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RESUMEN

En este trabajo se desarroll6 un maniqui médico antropomorfico utilizando impresion 3D con
materiales que imitan tejidos humanos duros y blandos. Se emplearon medidas biométricas
especificas para lograr mayor realismo clinico. El disefio incluye tres capas que representan
piel, musculo y tejido 6seo (cortical y trabecular), usando silicon, poliuretano termoplastico
(TPU) y acrilonitrilo butadieno estireno (ABS), respectivamente. Lo novedoso radica en su
estructura trabecular basada en un modelo matematico y su configuracion heterogénea. La
validacion se realizdo mediante tomografia computarizada y andlisis de Fourier y dimension
fractal, mostrando alta similitud con tejidos reales. El resultado es un maniqui mas realista y
funcional que los modelos tradicionales, ideal para ensefianza y entrenamiento médico.
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ABSTRACT

This work presents the development of an anthropomorphic medical mannequin using 3D
printing with materials that mimic both hard and soft human tissues. Specific biometric
measurements were used to achieve greater clinical realism. The design includes three layers
representing skin, muscle, and bone tissue (cortical and trabecular), using silicone,
thermoplastic polyurethane (TPU) and acrylonitrile butadiene styrene (ABS), respectively.
Its novelty lies in the trabecular structure based on a mathematical model and its
heterogeneous configuration. Validation was performed through clinical CT imaging and
analysis using Fourier components and fractal dimension, showing high similarity to real
tissues. The result is a more realistic and functional mannequin compared to traditional
models, ideal for medical training and education.

Key words: 3D Printing; Biomedicine; Medical Mannequins.
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1. INTRODUCCION

El uso de maniquies en contextos médicos y de entrenamiento clinico ha sido una herramienta
clave para la ensefianza practica, sin embargo, los modelos tradicionales estan limitados por
la homogeneidad de sus materiales y su baja similitud con las estructuras anatomicas reales.
Estas limitaciones reducen la capacidad de simular situaciones clinicas complejas y afectan
la calidad del aprendizaje. La impresion 3D ha emergido como una alternativa tecnologica
que permite la fabricacion de modelos personalizados con mayor fidelidad anatomica y
variabilidad en propiedades fisicas, permitiendo emular distintos tipos de tejidos.

El rapido crecimiento de la tecnologia de impresion tridimensional (impresion 3D o
fabricacion aditiva) ha ofrecido muchas nuevas posibilidades en el campo médico. Esta
tecnologia permite la creacion de modelos anatdémicamente precisos, rentables, modulares y
personalizables, con un alto grado de libertad geométrica. Una de las principales ventajas de
la impresion 3D en medicina es su potencial para producir estructuras basadas en pacientes
y especificas para cada paciente. Las diversas aplicaciones en medicina abarcan desde
productos y equipos médicos, productos farmacéuticos, tejidos y biomateriales, dispositivos
médicos hasta modelos fisicos en 3D. Dentro del area de modelos fisicos, existen modelos
para formacion y educacion, asi como modelos utilizados para la planificacion preoperatoria
[1, 2]. Finalmente, también existen los llamados maniquies.

Los maniquies son modelos fisicos disefiados para imitar el tejido biologico y sus
propiedades en las imagenes médicas, desempenando un papel vital en el aseguramiento de
la calidad, la educacion, la investigacion y la formacién en diversas disciplinas médicas [3].

Con la impresion 3D, la fabricacion de maniquies médicos ha experimentado una
transformacion significativa. Esta tecnologia innovadora ha complementado y reemplazado
métodos de fabricacion tradicionales, que normalmente son costosos y lentos para la
produccion de maniquies. En el campo de los maniquies impresos en 3D, se disefian diversos
tipos para abordar necesidades clinicas especificas y requerimientos de investigacion.
Algunos se centran en replicar 6rganos o estructuras anatdmicas concretas, mientras que otros
se enfocan en el aseguramiento de la calidad.

La clave de un maniqui es el material equivalente al tejido (también conocido como
sustituto), que replica propiedades especificas de un tejido del cuerpo humano para imitarlo
de la forma mas realista posible en la obtencion de imagenes médicas [4, 5]. En este contexto,
se propone el desarrollo de un maniqui médico antropomorfico utilizando impresién 3D con
diversos materiales. Este modelo integra materiales que replican tanto tejidos blandos como
duros, con una configuracion estratificada que imita las capas de la piel, el musculo y el
hueso. Ademas, se introduce una estructura trabecular interna disefiada a partir de un modelo
matematico, lo cual aporta un mayor grado de biomimética.

2. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es desarrollar un maniqui médico antropomorfico
utilizando tecnologias de impresion 3D, capaz de replicar de manera realista tanto tejidos
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blandos como duros mediante el uso de materiales biomiméticos y una estructura trabecular
generada matematicamente.

Asimismo, se busca establecer una metodologia de disefio y fabricacion de maniquies
clinicos mas realistas, que puedan utilizarse como herramienta de apoyo en la formacién
médica y la validacion experimental de técnicas diagnosticas.

3. METODOLOGIA

Para lograr una futura estandarizacion en el desarrollo de maniquies, es necesario adoptar un
flujo de trabajo de produccion bien establecido [6]. Los pasos basicos que pueden aplicarse
al flujo de trabajo para desarrollar maniquies impresos en 3D son los siguientes:

(1) una fase de planificacion,

(i1) una fase de conceptualizacion,
(ii1) una fase de disefo y, finalmente,
(iv) una fase de validacion

Para la fase de planificacion de este trabajo el primer paso fundamental consisti6 en recopilar
informacion detallada sobre los requisitos especificos del modelo. Se defini6é que el maniqui
estaria destinado tanto a fines de investigacion como educativos, lo que implicéd establecer
criterios que permitieran su andlisis mediante imagenes tomograficas clinicas. En este
sentido, se delimit6 su aplicacion al estudio anatomico y radioldgico de una seccion
transversal del brazo humano, con un enfoque particular en la representacion precisa del
hiimero. Esta etapa permitidé orientar el disefio hacia un modelo que cumpliera con los
estandares de realismo y funcionalidad requeridos para su uso en entornos académicos y
cientificos.

En la fase de conceptualizacion del maniqui, se desarrolld el modelo a partir de una
categorizacion clara de sus componentes anatomicos, con el fin de representar fielmente una
seccion transversal del brazo humano. Se definieron cuatro componentes principales: hueso
cortical, hueso trabecular, musculo y piel, cada uno con caracteristicas estructurales
especificas. A partir de esta segmentacion, se llevd a cabo un andlisis detallado de los
materiales disponibles para impresion 3D, evaluando su compatibilidad con las propiedades
densitométricas y visuales de los tejidos reales. Este analisis fue crucial para seleccionar
materiales que permitieran no solo una representacion anatémica precisa, sino también una
respuesta adecuada en estudios de imagen tomografica. Para la fabricacion, se seleccionaron
los siguientes materiales:

e Piel: Se utilizo tinta de silicona, que ofrece una textura flexible y resistencia
superficial comparable a la dermis.

e Musculo: Se empled poliuretano termoplastico (TPU), material elastomérico con
buena capacidad de deformacion.

e Hueso: Se selecciond acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) por su rigidez y facilidad
de impresion, usado tanto para la estructura cortical como para la trabecular.
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Para la fase de disefio se consider6 la elaboracion de un maniqui antropomorfico basado en
datos biométricos reales, utilizando una media de ancho corporal de un humero de 67.66 mm,
de ancho corporal de un musculo de 25.5 mm y de una capa de piel de 2 mm de grosor [7].
El diseno fue realizado mediante modelado tridimensional en Meshmixer, un programa de
disefio asistido por computadora (CAD), y segmentado en tres capas principales, cada una
correspondiente a un tipo de tejido. La novedad del modelo radica en la implementacion de
una estructura trabecular interna generada mediante el modelo matematico Komarova-
Hohenberg [8], lo que permitio6 distribuir la masa 6sea de forma heterogénea. Esta estructura
fue integrada al disefio 6seo del maniqui antes de la impresion. El modelo fue modificado
realizando ajustes segun las especificaciones de las medidas biométricas. Posteriormente, el
modelo disefiado se convirtié en capas mediante el software de impresion 3D, utilizando
como entrada el archivo STL. Finalmente se llevo a cabo la impresion 3D de las distintas
capas haciendo uso de los materiales seleccionados con anterioridad.

Una vez fabricado el maniqui se dio paso a la fase de validacion donde el modelo fue
sometido a un estudio mediante tomografia computarizada (CT) clinica. Las imagenes
obtenidas se analizaron mediante técnicas de procesamiento digital utilizando transformada
de Fourier para la identificacion de patrones espaciales y analisis de dimension fractal para
cuantificar la complejidad morfoldgica. Los resultados se compararon con valores de
referencia obtenidos de muestras Oseas reales.

4. RESULTADOS

Como resultado del proceso de elaboracion, se obtuvo un maniqui compuesto por capas
diferenciadas que representan los principales tejidos de una seccion transversal del brazo. En
la Figura 1, A) se muestran las distintas capas resultantes de la impresion 3D, el componente
0seo, correspondiente al himero, fabricado con material ABS debido a su rigidez y similitud
con las propiedades del hueso cortical y trabecular. La capa muscular se imprimi6 utilizando
TPU y la piel que fue replicada con una cubierta de silicon. Cada componente fue impreso
por separado, respetando su geometria y grosor especificos, y posteriormente ensamblado de
manera manual para formar el prototipo completo mostrado en la Figura 1, B). Este enfoque
por capas permitié una integracion estructural precisa y un alto grado de realismo en el
modelo final.

Figura 1: Prototipo final del maniqui; A) capas por separado del maniqui, B) unién de las capas
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Las imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada del maniqui mostradas en la
Figura 2, permitieron visualizar con claridad la diferenciacion entre las distintas capas que lo
componen. Estas imdgenes permitieron observar la distribucion interna de densidades, asi
como la capacidad de los materiales de simular estructuras anatomicas reales en términos de
contraste. Las imagenes se adquirieron en un tomoégrafo clinico convencional Siemens
Healthineers SOMATOM Force eco, es un tomégrafo de doble fuente (2 tubos de rayos X
Vectron TM), potencia del generador de 240 kW, ajuste de kV de 70 — 150 kV en pasos de
10 kV y resolucién espacial de 0.24 mm. Se caracteriza por su velocidad de escaneo ultra
rapida, su capacidad para reducir la dosis de radiacion y el uso de contraste, y su potencial
para flujos de trabajo sin sedacion.

Figura 2: Ejemplo de las imagenes del maniqui obtenidas mediante tomografia computarizada

Finalmente se realiz6 una validacion morfologica del tejido 6seo trabecular, la estructura 6sea
interna, se llevd a cabo una validacion visual y cuantitativa de la morfologia del tejido 6seo
trabecular impreso, comparandolo con cortes reales de hueso humano [9]. Se aplicaron
técnicas avanzadas de andlisis de textura y geometria, tales como:

e Anadlisis de componentes de Fourier, utilizado para evaluar la distribucion espacial y
la periodicidad de las estructuras internas, permitiendo comparar directamente las
estructuras fisicas visualizadas en imagenes clinicas reales con las impresas
generadas numéricamente.

e (dlculo de la dimension fractal, técnica que permitié cuantificar el grado de
complejidad y rugosidad del patron trabecular, ofreciendo un indicador matematico
de similitud entre el modelo impreso y las estructuras Oseas reales observadas en
imagenes clinicas.

El andlisis morfologico del maniqui, realizado mediante la dimension fractal y la
transformada de Fourier, permiti6 evaluar la complejidad estructural y la distribucion
espacial de las texturas presentes en las imagenes tomograficas. Los resultados mostraron
que los modos de Fourier del maniqui, ver Figura 3, C-D); presentaban una distribucion de
frecuencias similar a la observada en las imégenes de hueso real, especialmente en los rangos
medios y altos, lo cual indica una adecuada representacion de los patrones estructurales del
tejido 6seo. Los valores resultantes para la dimension fractal estdn dados por D=1.8589 para
el tejido 6seo trabecular real y Dm=1.8485, con un error absoluto entre ambos resultados
€,=0.0103 y un error relativo &=0.55%., ver Figura 3, E). Estos resultados validan la
capacidad del modelo impreso en 3D para reproducir la arquitectura interna del hueso, lo que
sugiere que el nivel de detalle y la irregularidad superficial fueron reproducidos con fidelidad.
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Figura 3: A) Corte transversal del hueso trabecular reflejado por CT, hueso (blanco) y aire (negro); [9], B) corte transversal de la
estructura trabecular del maniqui por CT, C-D) Transformadas de Fourier de A) y B) respectivamente, E) Resultado de la dimension
fractal de A) y B) respectivamente

Para complementar el analisis morfoldgico, se realiz6 una prueba estadistica ANOVA a partir
de los valores obtenidos de la dimension fractal, tanto de las CT’s del maniqui como de las
CT’s de hueso real. En este analisis se establecié como hipotesis nula que las estructuras eran
diferentes, mientras que la hipdtesis alternativa planteaba que las estructuras eran similares
en términos de su complejidad morfoldgica. El resultado arrojé un valor de p = 3.66665 x
107, el cual es significativamente menor al umbral de p < 0.05, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las estructuras comparadas, lo que respalda la similitud
morfologica entre el maniqui y el hueso real en términos de complejidad estructural medida
por la dimension fractal.

5. CONCLUSIONES

El trabajo presentado demuestra que es posible disenar y fabricar maniquies médicos de alta
fidelidad anatémica utilizando tecnologias de impresion 3D y modelado matematico. La
inclusion de una estructura dsea trabecular heterogénea, combinada con materiales que
emulan diferentes tejidos, proporciona un nivel de realismo superior que no se encuentra en
modelos tradicionales.

Los trabajos previos referenciados proporcionan el contexto tedrico y metodologico que
fundamenta el presente estudio. Por ejemplo, los estudios [1-5] destacan la relevancia de la
impresion 3D en el desarrollo de modelos anatémicos y maniquies médicos, mientras que las
investigaciones mas recientes [6—10] abordan los avances en el uso de materiales
multimateriales y estructuras funcionales para aplicaciones biomédicas. En este trabajo, se
integran dichos enfoques, aplicandolos al disefio de un modelo antropomorfico heterogéneo
que busca combinar realismo anatémico con funcionalidad experimental.

Aunque el estudio presenta un gran potencial, ain existen algunas limitaciones. Una de ellas
es el uso de materiales comerciales, como TPU, ABS y silicon, que, si bien resultan
adecuados para la simulacion estructural, no reproducen con precision las propiedades
biomecanicas de los tejidos reales. Ademas, la validacion se centrd inicamente en métricas
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morfolégicas y fractales, por lo que futuras investigaciones podrian incorporar evaluaciones
mecanicas o radiologicas mas amplias para lograr una validacion mas completa.

El maniqui propuesto no solo tiene utilidad en la ensefianza médica y la validacion de técnicas
de imagen, sino que también puede emplearse en contextos de investigacion y desarrollo
tecnologico. Por ejemplo, puede adaptarse para pruebas de dispositivos médicos, simulacion
de procedimientos quirirgicos o entrenamiento en técnicas de diagnostico no invasivo.

Ademas,

su estructura modular permite modificaciones especificas para otras regiones

anatomicas, ampliando su potencial en ambitos educativos y clinicos.
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