso-
ras 3D superardn, con una gran di-
ferencia los problemas que hoy dia
su pueda plantear su uso; y, sin duda,
esta revolucionaria tecnologia evolu-
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cionara considerablemente en el cam-
po de la medicina.
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