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Uso de planificacidn preoperatoria e impresion 3D en
ortopedia y traumatologia: ingresando en una nueva era

Use of preoperative planning and 3D printing in orthopedics and traumatology: entering a new era

Moya D,* Gobbato B,* Valente S, Roca R'

Hospital Britanico de Buenos Aires.

RESUMEN. La impresion en tres dimensiones (3D) in-
cluye un grupo de tecnologias por medio de las cuales es po-
sible generar objetos tridimensionales a partir de informacion
binaria. La ortopedia y traumatologia es uno de los campos
de la medicina en los que mayor impacto ha tenido la pla-
nificacion 3D, en especial en trauma y ortopedia oncologi-
ca. Las aplicaciones de esta técnica incluyen el diagndstico,
planificacion quirtrgica, creacion de guias intraoperatorias,
implantes personalizados, entrenamiento quirargico, impre-
sion de ortesis y protesis y la bioimpresion. Se han demos-
trado ventajas en su uso como la mayor precision técnica, el
acortamiento de tiempos quirirgicos, disminucion de pérdida
sanguinea y menor exposicion a rayos. Si bien el proceso esta
cada vez mas optimizado y accesible por los avances en soft-
ware y automatizacion, es una técnica que requiere un entre-
namiento adecuado. El objetivo de esta revision es ofrecer un
acercamiento a esta tecnologia y sus principios basicos.

Palabras clave: Planificacion preoperatoria 3D, impre-
sion 3D, guias intraoperatorias personalizadas.

ABSTRACT. Three-dimensional (3D) printing
includes a group of technologies by means of which it is
possible to generate three-dimensional objects from binary
information. Orthopedics and traumatology are fields
of medicine in which 3D planning has had the greatest
impact, especially in trauma and oncological orthopedics.
Applications of this technique include diagnosis, surgical
planning, intraoperative guide creation, custom implants,
surgical training, orthotic and prosthetic impression, and
bioprinting. Advantages have been demonstrated in its use,
such as greater technical precision, shorter surgical times,
decreased blood loss and less exposure to X-rays. Although
the process is increasingly optimized and accessible due to
advances in software and automation, it is a technique that
requires adequate training. The objective of this review is to
offer an approach to this technology and its basic principles.

Keywords: 3D virtual planning, 3D printing, patient-
specific instrumentation.

Introduccion trata de uno de los avances tecnologicos mas significativos
de la era moderna al que el desarrollo actual otorga un acce-

La impresion en tres dimensiones (3D) incluye un grupo  so industrial y masivo.*?
de tecnologias por medio de las cuales es posible generar La European Commission la ha considerado una tecno-
objetos tridimensionales a partir de informacidn binaria. Se  logia disruptiva, considerando por tal a una innovacion que
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modifica abruptamente la forma en la que actian los consu-
midores y cdmo se desarrollan la industria y los negocios.®
En estos casos los procedimientos de practica habitual son
dejados de lado por reconocer que los atributos de las nue-
vas opciones son claramente superiores.

Las aplicaciones de esta técnica en el campo de la medi-
cina incluyen el diagnostico, planificacion quirurgica, crea-
cion de guias intraoperatorias, implantes personalizados,
entrenamiento quirdrgico, impresion de ortesis y protesis y
la bioimpresidn.2#

La practica de la ortopedia y traumatologia también ha
sido alcanzada por esta revolucionaria herramienta. La po-
sibilidad de replicar la anatomia en forma tridimensional en
dispositivos electronicos y poder imprimirlos otorga una
posibilidad enorme para comprender las lesiones a tratar
y planificar los procedimientos a llevar a cabo. El habitual
proceso de transformacién de imagenes complementarias
bidimensionales en una representacion tridimensional en
nuestros cerebros puede ahora ser plasmado en iméagenes
manipulables en el espacio virtual y aun ser impresas y asi
agregar no sélo su percepcion visual, sino también tactil.
Ademas, es posible crear guias y herramientas quirurgicas
adaptadas a las caracteristicas de cada modelo. Estos se pue-
den utilizar para calcular volimenes y tomar medidas 3D
precisas.

Las herramientas individualizadas permiten al cirujano
simular cirugias, medir con precision osteotomias correc-
tivas, planificar correcciones de fracturas, calcular el volu-
men de aloinjertos requeridos y muchas otras aplicaciones.

El objetivo de esta revision es ofrecer un acercamiento a
esta tecnologia y sus principios basicos.

Historia

El origen de la impresion en tres dimensiones puede
remontarse al inicio del arte de la escultura en la Edad de
Piedra. El ser humano, al desarrollarse en un ambiente tri-
dimensional siempre ha intentado reflejar esta realidad en
distintos materiales.

En 1859 Frangois Willeme desarrolla en Francia la pri-
mera tecnologia de escaneo en 3D que denomina «foto-
esculturax». A partir de fotografias tomadas en 360 grados
a una persona u objeto, con la ayuda de un pantégrafo se
dibujaban las siluetas del modelo a la escala deseada y se
recortaban perfiles que, al sumarse, componian la escultura
en tres dimensiones.

En 1892, Joseph Blanther patenta en Estados Unidos un
sistema de creacion de mapas topograficos en 3D utilizando
un método de estratificacion de principios similares a las
impresoras actuales. Casi un siglo después, Hideo Kodama
propone en Japon la creacion de prototipos 3D a partir de la
inyeccion de fotopolimeros que solidifican por acciéon de la
luz ultravioleta. Sin embargo, el creador de la primera im-
presora 3D fue Charles Hull en 1984 en los Estados Unidos.
Es considerado el padre de la impresion 3D.“ En 1988 lanz6
al mercado la primera impresora 3D llamada SLA-250.*
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Paralelamente surgieron otros métodos de impresion. A
partir de 2007 se liberaron las patentes y se produjo una ver-
dadera explosion de interés con respecto al tema. Se desa-
rrollaron impresoras de codigo abierto, de bajo costo y con
capacidad de autorreplicarse.

Las primeras publicaciones que hacen referencia a la uti-
lizacion de esta tecnologia en el campo de la salud aparecie-
ron a principios del siglo XX1.5¢

Hay una evolucidn en las publicaciones de 2009 a 2011,
cuando la simple impresion para planificacion preoperatoria
da paso a la impresion de herramientas quirurgicas y final-
mente de los propios implantes.’

Conceptos basicos y definiciones

Se utilizan como sindénimos o equivalentes de impresion
3D los términos: prototipado rapido y manufactura aditiva.’
Se denomina aditiva por crear los objetos sumando capas.

El proceso que termina en la creacion de un modelo 3D
tiene varias etapas (Figura 1).

1. Generacion de las imagenes: el primer paso es la ge-
neracion de las imagenes. Las mismas deberan cumplir
requisitos minimos de resolucion y grosor de los cortes
para poder ser procesadas. En el campo de la ortopedia
y traumatologia habitualmente se utilizan los estudios de
tomografia computada, potencialmente también podrian
utilizarse las imagenes de resonancia magnética, aunque
tienen menos resolucion.?

2. Transferencia de las imagenes: el siguiente paso del
proceso es transferir la informacion de los archivos de
imagenes médicas a nuestra computadora. Para lograr
eso se utiliza el llamado lenguaje «DICOM». Este es un
protocolo estandar de comunicacion entre sistemas de
informacion y a la vez un formato de almacenamiento de
imagenes médicas desarrollado por el American College
of Radiology en asociacion con la National Electrical
Manufacturers Association de los Estados Unidos.

Este lenguaje permitié comunicar equipos heterogéneos
entre si mediante un protocolo comun de trabajo, dando
asi un formato comun de imagenes.

3. Procesamiento: a partir de la informacién obtenida en
lenguaje «DICOM» es posible transformar las imagenes
aun formato de archivo 3D. Estos permiten almacenar en
nuestras computadoras la informacion de las imagenes de
manera que pueda ser leida y modificada por un programa
de procesamiento 3D. La transformacion y disefio de las
imagenes se realiza con programas de disefio asistido
por computadora. Estos se conocen como CAD en inglés
(computer aided design). Estos programas transforman
el archivo original en STL. Un buen ejemplo de software
CAD es el programa InVesalius® que puede ser descargado
de manea gratuita de la red. Este tipo de programa permite
transformar las imagenes en dos dimensiones de la tomo-
grafia computada, en un modelo tridimensional virtual,
generando como resultado archivos STL que pueden ser
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Modelo impreso

impresos tridimensionalmente. El formato de archivo STL
permite transferir el disefio asistido por computadora para
ser impreso en 3D.*

El archivo STL no es el Gnico, pero si uno de los mas
usados por su simplicidad. STL corresponde a las siglas de
Surface Tessellation Language (lenguaje de superficies de
teselas) o también Standard Triangle Language (lenguaje
estandar de tridngulos). En el primer caso hace referen-
cia a las teselas 0 mosaicos con los que se representa la
superficie del objeto, en el segundo caso se refiere a la
forma triangular de los mismos. El resultado es una malla
de tridangulos que permite definir la superficie y forma de
un objeto. Cuanto de menor tamafio son los tridngulos o
teselas de esa malla, mayor sera la resolucion del objeto
y mayor el peso del archivo.

Uno de los pasos esenciales del procesamiento de image-
nes es la «<segmentacion», consiste en separar las estructu-
ras anatomicas de interés de las estructuras circundantes
y de cualquier otra imagen que no sea significativa. Por
ejemplo, en el caso de una fractura de clavicula remove-
remos las partes blandas circundantes, omoplato, esternon
y el humero.

Postprocesamiento: el formato STL define la geometria
de objetos, pero a diferencia de otros tipos de archivo no
incluye detalles de color, textura o propiedades fisicas. Es
un formato adecuado para realizar un prototipado rapido,
lo que es definido como el grupo de técnicas que permiten
fabricar un modelo a escala. Si el objetivo es evaluar las
imagenes en forma tridimensional en la computadora es
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Segmentacion

Figura 1:

Secuencia de pasos para crear un modelo
impreso a partir de imagenes médicas.

suficiente, pero si se pretende imprimir el modelo en tres
dimensiones o utilizarlo en una simulacion de elementos
finitos, sera necesario realizar un paso adicional llamado
«postprocesamiento».

Para este paso es necesario contar con otro programa,
como por ejemplo el MeshMixer®, que también puede
ser descargado gratuitamente de la red. Ha sido descripto
como un cortaplumas suizo que contiene una serie de he-
rramientas que permiten hacer el acabado final del modelo.
Estas funciones incluyen la edicion, reparacion e incluso
el andlisis de la viabilidad de impresién del modelo.

Al final de esta etapa se podran tomar medidas al modelo
e incluso realizar cirugias virtuales como la planificacion
de osteotomias o la fijacion de fracturas con osteosintesis.
Se podran crear guias y herramientas especificas para cada
caso. También se podran realizar comparaciones con el
lado contralateral sano cuando sean de utilidad.
Impresion: el paso final, cuando sea necesario, sera
la impresion del modelo. En este caso se tendrd una
vision tridimensional mas clara y se agregara la sen-
sacion tactil. Ademas, disponer del modelo impreso
tiene una gran utilidad educativa y en la transmision
de informacidn a los pacientes.

Si el modelo o las guias van a ser esterilizadas para su
uso intraoperatorio, se deberd tener especial atencion al
tipo de material a utilizar y si éste tiene registro sanitario
para ser usado en cirugia.

La impresora 3D interpreta las coordenadas proporcio-
nadas digitalmente en el archivo STL y lo convierte en
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un archivo llamado G. Divide en una secuencia de cortes
transversales horizontales en dos dimensiones de entre
25 a 100 pm, segun la técnica utilizada. El objeto sera
impreso en capas consecutivas comenzando por la base,
reconstruyéndolo a partir de una serie de capas de dos
dimensiones. De esta manera se imprime una réplica
exacta del objeto original.*

La calidad del software utilizado y de la impresora
influiran en las caracteristicas del producto final. La es-
terilizacion puede alterar las propiedades de los modelos
pudiendo modificar el tamafio de una guia de corte impresa
e influyendo en la posicion de una osteotomia calculada
en la computadora. Estos factores deben ser considerados
y previstos.

Otra variable a tener en cuenta es el tiempo de impresidn,
que variara segun el volumen y orientacion del modelo y
laresolucion de la impresora.? El volumen varia segtn el
«relleno» que se defina para el objeto a imprimir.

Tipos de impresoras 3D

Existen dos tipos de tecnologias para crear un objeto: la
sustractiva y la aditiva. En el primer caso, el material inne-
cesario es extraido por la impresora remedando la labor de
un escultor que trabaja sobre un blogue de piedra hasta ob-
tener la escultura final. La tecnologia aditiva, en cambio, se
caracteriza por sumar capa sobre capa. EI mecanismo méas
frecuentemente utilizado en la planificacion operatoria es el
aditivo por ser mas barato y rapido (Tabla 1).

Existen tres grandes mecanismos de funcionamiento de
las impresoras aditivas:

1. Estereolitografia (SLA): primer método que se cred. Se
aplica luz ultravioleta a una cubeta que contiene resina.
La luz es controlada por una computadora y va poli-
merizando la superficie de la resina en la cubeta dando
forma al objeto. Por medio de un pistén que desciende,
se va exponiendo mas resina a la luz y se van creando las
distintas capas sucesivas.

Sinterizacion selectiva por laser (SSL): sinterizar im-
plica fabricar objetos mediante el prensado de polvos u
otras materias que previamente han sido calentadas sin
llegar a la fusién. También se aplica una luz ultravioleta,

Tabla 1: Comparacion de impresoras por

estereolitografia y deposicion fundida.

Calidad de Velocidad de Costo de

Impresora impresion  impresion  impresion Utilidad
Estereolitografia Alta Lenta Alto Produccion en
masa. Creacion
de moldes
Modelado por Intermedia  Répida Bajo Planificacion
deposicion preoperatoria
fundida
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pero en este caso actiia sobre un polvo, en lugar de hacerlo
sobre resina liquida. Se produce una adicion por capas
solidificando al material.

Modelado por deposicidon fundida (MDF): en este
caso el material utilizado es un filamento de plastico
que pasa por una resistencia en una boquilla que lo
calienta por encima de los 200 °C*y lo funde para de-
positarlo sobre una plataforma mdvil. Esta tecnologia
es mas sencilla y accesible. Se puede hacer un simil
en su forma de funcionar con una manga de reposteria
en la que el material es expulsado por la presion de las
manos del operador y el movimiento de estas genera las
formas. En este caso la impresora 3D tiene un extrusor
y motores que van determinando la movilidad de éste
y de la superficie sobre la que cae el material (cama),
haciendo que la deposicion del material genere la forma
deseada en cada capa.

Aplicaciones en ortopedia y traumatologia

La ortopedia y traumatologia es uno de los campos de la
medicina en los que mayor impacto ha tenido la planifica-
cién 3D, en especial en trauma y ortopedia oncoldgica.®®

El andlisis de la literatura ortopédica pone en evidencia
un gran incremento en las publicaciones sobre el tema.®1°
El uso mas comun es en planificacion preoperatoria seguido
por el disefio de implantes y de guias personalizadas.® Los
materiales de impresion 3D mas utilizados fueron titanio,
acrilonitrilo butadieno estireno y acido polilactico.®

Las aplicaciones y ventajas mas importantes de esta tec-
nologia en el campo de la ortopedia y traumatologia son:

1. Planificacion preoperatoria: la planificacion preoperato-
ria es un paso esencial en el proceso quirtrgico. La impre-
sion 3D permite lograr un planeamiento preoperatorio con
un grado de precision que no es posible con instrumentos
convencionales.* Asi en el caso de una fractura podremos
planificar la reduccién de ésta y trasladar las habilidades
a la practica quirurgica (Figura 2).

Se ha demostrado la capacidad de la impresién 3D para
representar distintos segmentos del esqueleto. La com-
paracion de imagenes de tomografia computarizada (TC)
de vértebras cervicales, toracicas y lumbares contra sus
respectivos modelos impresos demostr6 una fuerte corre-
lacion anatémica.*?

Izatt y colaboradores®® buscaron cuantificar las percep-
ciones del cirujano sobre la utilidad de los biomodelos
en comparacion con las modalidades de visualizacion
estandar para la planificacion. Se incluyeron 26 casos
consecutivos de deformidades y tumores raquideos. Los
cirujanos afirmaron que los detalles anatdmicos eran mas
visibles en el biomodelo que en otras modalidades de
imagen en 65% de los casos y visibles exclusivamente en
el biomodelo en 11% de los casos. El uso de planificacion
preoperatoria 3D llevé a una diferente eleccion de mate-
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Figura 2:

Utilizacion de planificacion 3D

para una osteotomia de rodilla.
Posicionamiento de la placa y evaluacion
de posibles ingresos de tornillos.

riales de osteosintesis en 52% de los casos y del lugar de
implante en 74% de los mismos.*®

Se han demostrado también las ventajas de la planificacion
3D en el tratamiento de tumores cervicales,* artroplastias
de rodilla’®*® y fracturas de extremo proximal de himero,"’
entre otras indicaciones de cirugia.

Guias y herramientas personalizadas: la planificacion
quirtrgica asistida por computadora, combinada con
instrumentacion especifica para el paciente (IEP), es una
nueva y poderosa tecnologia que tiene el potencial de
mejorar la precision y eficacia de la cirugia ortopédica. Se
pueden generar guias de corte, guias de implante de clavi-
jas y dispositivos de alineacién entre otras herramientas.*
La osteotomia correctiva mediante estas herramientas
logré una correccion precisa y una buena recuperacion
funcional en la extremidad superior.*®

La instrumentacion especifica de componentes glenoideos
en la artroplastia reversa de hombro permite que sea eje-
cutada con mayor precisién.*

Cuando se utilizaron guias en reconstrucciones del es-
cafoides carpiano las mismas fueron significativamente
mas anatdmicas en comparacion con las resultantes de la
técnica a mano alzada.”

Buller? utiliz6 guias especificas en huesos plasticos para
simular el fresado y posicionamiento de componentes
acetabulares en artroplastias totales de cadera. Logro 9
grados menos de variacion en la orientacién de los com-
ponentes, incluso en cirujanos de gran experiencia.

En lo que respecta a fracturas de pelvis, la técnica in-
formada con més frecuencia utiliza dos modelos dseos
impresos en 3D, uno del acetabulo fracturado y otro del
contralateral sano. La réplica a gran escala de la fractura
pélvica proporciona una impresién tactil precisa del
volumen, tamafio y orientacion de los fragmentos dseos.
Con un conocimiento mas profundo de la configuracion
de la fractura, se planifican la mejor técnica de reduccion,
el abordaje quirargico y las trayectorias optimas de los
tornillos.?? EI modelo en espejo de la hemipelvis intacta
opuesta es invaluable para premoldear las placas de os-
teosintesis con precisién.?

En una serie de 11 osteotomias informadas por Gouin*
para la reseccion de tumores pélvicos, la colocacion de
guias personalizadas determin6 una menor diseccién de
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tejidos blandos al momento de identificar el punto de la
osteotomia.

También se reportaron buenos resultados en osteotomias
de tibia,” artroplastias de rodilla'® y la reconstruccién con
aloinjertos en tumores de rodilla.?

Incremento de la precisién quirdrgica: Cabarcas y
colaboradores?” demostraron en un estudio cadavérico
aleatorizado que el uso de instrumental especifico en
artroplastias de hombro increment6 la precision en la
insercién del pin glenoideo en comparacion con las
guias estandar. En otro estudio, 46 pacientes con artrosis
glenohumeral avanzada fueron asignados aleatoriamente
a plantillas preoperatorias de tomografia computarizada
tridimensional con instrumentacion estandar o con instru-
mentacion especifica y se compararon con un grupo de 17
pacientes con imagenes bidimensionales e instrumenta-
cién estandar utilizados como control.?® Usando imagenes
tridimensionales y plantillas con o sin instrumentacion
especifica para el paciente, hubo una mejoria significativa
en el posicionamiento del implante en comparacién con
imagenes bidimensionales e instrumentacién estandar.?
Jacquot y colaboradores® reportaron que la planificacion
preoperatoria 3D permitié un posicionamiento preciso
del componente glenoideo con un método de implante a
mano alzada mejorando ligeramente la posicién del punto
central, en pacientes con retroversion glenoidea severa.
También se han demostrado ventajas en el manejo de con-
solidaciones viciosas del miembro superior0=3233343536 y
el implante de tornillos pediculares para fijacion cervical .’
Es muy importante tener en cuenta que las tecnologias de
impresion 3D y navegacion por computadora se pueden
complementar facilmente, ya que los modelos digitales 3D
en formato STL se transfieren facilmente entre sistemas.
Chen® reportd que la precision en la fijacion de implan-
tes especificos en cirugia de reconstruccion de tumores
pélvicos mejora de tres a cinco veces en comparacion con
lainstalacion de implantes sin navegacion después de una
osteotomia con planificacion 3D.

Reduccion de tiempo quirdrgico: una mejor compren-
sion de la lesidn a tratar, el planeamiento preoperatorio y
la posibilidad de contar con herramientas personalizadas

redundaran en un acortamiento del tiempo quirtrgi-
co 9,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48
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Se han reportado reduccion de los tiempos de fijaciones
cervicales,*“® fracturas complejas de tibia,**“* fracturas
de calcéaneo,® fracturas de pelvis* y humero distal.*®
Un estudio comparativo sobre fijacion de tornillos pedi-
culares lumbares no encontro diferencias significativas en
la precision de insercion de éstos, pero si en la reduccion
del tiempo quirtrgico.”

5. Reduccidn de la exposicidn a rayos: se ha comprobado
con el uso de planificacion 3D en cirugias de muiieca y
mano,* insercién de tornillos pediculares a nivel cervi-
cal,” fracturas complejas de tibia,*** fracturas de calca-
neo* y fracturas de pelvis.*

6. Reduccidon de pérdida de sangre: se ha reportado una
reduccion de pérdida sanguinea perioperatoria gracias
a estas técnicas en cirugias de fracturas pelvianas,#
intertrocantéricas,*” de platillo tibial,** de pilén tibial,*?
de calcaneo® y de htimero distal.*

7. Educaciéon médica: los alcances de esta tecnologia en
formacién médica son promisorios.“>*° Se han reportado
buenos resultados con el uso de guias de perforacion im-
presas en 3D en un entrenamiento cadavérico de residentes
en laminoplastias expansivas.*

8. Informacion a pacientes: los pacientes y sus familiares
han tenido un alto grado de satisfaccion con el empleo de
modelos 3D en la comunicacion sobre fracturas de pilon
tibial*? y fracturas trimaleolares de tobillo.>* También se
ha utilizado con éxito en el proceso de consentimiento
informado en artrodesis lumbares.*®

9. Disminucién de costos: si bien el uso de tecnologia 3D
implica gastos adicionales, se ha calculado que 10 minutos
ahorrados en el quirdfano equivalen en términos moneta-
rios a una hora invertida en la preparacion de un sistema
de guiado.®

10. Disefio de implantes especificos: los implantes disponi-
bles comercialmente no siempre coinciden con la anatomia
del paciente. La impresion tridimensional fomenta el
avance de la personalizacion quirtrgica.

Esta tecnologia permite extraer pardmetros de la geome-
tria 3D de la anatomia dsea del paciente y luego crear un
implante a medida. Un buen ejemplo es el disefio de im-
plantes de cadera.>® También se ha demostrado su utilidad
en defectos 6seos complejos, deformidades y artrodesis
de pie y tobillo.>*

Placas de osteosintesis impresas en 3D pueden corregir
con éxito las deformidades del hallux valgus y permitir
que los pacientes vuelvan a actividades mas rapidamente.

11. Bioimpresion: la «biofabricacion» es el proceso por el
cual se obtiene como resultado un producto con funcion
bioldgica.*® En el ambito de la medicina implica la pro-
duccién automatizada de tejidos y 6rganos. Integrando
tecnologias bioldgicas y de ingenieria, la construccion
de estructuras biocompatibles ha facilitado el acceso a
tejidos de trasplante aut6logo. En el campo de la ortopedia
y traumatologia podria permitir a futuro la creacion de
tejidos para corregir pérdidas a consecuencia de traumas,
reseccion de tejidos tumorales o defectos congeénitos.
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El rol de la impresion 3D seria el de crear «andamios»
a partir de un biomaterial determinado a los que se po-
drian agregar moléculas bioldgicas como factores de
crecimiento o antibi6ticos e incluso células extraidas del
mismo paciente.” Se esta desarrollando, por ejemplo, la
impresion 3D de discos intervertebrales.®®

Limitaciones

Tenemos el privilegio de vivir el comienzo de una nueva
era que tendrd un efecto equivalente al advenimiento de la
radiologia en el campo de nuestra profesion.* Sin embar-
go, todavia existen multiples limitaciones que impiden el
uso generalizado de la impresion 3D en el entorno intrao-
peratorio. A medida que las aplicaciones ortopédicas de la
impresion 3D contintian desarrollandose, es importante una
evaluacion critica de las mismas.

Si bien el proceso esta cada vez més optimizado y
simplificado por los avances en software y automatiza-
cion, es una técnica que requiere un entrenamiento ade-
cuado. Se ha mencionado la necesidad de una curva de
aprendizaje importante en el caso de los modelos de pie
y tobillo.*

La mayoria de los datos hasta ahora provienen de estu-
dios de baja calidad con inherentes sesgos vinculados con
el entusiasmo por una técnica novedosa.®® En algunos pro-
cedimientos aun no se han podido demostrar ventajas sig-
nificativas debido al tamafio limitado de las muestras. Se
necesitan estudios de alto nivel de evidencia para evaluar
los beneficios potenciales de la impresion 3D.°

La técnica demostrd una alta precision en la realizacion
de osteotomias en cufia substractiva en los huesos del an-
tebrazo. Sin embargo, para las osteotomias aditivas las co-
rrecciones finales fueron menos precisas.®

Aunque de gran utilidad, las guias personalizadas no
pueden ayudar de manera confiable en la reduccién de frac-
turas, que todavia es principalmente una técnica manual. En
un estudio sobre fracturas de mano no se pudo demostrar
su superioridad sobre las técnicas convencionales.® En el
caso de la insercidn de tornillos intrapélvicos la relativa di-
ficultad para alcanzar puntos de referencia 6seos mas pro-
fundos hace que el uso de guias personalizadas sea menos
favorable en comparacion con la navegacion percutanea por
computadora y la guia fluoroscépica.®? En la cirugia real,
la colocacion de las guias sobre el hueso suele requerir una
exposicion algo mas amplia que en los estudios cadaveéricos.
En la mayoria de los casos, en el quiréfano las estructuras
de tejidos blandos bloquearan la vision al intentar verificar
el ajuste dptimo de las guias.®® De la misma manera, la pre-
sencia de elementos nobles hard mucho méas complicada su
utilizacion in vivo.

Es evidente que se ahorra tiempo quirurgico, pero el pro-
cesamiento de imagenes y la impresion pueden llevar varias
horas previamente a la cirugia.*

Los costos adicionales que puede generar la impresion
3D son también motivo de preocupacion, en especial en la
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salud publica. De todas maneras, los costos han disminuido
drasticamente en los ultimos aflos.®

A pesar del desafio de la viabilidad, se justifica un ensayo
de gran magnitud para obtener conclusiones definitivas con
respecto a las ventajas clinicas de esta tecnologia avanzada
pero también mas cara.®® Mientras tanto, lo ideal es limitar
el uso de esta tecnologia a casos complejos que impliquen
un dificil manejo quirargico (Figura 3).

Perspectivas en América Latina

La medicina ha incorporado una serie de herramientas
que hace una generacidn hubieran sido impensables. Instru-
mentos como big data, las historias clinicas electronicas, la
inteligencia artificial, machine learning, deep learning y la
planificacion e impresion 3D permiten un mejor manejo y
andlisis de la informacion para desarrollar una atencion de
la salud personalizada y de precision.

Acceder plenamente a la innovacion tecnoldgica es un
desafio para Ameérica Latina, si bien el acceso a la tecno-
logia 3D se ha hecho mas amplio en los ultimos tiempos,
la aplicacidn de ésta podré variar de acuerdo con la dispo-
nibilidad en cada pais de los programas que dependan de
empresas comerciales de nuestra especialidad. La alterna-
tiva es respaldarse en los programas de acceso gratuito,
involucrarse en todo el proceso desde la planificacion a la
impresion y crear redes que permitan la interaccion de pro-
fesionales con distintos niveles de experiencia. Considera-
mos que la etapa de residencia es el momento clave para
comenzar con la ensefianza y aplicacion de la planificacion
3D. Las impresoras 3D se autorreplican y su precio es cada
vez mas accesible.

No se trata s6lo de un reto para los jévenes, también
dependeréa de aquéllos que ocupan posiciones directivas y
tienen la responsabilidad de enfrentar este desafio incor-

Figura 3: Imagenes sobre las que se planificaran osteotomias correctivas
en un nifio con raquitismo.

Acta Ortop Mex. 2022; 36(1): 39-47

porando esta nueva tecnologia a los programas educativos
en todos sus niveles. De esta manera, América Latina no
quedard afuera de esta revolucion tecnoldgica que cambiara
nuestra préctica asistencial irreversiblemente.
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