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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL TEMA OBJETO DE ESTUDIO 

Es un hecho que la impresión 3D se está posicionando como el proceso de fabricación del siglo XXI. En 
particular, la fabricación por depósito de filamento (FDM) se ha extendido más que ninguna otra gracias 
a la gran comunidad de desarrolladores que se han interesado en esto. Esto ha llevado a un aumento en 
la oferta disponible en el mercado, ha generado una bajada drástica de precios y ha ampliado la 
variedad de materiales con los que se pueden fabricar; por ejemplo, conductores de electricidad, 
biodegradables, resistentes o biocompatibles. 

La inclusión de este tipo de materiales, con una técnica de fabricación totalmente novedosa, abre un 
inmenso campo de posibilidades, permitiendo llevar a cabo desarrollos nunca vistos hasta ahora, de una 
forma sencilla y con coste reducido.  

Ejemplos claros de utilización de estos materiales es la creación de piezas dentales utilizando la técnica 
SLM (fusión por láser selectiva) [1] o la fabricación de prótesis ortopédicas [2], [3] utilizando la técnica 
FDM (modelado por deposición fundida). En este caso, el proceso consiste en el escaneado de la 
extremidad del paciente y tras el procesado correspondiente, es posible fabricar una férula a medida 
[4]. Además, como objetivo futuro, hay diferentes líneas de investigación donde la impresión 3D 
permite el diseño y creación de tejidos y órganos con tinta orgánica [5], [6], [7].  

Sin embargo, no hay que olvidar que el aumento en la fabricación a un nivel particular y profesional 
requiere un aumento en la calidad de impresión, una reducción en los costos de la máquina y un 
aumento en el conocimiento de la comunidad científica [8], [9], [10]. Al realizar impresiones 
tridimensionales por adición, es necesario controlar varios parámetros para lograr un producto final 
óptimo. En muchos casos, es necesario monitorear el proceso en persona cuando es la primera vez que 
desea fabricar un objeto, ya que la tasa de falla es relativamente alta en el FDM. Esto cobra especial 
importancia en caso de emplear materiales biocompatibles, ya que sus propiedades podrían llegar a 
verse deterioradas [11], [12], [13]. 

Durante el proceso de deposición, muchas de las variables que contribuyen a mejorar o empeorar el 
resultado final están sujetas a perturbaciones que provienen del propio sistema y de otras personas 
fuera de la máquina. Este tipo de desviaciones es difícil de controlar, como sucede con la variabilidad del 
material, las variaciones en la temperatura exterior e interior de la máquina, la humedad o las 
desviaciones en el área de impresión [14]. Actualmente, el proceso sensorizado y el control de 
fabricación aditiva, se presenta como una evolución de los métodos, categorizados como sensorizados y 
control de las variables y sensorizados y control de atributos de fabricación [15]. El control y la 
optimización de las operaciones de producción de filamentos contribuyen a obtener una mejor calidad 
del filamento, pero aún alcanza grandes tolerancias [16]; [17]; [18], [19]. 

Como desarrollo y conjunción de estas ideas previas, el objetivo de este estudio es plantear el diseño de 
un nuevo sistema de férulas “inteligentes” personalizadas según la morfología y patología del individuo. 
Estas férulas serán fabricadas con materiales biocompatibles, garantizando las condiciones de 
producción e inalterabilidad de propiedades. Incluirán sensores para monitorizar la evolución de la 
lesión desde un dispositivo móvil cercano o de forma telemática, gestión de la información recogida, y 
además permitirán aplicar terapias ambulatorias de tratamiento incompatibles con la metodología 
clásica basada en férulas de yeso [20]. Todo ello, manteniendo la premisa de coste reducido gracias a las 
nuevas técnicas de fabricación. 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO Y PRINCIPALES OBJETIVOS A ALCANZAR 

Es conocido que el origen de las escayolas y férulas para inmovilizar con yeso se atribuye a los persas, en 
el siglo X. Desde entonces, la evolución ha sido escasa, y se sigue empleando la misma técnica para 
inmovilizar miembros lesionados. Este tipo de técnica, aunque válida, no permite aplicar ciertos 
tratamientos o airear la zona de la piel cubierta, entre otras cosas. Es por esto por lo que aprovechando 
las nuevas técnicas de fabricación y las nuevas tecnologías en sensores y electrónica, que se plantea la 
reinterpretación de esta técnica del siglo X para traerla a nuestra época actual. 

Desarrollo de férulas inteligentes diseñadas según la lesión y morfología del paciente, que permitan una 
monitorización en tiempo real de la evolución y la aplicación de nuevos tratamientos. 

Objetivo principal: 

El objetivo principal de esta tesis es desarrollar un nuevo sistema de férulas totalmente novedoso, que 
permita aplicar un tratamiento más efectivo a lesiones principalmente de las extremidades. Este nuevo 
sistema de férulas inteligentes podría llegar a ser revolucionario en lesiones musculares, óseas, de fibras 
o de tendones; ya que no hay ningún desarrollo previo de bajo coste que monitorice la evolución de la 
lesión, especialmente en las primeras horas de producirse. El sistema permitirá detectar cambios de 
presión, temperatura y color de la piel en la zona de la lesión.  

La férula será diseñada exclusivamente para cada individuo, y podría contemplarse el tener férulas 
preparadas previamente a producirse una lesión, especialmente en deportistas de alto nivel. Esto 
aplicando la metodología tradicional es totalmente impensable ya que se construyen directamente 
sobre el paciente. 

Además, las férulas contemplarán la aplicación de nuevos tratamientos en la fase de inmovilización por 
ser sumergibles en medio acuoso, y permitirán el acceso visual a través de ventanas de trabajo y el 
contacto directo con la piel. Los tratamientos que se plantean son: 

a. Incluir la cura para el caso de simultaneidad con heridas, patologías dermatológicas o 
cirugías. 

b. Linfodrenaje 
c. Iontoforesis 
d. Ultrasonidos 
e. Láser 
f. Electroestimulación 

 
Objetivos secundarios: 

Como parte del proceso, los objetivos secundarios que se irán contemplando son: 

1. Estudio de diferentes materiales biocompatibles y propiedades. 
2. Desarrollo de sistema que permita certificar las condiciones en las que la férula ha sido 

producida, garantizando la que no se han alterado sus propiedades materiales, así como sus 
características mecánicas. 

3. Ensayos de esfuerzo en probetas para la caracterización de diferentes materiales. 
4. Desarrollo del protocolo de escaneado, mallado, diseño y producción de la férula. 
5. Desarrollo de aplicación móvil para monitorización de los sensores. 
6. Implementación de algoritmo para detección de inflamaciones mediante cambios de presión, 

temperatura o color de la zona afectada. 
7. Estudio de la medición de humedad en la cara interna de la férula, según discusión de 

conveniencia que se hará más adelante en el trabajo. 
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METODOLOGÍA A UTILIZAR  

Búsqueda del estado actual: Se realizará una primera fase de búsqueda, en diferentes bases de datos 
bibliográficas biomédicas (PubMed, Índice Bibliográfico  Español de Ciencias de la Salud, BioMed 
Central), en la que se analizarán principalmente tres factores: el estado actual de las técnicas de 
producción por FDM, la posibilidad de fabricar férulas a medida mediante esta técnica y los nuevos 
tratamientos que se plantean para diferentes lesiones, y que no siempre se pueden aplicar debido a la 
composición de las férulas tradicionales. 

- Estudios preliminares: En esta fase se han de considerar varios puntos que serán la base de 
todo el estudio posterior. Se ha de analizar la máquina a emplear para la fabricación para que 
no se pierdan las propiedades biocompatibles de los materiales, así como los diferentes 
materiales y de las características técnicas requeridas. Para ello, se empleará una máquina con 
diferentes sensores para garantizar que estas propiedades se mantengan. Se entrará más en 
detalle en los tratamientos y se estudiará cómo se pueden adaptar a las férulas. Se hará un 
estudio de diferentes sintomatologías y el diagnóstico al que se puede llegar, así como de los 
sensores con los que reconocer estos síntomas. 
 

- Desarrollo hardware y software: En esta parte se contempla todo el desarrollo de la parte 
electrónica, así como del software, para la detección de posibles síntomas. Se estudiará más en 
profundidad los sensores para elegir con cuáles trabajar. Se desarrollará la comunicación con 
un dispositivo portátil donde realizar la recogida, gestión y visualización de los datos. 
 

- Diseño y producción de férula prototipo 1. Sensorizado: Esta fase es la primera en la que se 
recoge todo lo desarrollado y estudiado hasta el momento, para fabricar un primer prototipo. 
Para ello, primeramente, se escaneará una zona de una articulación de un sujeto, para 
proceder al mallado, procesado y diseño de una férula a medida. Tras esto, se diseñarán los 
alojamientos para los diferentes sensores y la electrónica. Para pasar a la producción, se harán 
una serie de ensayos con diferentes materiales y condiciones de producción sobre unas 
probetas, que serán sometidas a diferentes test. Una vez claras las condiciones y materiales, se 
producirá el prototipo con la máquina sensorizada, y se realizará el montaje del prototipo. Se 
procederá a las primeras pruebas sobre el sujeto elegido, y se procederá a la recogida de datos 
reales. Por último, se intentará desarrollar el algoritmo que permita identificar patologías según 
los datos recogidos. 
 

- Diseño y producción de férula prototipo 2. Nuevos tratamientos: En esta fase, se procederá a la 
fabricación de un segundo prototipo. Para ello, se analizarán los resultados y conclusiones a las 
que se ha llegado en la fase anterior, y se incorporará la información sobre los nuevos 
tratamientos. Se elegirán qué tratamientos se aplicarán finalmente en la férula prototipo, y se 
rediseñará la férula anterior, de modo que permita la incorporación de dichos tratamientos. 
Por último, se pasará a fabricar la férula para probarla en el sujeto elegido. 
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MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES 

Este trabajo se desarrolla en el programa de Doctorado: Formación en la Sociedad del Conocimiento, 
[21], [22], [23], siendo su portal, accesible desde http://knowledgesociety.usal.es, la principal 
herramienta de comunicación y visibilidad de los avances [24]. En él se irán incorporando todas las 
publicaciones, estancias y asistencias a congresos durante el transcurso del trabajo, bajo la filosofía del 
conocimiento en abierto [25-26] y depositando la versión final en el repositorio institucional GREDOS 
[27]. 

Para la realización del estudio se cuenta con los siguientes recursos: 

- Escáner 3D de láser infrarrojo tipo Sense: 
o Volumen de escaneo: 0.2 x 0.2 x 0.2 m hasta 2 x 2 x 2 metros 
o Campo de visión de trabajo: 45 ° horizontal, 57.5 ° vertical, 69 ° Diagonal 
o Distancia de escaneo: 0.2 m hasta 1.6 m 
o Resolución en 0.5 m: x/y 0.9 mm – Profundidad resolución 1 mm 

 

- Softwares a utilizar: 
o Software de diseño 3D de sólidos y superficies tipo Autodesk Inventor 
o Software laminado Cura 
o Software de programación Arduino 
o Software programación Android 

 

- Electrónica basada en Arduino Mini, con módulo de comunicación bluetooth: 
o Microcontrolador ATmega328, a 16MHz 
o Velocidad de reloj: 16MHz 
o Salida máxima de 150 mA 
o Peso inferior a 2 gramos 
o Entrada DC 5V hasta 12V 
o LEDs de encendido y de estado integrados 
o Puertos analógicos: 8 
o Puertos digitales I/O: 14 

 
- Máquina de impresión 3D sensorizada Total Printer de diseño propio, con posibilidad de 

ampliarla con más sensores para recogida de datos de producción 
 

- Laboratorio de Fabricación aditiva y digitalización industrial de la ETSIDI (Escuela Técnica 
Superior de Ingeniería y Diseño Industrial) de la Universidad Politécnica de Madrid. Laboratorio 
nº 425 de la red de Laboratorios Madri+d de la Comunidad de Madrid. 

 
- Laboratorio de plásticos de la ETSIDI (UPM). 
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PLANIFICACIÓN TEMPORAL  

 

Planificación temporal

sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep

Búsqueda del estado actual
Prototipado por FDM

Férulas creadas por FDM

Nuevos tratamientos en lesiones 

Congreso Teem

Estudios preliminares
Máquina de impresión 3D sensorizada

Aplicación de nuevos tratamientos a lesiones 

Materiales biocompatibles

Diagnóstico mediante diferente sintomatología

Sensores para detección de síntomas

Desarrollo hardware y software
Programación sensores y pruebas 

Análisis y elección de sensores a utilizar 

Desarrollo hardware para la recogida de datos

Desarrollo software para recogida de datos en dispositivo móvil

Diseño y producción de férula prototipo 1. Sensorizado
Escaneado del sujeto. Mallado y procesado de nube de puntos 

Diseño de prototipo 1 para estudio de sensores

Ensayo de diferentes materiales biocompatibles

Ensayo de diferentes condiciones de fabricación 

Análisis ensayos

Fabricación de prototipo 1 en máquina en condiciones controladas

Montaje de electrónica y pruebas sobre sujeto real

Recogida de datos 

Desarrollo algoritmo para identificar patologías según los datos recogidos

Publicación artículo revista Sensors

Congreso

Diseño y producción de férula prototipo 2. Nuevos tratamientos
Elección y descripción tratamientos a aplicar

Rediseño prototipo 1 para aplicar los tratamientos

Producción prototipo 2, montaje y pruebas.

Publicación artículo revista Rapid

Congreso

Resultados y conclusiones
Presentación resultados de los datos recogidos por los sensores

Presentación resultados sobre los diferentes tratamientos

Conclusiones sobre los datos adquiridos e identificación de patologías

Conclusiones finales

Publicación artículo

20212019 2020
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