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RESUMEN

Introduccion: Desde el ano 2017 hemos desarrollado un programa de impresion 3D en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia del Hospital Central de la Defensa «Goémez Ullay. El objetivo de este trabajo es presentar los resultados preliminares obte-
nidos y las dificultades encontradas en el uso de la tecnologia de impresion 3D aplicada a la cirugia militar. Material y métodos: Se
realizaron impresiones de instrumental quirirgico habitualmente utilizado en cirugia ortopédica registrando el modelo de impresora
utilizada, el tiempo necesario para su impresion, el material requerido, asi como la calidad del producto obtenida. Posteriormente,
el instrumental fue testado y se registro su resistencia. Resultados: Veintisiete dispositivos de instrumental quirargico fueron creados
mediante manufactura por adicion utilizando Acido Polilactico (PLA) y Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) con dos modelos
de impresoras 3D. El precio unitario de los dispositivos impresos en PLA no superd los 2 euros, mientras que el de los impresos en
ABS fue de 3 euros. Los tiempos medios de impresion fueron similares en ambos modelos de impresora 3D. Se registraron fallos en
cuatro dispositivos impresos en PLA mientras que los instrumentales impresos en ABS no presentaron fallos y obtuvieron mejores
puntuaciones en los aspectos encuestados. Conclusiones: Mediante la impresion 3D se obtuvieron modelos de instrumental similares
a los que usamos en acero quirurgico. La produccion de estos modelos es relativamente rapida, siendo éstos mas resistentes y fiables
al usar ABS como material de impresion. Se necesitan mas trabajos en esta linea para definir los limites de la impresién 3D aplicada
a la cirugia militar.
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New Technologies for Military Health (Part Two)

SUMMARY

Introduction: since 2017 we have developed a 3D printing program in the Orthopedic Surgery and Traumatology Unit of the Central
Hospital of Defense «Gomez Ulla». The objective of this work is to present the preliminary results obtained and the difficulties encou-
ntered in the use of 3D printing technology applied to military surgery. Material and methods: impressions of surgical instruments
usually used in orthopedic surgery were made, recording the model of the printer used, the time required for printing it, the material
used, as well as the quality of the product obtained. Subsequently, the instruments were tested and their resistance was recorded.
Results: twenty-seven surgical instrument devices were created by additive manufacture using Polylactic Acid (PLA) and Acryloni-
trile Butadiene Styrene (ABS) with two 3D printer models. The unit price of the devices printed in PLA did not exceed 2 euros, while
that of those printed in ABS was 3 euros. Average print times were similar on both 3D printer models. Failures were recorded in four
devices printed in PLA, while the models printed in ABS did not present failures and obtained better scores in the aspects surveyed.
Conclusions: using 3D printing, models of surgical instruments similar to those we use in surgical steel were obtained. The production
of these models is relatively fast, being these more resistant and reliable when using ABS as a printing material. More studies are
necessary in this research line to define the limits of 3D printing applied to military surgery.
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INTRODUCCION

La cirugia de combate presenta retos propios que no son
extrapolables a la asistencia quirurgica en territorio nacional,
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uno de los cuales es la gestion de todo el material necesario
para mantener operativo un escalon quirurgico desplegado,
que genera una huella logistica sanitaria compleja y exigente.
Se explora desde el afio 2017' la posibilidad de emplear la
impresion 3D o manufactura por adicion para crear instrumen-
tal quirurgico segun demanda inspirandonos en el proyecto
iniciado en 2012 por la Defense Advanced Research Projects
Agency (Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzados de
Defensa) de los Estados Unidos de América’. En 2014, Rankin
et al® publicaron sus resultados preliminares ya que fueron los
primeros modelos que se imprimieron, algunos no resultaron
adecuados. Cambiaron los disefios de algunos instrumentales
mas tarde, concluyendo que es posible imprimir instrumental
quirurgico lo suficientemente robusto para soportar las deman-
das del quir6fano y a bajo coste. Estos autores emplearon el
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PLA (Polylactic Acid) para imprimir sus separadores quirurgi-
cos, porque es un material barato, facil de manejar y que tolera
cambios de temperaturas y cambios en la humedad ambien-
tal. Aunque existen otros materiales de caracteristicas simila-
res pero con los que se obtiene objetos mas robustos; como
por ejemplo el Acryloniyul Butadene Styrene (ABS). Es por
ello que nosotros encontramos 1til el empleo de ambos mate-
riales. Los objetivos de este estudio fueron analizar la calidad
de las impresiones realizadas teniendo en cuneta el material
empleado, medir el tiempo con en su fabricacion, contabilizar
el precio unitario por impresion, y registrar las dificultades
encontradas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio comparando impresiones de instru-
mental quirurgico en distintos materiales y con 2 impresoras.
El desarrollo del trabajo se inici6 seleccionando el instrumental
quirurgico mas empleado en cirugia ortopédica. Para ello, se rea-
liz6 una encuesta anénima a doce oficiales médicos especialistas
en cirugia ortopédica y traumatologia destinados en el Hospital
Central de la Defensa «Goémez Ulla», a los que se les pregunto:
«Enumere los cinco dispositivos de instrumental quirirgico mas
comunmente utilizados en cirugia ortopédica de guerra». De los
resultados de la encuesta se seleccionaron los tres dispositivos
de instrumental quirtrgico que mas veces fueron citados por el
personal encuestado: mango de bisturi, separador tipo Farabeuf
y separador tipo Mathieu.

Los trabajos de impresion fueron realizados con dos modelos
de impresoras 3D: Geeetech E180 3D Printer (Shenzhen Getech
Technology Co., Ltd) alimentada con bobinas de Acido Polilac-
tico (PLA) de 1,75 mm puesto que no acepta otro material. y la
impresora Ultimaker S3 Extended (Ultimaker) alimentada con
bobinas de PLA de 2,85 mm. y Acrilonitrilo Butadieno Estireno
(ABS) de 2,85 mm. El precio de cada bobina de material para
extruir oscila en torno a 20 euros para el PLA, y hasta los 50
euros para el ABS. Con cada una de las bobinas se pueden impri-
mir decenas de modelos.

Figura 1. De izquierda a derecha, distintos mangos de bisturi en
PLA, en ABS'y en acero quirurgico.

Se registro el precio de cada modelo, el tiempo de impre-
sion de cada modelo, el nimero de modelos totales impresos, el
numero de modelos con una impresion defectuosa y el motivo
del defecto.

Cada modelo impreso fue extraido de la impresora al dis-
minuir la temperatura de ésta, no encontrandose ninguno de
nuestros modelos estéril ya que en ambos casos empleamos
impresoras abiertas. Las impresiones fueron valoradas por tres
oficiales médicos especialistas en cirugia ortopédica y trau-
matologia, registrando su valoracion subjetiva del instrumen-
tal impreso a través de una hoja de encuesta, puntuando cada
modelo impreso de 0 a 10 puntos. Cada modelo fue testado a
través de movimientos repetidos de traccion, flexion y torsion
aplicando fuerzas manuales. Realizamos cada uno de estos
movimientos en 10 ciclos de 3 minutos de duracion.

RESULTADOS

Un total de veintisiete dispositivos de instrumental quirur-
gico fueron realizados mediante manufactura por adiciéon (figu-
ras 1y 2). Utilizando el modelo de impresora Geeetech E180 3D
Printer fueron impresos tres mangos de bisturi, tres separadores
tipo Farabeuf'y tres separadores tipo Mathieu, todos ellos en
PLA, con un coste de 1,30 euros por modelo. El tiempo medio
de impresion para los mangos de bisturi fue de 14 minutos, mien-
tras que el tiempo medio de impresioén para los separadores de
tipo Farabeuf'y Mathieu fue de 42 minutos y 110 minutos, res-
pectivamente. Fueron registradas dos impresiones defectuosas
del instrumental quirdrgico, de un separador tipo Farabeuf por
error en el escalado, y de un separador tipo Mathieu por obstruc-
cion del extrusor (tabla 1).

Con el modelo de impresora Ultimaker S3 Extended fue-
ron impresos seis mangos de bisturi (tres en PLA y otros tres
en ABS), seis separadores tipo Farabeuf (tres modelos en PLA
y tres en ABS), y seis separadores tipo Mathieu (tres en PLA y
otros tres en ABS), con un coste de 2 euros por modelo de PLA
y 3 euros por modelo de ABS. Los tiempos medios de impresion
fueron similares a los del modelo de impresora Geeetech E180

Figura 2. De izquierda a derecha, distintos separadores tipo Fara-
beuf en acero quirurgico, en ABS y en PLA.
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Tabla 1. Datos registrados durante el trabajo, segun impresora y material de impresion empleado.

Modelo Material de Modelo de . . Precio . .
impresora impresion instrumental Tiempo (min.) (euros) Nimero Fracasos Motivo
Mango bisturi 14 (8-22) 1,30 3 0
Geeetech E180 PLA Farabeuf 42 (40-44) 1,30 3 1 Mal escalado
Mathieu 110 (98-122) 1,30 3 1 Obstruccion
Mango bisturi 17,5 (8-27) 2 3 1 Relleno deficiente
PLA Farabeuf 40 (38-42) 2 3 0
Ultimaker S3 Mathieu 112 (100-124) 2 3 1 Obstruccion
Extended Mango bisturi 20 (12-28) 3 3 0
ABS Farabeuf 44 (40-48) 3 3 0
Mathieu 120 (100-140) 3 3 0

3D Printer, si bien éstos fueron discretamente superiores cuando
se empled el ABS como material de impresion. De los diecio-
cho modelos impresos se registraron dos defectuosos, ambos en
instrumental impreso en PLA, de un mango de bisturi por un
relleno deficiente, y de un separador tipo Mathieu por obstruc-
cién del extrusor. No se registraron defectos en las impresiones
realizadas con ABS (tabla 1).

En cuanto a la valoracién subjetiva del instrumental qui-
rurgico creado mediante manufactura por adicion, los modelos
impresos en ABS obtuvieron una mejor puntuaciéon global en
todos los aspectos encuestados.

Los parametros de la impresion que pueden variarse para cada
modelo a imprimir y los efectos observados vienen reflejados en
la tabla 2. En esta tabla indicamos los 3 parametros de impresion
que variabamos en la impresora (porcentaje de relleno del objeto
imprimido, la altura de cada capa que la impresora afiade durante
la impresion y el material usado. Tanto el porcentaje de relleno
como el espesor de la altura de capa influyeron directamente en el
tiempo de impresion, es decir, las piezas mas macizas y de mayor
espesor de capa tardaron mas tiempo en imprimirse. Conviene
destacar, que todos los modelos de instrumental quirtrgico impre-
sos en PLA con menos del 50% del relleno y en PLA se rompieron
durante el primer ciclo de movimientos.

DISCUSION

En los ultimos anos se han sucedido las publicaciones rela-
cionadas con el uso de la impresion 3D para crear biomateriales®
e instrumentales quirurgicos de manera sencilla y doméstica*?,
y su aplicacion en el ambito militar'->¢%. Aunque con resultados
prometedores y un uso cada vez mas extendido, su aplicacioén
en el ambito de la cirugia militar aun se encuentra en fases muy
iniciales, lo que puede responder a limitaciones econdémicas o
técnicas. No parece que las limitaciones economicas puedan ser
la causa, puesto que como se ha sefialado se trata de una tecno-
logia de bajo coste’ y aplicable en entornos austeros con recursos
limitado®.

Y en cuanto a las limitaciones técnicas, probablemente la
mas destacable sea la incapacidad para asegurar una adecuada
esterilidad del instrumental quirurgico impreso, pues a pesar de
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que el material es extraido a una temperatura superior a 200°C
las impresoras son abiertas, y el instrumental requiere una esteri-
lizacion posterior para poder ser usados en quiréfano. Aquellos
modelos impresos en PLA no pueden someterse a altas tempera-
turas ya que por encima de los 60°C pueden deformarse'®, Esta
deformacion se observa principalmente al someter al objeto a
fuerzas mecanicas (como cargas o tracciones). No obstante,
estudios han demostrado que la inmersion en una solucion de
Glutaraldehido al 2,4% no modifica la integridad estructural del
PLA vy es eficaz para eliminar los organismos de la superficie®.
Sin embargo, ain no se conoce si la propia esterilizacién puede
llegar a alterar la estructura interna y la toxicidad de los ins-
trumentales formados por PLA. No ocurre asi con los modelos
creados con ABS, cuya temperatura de transicion vitrea es de
aproximadamente 105°C!". Esta caracteristica de los materia-
les de impresion 3D limita su uso, mas atn en el caso del PLA,
puesto que los sistemas de esterilizacidon mas habitualmente
empleados en los escalones quirtrgicos desplegados son los
autoclaves.

Se debe tener en cuenta que para realizar cualquier impresion
mediante manufactura por adicion es necesario previamente dis-
poner del disefio de un modelo 3D en formato .st/ (siglas prove-
nientes del inglés «STereoLithography») que es un formato de

Tabla 2. Descripcion del efecto observado en los modelos segun
los parametros de impresion.

Parametro Efecto producido
250 Rotura de instrumental bajo pocas
’ repeticiones
Relleno 50%
75% Aumento ostensible del tiempo de impresion
0.1 mm Gran calidad en la impresion pero aumenta el
Altura de ’ tiempo de impresion
capa
0,2 mm Calidad aceptable
PLA Impresion mas sencilla pero puede obstruir el
extrusor
Material
ABS Instrumental mas resistente, humos
desagradables durante la impresion
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archivo informatico que define geométricamente los objetos en
tres dimensiones, de modo que la impresora 3D lea lo que tiene
que imprimir'2, Se dispone de una biblioteca de modelos para
imprimir, pero en el supuesto de necesitar un instrumental qui-
rurgico especifico que no existiera en esa biblioteca, seria preciso
disefiar el modelo 3D en formato .s#/ antes de poder imprimirlo.
Estos archivos pueden ser creados y editados con numerosos
softwares y plataformas en linea, muchas de las cuales son gra-
tuitas. Sin embargo, este paso puede ser complejo y requerir
mucho tiempo si no se dispone del conocimiento y experiencia
suficiente con los programas de diseflo, restando agilidad al pro-
ceso de impresion 3D y provocando un retraso en la disponi-
bilidad del instrumental quirtrgico requerido, inadmisible en el
caso de la cirugia de guerra.

Disponiendo de los archivos .st/ de cada modelo, la impre-
sidén se consigue en un tiempo que va desde unos pocos minutos
hasta algo mas de dos horas, dependiendo del modelo requerido,
lo que nos parece un periodo de tiempo lo suficientemente breve
como para ser de gran utilidad durante los despliegues. Ademas,
la proyeccién de una impresora 3D, con unas dimensiones de
394 x 489 x 637 mm. y con peso neto de 14,4 kg. (modelo Ulti-
maker S3 Extended), en una formacion sanitaria desplegada per-
mite disponer de un amplio catalogo de instrumental quirtrgico
para fabricar a demanda y segtin las necesidades quirurgicas y de
la situacidn tactica del momento, evitando tener que trasladar,
almacenar y conservar grandes cantidades de instrumental quirtr-
gico, y por tanto minimizando en gran medida la huella logistica.
Ademas, recientemente varias companias han lanzado al mercado
modelos todoterreno de impresoras 3D aptas para su uso en con-
diciones atmosféricas adversas, y resistentes a golpes y vibraciones.

Tras valorar los resultados obtenidos y la opinion global de los
cirujanos consultados, nos parece que el material mas apropiado
para la impresion de instrumental quirurgico es el ABS, tanto por
la calidad percibida como porque con ese material no se registrd
ningin problema de obstruccion de extrusores y no se produje-
ron fallos en los modelos impresos. Ademas, estudios similares
han obtenido buenos resultados con la utilizacién de instrumen-
tal quirargico impreso en ABS cuando ha sido comparado con
instrumental en acero". Aunque debemos afiadir aqui que es una
limitacion de nuestro trabajo el no haber podido acceder a una
consultoria de ingenieria biomédica que nos asesorara a la hora
de seleccionar los materiales con los que hemos trabajado.

El ABS proporciona una mejor integridad estructural y es
mas adecuado para un uso mecanico dado que el material puede
resistir mejor las fuerzas mecanicas, pero requiere de modelos
especificos de impresoras. Por otro lado, el PLA proporciona
impresiones mas precisas y de una mejor calidad estética, asi
como unas condiciones de impresién mas flexibles'*!*. Tanto
el ABS como el PLA desprenden un olor marcado al imprimir,
ya que al calentar el termoplastico se desprenden humos. Dicho
esto, es la temperatura de impresion la que afecta principalmente
a la intensidad del desprendimiento de humo, no tanto el mate-
rial en si. E1 ABS olera a plastico caliente y en ocasiones desagra-
dable, por lo que habitualmente requiere ventilacion, mientras
que el PLA tendra un olor ligeramente dulce, pero la intensidad
de estos olores dependera de la impresora utilizada'*!,

Una importante cuestién a tener en cuenta es el modelo
de impresora a emplear. En palabras de la doctora Julielynn

Y. Wong®, la impresora 3D ideal para entornos austeros seria
aquella que fuese asequible, portatil, robusta, de bajo manteni-
miento y facil de usar por personal minimamente capacitado;
con capacidad para utilizar materiales reciclados disponibles de
forma local, esterilizar impresiones, fabricar piezas de repuesto
para las propias impresoras y utilizar fuentes de energia renova-
bles. Ademas de generar una minima emisién de gases, y poder
ser utilizada para aplicaciones tanto médicas como de otro tipo.

No se objetivizan diferencias significativas en los costes ni en
los tiempos de impresion en funcién del modelo de impresora
3D utilizada. No obstante, la impresora Ultimaker S3 Extended
admite, ademas de PLA y ABS, otros materiales de impresion
como el nailon o el polimero de madera termoplastica. Esta ver-
satilidad para utilizar distintos materiales de impresion debe ser
un elemento a tener a cuenta a la hora de elegir un determinado
modelo de impresora 3D, y mas aun en un medio tan cambiante
como el de las operaciones militares.

CONCLUSIONES

La manufactura por adicion de instrumental quirargico es
un proceso sencillo, rapido y de bajo coste. Con la utilizacioén de
ABS como material de impresion se obtuvieron mejores resul-
tados en cuanto a fiabilidad y resistencia del material sin fallos
asociados a la impresion, y con unos tiempos de impresion y
unos costes similares a los obtenidos en utilizacién de PLA.

La impresion 3D de instrumental quirurgico podria suponer
un ahorro de costes y una importante disminucion de la huella
logistica en los escalones quirurgicos desplegados en operacio-
nes militares.

Es necesario fomentar la investigacion sobre el uso de la
impresion 3D en entornos austeros y limitados logisticamente, asi
como son necesarios mas trabajos en esta linea para definir exac-
tamente los limites de la impresion 3D aplicada a cirugia militar.
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