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1. INTRODUCCIÓN
Las férulas ortopédicas de material 

rígido siguen siendo los dispositivos más 
habituales para tratar fracturas o incluso 
luxaciones graves. Estos elementos permi-
ten la inmovilización de la zona lesionada 
asegurando la cicatrización, la recupera-
ción de los tejidos o la correcta corrección 
de las estructuras óseas para recuperar 
progresivamente la movilidad. Además, 
son útiles para tratar afecciones articu-
lares como artritis, lesiones musculares, 
parálisis, etc. [1].

La clasificación general de las férulas 
se divide en tres tipos principales: féru-
las inmovilizadoras, férulas movilizadoras 
y férulas restrictivas [2,3]. Las primeras 
corresponden a la herramienta ortopédica 
más utilizada, la más sencilla de fabricar y 
colocar en diversos tratamientos médicos 
con el objetivo de impedir el movimiento 
de las articulaciones de la zona afectada 
o estabilizar completamente la estructura, 
dependiendo de si la férula inmovilizadora 
es articulada o no [4]. Los otros tipos de 
férulas tienen como objetivo conseguir el 
movimiento o evitar el movimiento arti-
cular en alguna dirección, proporcionando 
estabilidad articular [5].

Los materiales utilizados para la fa-
bricación de férulas son muy variados: 
polímeros, metales, yeso o fibra de vidrio, 
entre otros. Además, dependiendo de su 
aplicación o del tipo de lesión que se trate, 
es posible utilizar férulas prefabricadas de 

diferentes tamaños o se pueden moldear a 
medida. Sin embargo, el material más co-
mún para fabricar férulas inmovilizadoras 
es la escayola [6,7]. Este tipo de inmovi-
lización, ampliamente adoptado debido a 
su bajo coste y a la facilidad de obten-
ción del material, presenta numerosos 
inconvenientes que afectan directamente 
al paciente. Entre ellos se encuentran la 
limitada resistencia al agua, la mínima 
transpirabilidad, el peso considerable, el 
acceso limitado a la zona inmovilizada, la 
dificultad de limpieza y la posibilidad de 
lesiones cutáneas por fricción o contacto, 
entre otros [8,9].

Por otro lado, la fabricación aditi-
va (FA) ha abierto un amplio abanico de 
posibilidades en la fabricación de piezas 
y componentes en cualquier campo, al 
permitir la creación de modelos físicos 
mediante la adición sucesiva de capas de 
material a partir de un modelo 3D [10]. La 
FA está permitiendo la producción de geo-
metrías muy complejas, personalizadas y 
económicamente competitivas, cuestio-
nes que antes eran inviables [11,12]. Hay 
muchos ejemplos de avances en el ámbito 
médico, como la creación de prótesis per-
sonalizadas [13], biomodelos para la pre-
paración quirúrgica asistida [14], la bioim-
presión para cultivos celulares, scaffolds o 
fabricación de tejidos [15], fabricación de 
instrumentos quirúrgicos [16] o modelos 
para la formación de estudiantes y profe-
sionales [17,18].

Otra aplicación de la FA en la creación 
de modelos médicos personalizados es la 
fabricación de férulas. Diversos estudios 
han analizado el uso de férulas de escayo-
la convencionales y prefabricadas. Boutis 
et al. [19] encontraron la misma eficacia 
médica en ambos métodos en un estudio 
realizado en niños de 5 a 12 años, pero 
con una preferencia significativa por el 
uso de la férula prefabricada debido a la 
satisfacción y comodidad frente a la férula 

de escayola convencional. Otros autores, 
como Paterson et al. [20], han desarrolla-
do propuestas de software CAD específico 
para el diseño de férulas y su fabricación 
mediante impresión 3D. Sin embargo, a 
pesar de observar beneficios en este desa-
rrollo, se observaron importantes limita-
ciones derivadas del software. Jianyou Li 
et al. [21], también desarrollaron una he-
rramienta de modelado programable para 
el diseño semiautomático de modelos de 
férulas, que permite a los médicos con po-
cos conocimientos de CAD llevar a cabo el 
proceso de diseño de forma eficiente. Sin 
embargo, se requiere el uso de software 
comercial de pago. Además, Cazon et al. 
[22] analizaron mecánicamente férulas 
prefabricadas tradicionales, como las uti-
lizadas por Boutis et al. [19], con los dise-
ños obtenidos por el método desarrollado 
por Paterson et al. [20]. La comparación de 
las deformaciones y tensiones generadas 
demostró que la férula obtenida mediante 
fabricación aditiva igualaba o incluso su-
peraba a las tradicionales, validando así la 
fabricación aditiva como un método via-
ble. Yan et al. [23] también propusieron 
un método para la obtención de férulas a 
partir de un diseño optimizado mediante 
métodos computacionales de elementos 
finitos y fabricación aditiva, manteniendo 
desplazamientos máximos inferiores a 2,5 
mm, requisito médico de inmovilización 
establecido por algunos autores.

A pesar de existir un amplio estado del 
arte, la mayoría de los trabajos realizados 
hasta la fecha se centran en el desarrollo 
de férulas de forma parcial, sin conside-
rar todos los aspectos necesarios desde 
una perspectiva médica completa, ni en 
un entorno de bajos recursos económicos 
como el propuesto en el presente trabajo. 
Blaya et al. [24] y Sponchiado et al. [25], 
por ejemplo, analizaron la fase de diseño 
general de una férula mediante el uso de 
diferente software de pago sin tener en 
cuenta las necesidades mecánicas nece-
sarias de la férula, y requiriendo conoci-
mientos avanzados de uso de software de 
diseño. De forma similar, Jianyou Li et al. 
[26] no analizaron ningún tipo de com-
portamiento mecánico o deformación y 
también utilizaron software comercial. En 
cualquier caso, y a pesar de la ausencia 
en muchos de estos estudios del análisis 
resistente o de inmovilización de las fé-

Desarrollo metodológico 
de férulas ortopédicas 
personalizadas mediante 
fabricación aditiva de bajo 
coste

nnnn

Pablo Bordón-Pérez1, Alberto Cuadrado-
Hernández1, Rubén Paz-Hernández1, Álvaro 
Navarro-González1, Mario Monzón-Verona1, 
Yamilet Rivero-López1, Joshua García-Montagut1, 
Alejandro Yánez-Santana1, Juan Ruiz-Alzola2 
1 Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (España) 
2  Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y 

Sanitarias (España)

DOI: https://doi.org/10.52152/11081

Methodological development of personalized orthopedic splints 
through low-cost additive manufacturing

https://doi.org/10.6036/11081


nnnncolaboración Cod. 11081 | Mecánica | 2205.99  Otras

 348 | ISSN-L: 0012-7361 | 347-352 | Vol. 99 nº4 | Julio-Agosto 2024 | Dyna 

rulas obtenidas, algunos estudios clínicos 
han validado la idoneidad de las férulas 
impresas en pacientes con fracturas rea-
les, con resultados satisfactorios [27] o los 
estudios de Chen et al. [28] donde además 
de la validación, se analizaron diferentes 
situaciones de alta carga con métodos de 
elementos finitos junto con el análisis de-
tallado de la interacción de dichas fuer-
zas con los huesos de la cara interna del 
brazo.

Por ello, el uso de tecnologías CAD y 
de fabricación aditiva permite producir 
férulas inmovilizadoras con mejores pres-
taciones que las convencionales, como 
alta transpirabilidad (a través de orificios 
superficiales), impermeabilidad del mate-
rial, máxima personalización, bajo coste 
de fabricación, mayor satisfacción del pa-
ciente, posibilidad de control visual y ac-
ceso a patologías superficiales, o incluso 
la posibilidad de colocar electrodos en la 
zona de la fractura para una rehabilita-
ción personalizada [29,30]. Sin embargo, 
las metodologías existentes para el de-
sarrollo de estas férulas están limitadas 
principalmente por el uso de software 
comercial no libre y la necesidad de siste-
mas de escaneado de alto coste. Estos dos 
factores, combinados con la falta de una 
metodología sistemática clara, restringen 
significativamente el acceso al desarrollo 
de férulas mediante FA, especialmente en 
áreas con mayores limitaciones en tecno-
logía digital y recursos financieros. 

En este estudio se propone una me-
todología sistemática para el diseño y fa-
bricación de férulas ortopédicas inmovili-
zadoras utilizando software y tecnologías 
de libre acceso o bajo coste, de forma que 
sea accesible incluso en zonas o comuni-
dades con recursos económicos limitados. 
El proceso abarca desde la fase de esca-
neado y digitalización de la extremidad a 
inmovilizar hasta la realización de la féru-
la mediante FA.

2. MATERIALES Y MÉTODOS

MÉTODO DE ESCANEADO
La aplicación de escaneado Ethan 

Makes 3D Scanner (EM3D, desarrollada 
por Brawny Lads Software, LLC.) fue se-
leccionada entre varias opciones de esca-
neado de bajo coste debido a su razonable 
calidad de escaneado, facilidad de uso y 
bajo coste (7,99 euros para escanear y 
exportar la opción de modelo STL. Precio 
correspondiente a 2023). Esta aplicación 
está diseñada para dispositivos móviles 
iPhone (Apple, Inc) equipados con una cá-
mara TrueDepth (modelos de la versión 11 
o superior).

MATERIAL DE IMPRESIÓN 3D
Se utilizó filamento de ácido polilác-

tico (PLA) de Smart Materials 3D, con un 
diámetro de 1,75 mm. La elección de este 
material se justifica por las numerosas 

ventajas que ofrece como su biocompa-
tibilidad, bajo coste, dureza adecuada, re-
sistencia al impacto, rigidez y resistencia 
a la torsión.

Las propiedades mecánicas reales del 
PLA utilizado en la fabricación de las fé-
rulas se obtuvieron mediante ensayos de 
flexión de acuerdo con la norma UNE-EN 
ISO 178:2019 utilizando una máquina de 
ensayo LY-1065 (Dongguan Liyi Test Equi-
pment Co. Ltd., Dongguan, China). Para 
ello, se fabricaron 5 probetas de ensayo 
mediante impresión 3D. Se ensayaron con 
una distancia de apoyo de 64 mm y una 
velocidad de carga de 10 mm/min hasta 
la rotura.

Los resultados medios del módulo de 
elasticidad y la tensión en el límite elás-
tico de las cinco probetas de PLA some-
tidas a flexión fueron de 2,744 MPa y 
83,72 MPa, respectivamente. Estos valo-
res se utilizaron como datos del material 
en las simulaciones mecánicas. En cuanto 
a la relación de Poisson, se fijó un valor 
de 0,36 basándose en referencias de otros 
estudios [31].

MÉTODO DE FABRICACIÓN ADITIVA
Para el método de fabricación aditiva 

se eligieron equipos de impresión 3D que 
utilizan la tecnología de extrusión de ma-
teriales. Se utilizaron dos tecnologías de 
impresión de bajo coste para reducir los 
tiempos de desarrollo de la metodología 
y realizar las diferentes pruebas de impre-
sión necesarias. Se utilizaron una máquina 
Anycubic i3 Mega S (Hongkong Anycubic 
Technology Co., Ltd.) y una impresora 3D 
Atom (Taiwán, Dayi Innovation Co., Ltd.). 

Los principales parámetros de impre-
sión utilizados fueron un diámetro de bo-
quilla de 0,6 mm, una altura de capa de 
0,2 mm, una temperatura del lecho de 60 
°C, una temperatura de impresión de 210 
°C, un relleno rectilíneo del 100% y una 
velocidad de impresión de 50 mm/s.

METODOLOGÍA GENERAL DE 
MODELIZACIÓN DE FÉRULAS

Para el modelado de la férula, utili-
zando el archivo escaneado, se empleó 
el software de procesamiento de mallas 
Autodesk Meshmixer (2017 Autodesk Inc., 
versión 3.5). La elección del software se 
justifica por ser gratuito, tener una curva 
de aprendizaje rápida, procesar las ope-
raciones de malla de forma excelente y 
disponer de todas las opciones necesarias 
para conseguir un resultado satisfactorio 
sin elevados requerimientos computacio-
nales. Estos factores apoyan el desarrollo 
de una metodología sencilla, eficaz y eco-
nómicamente accesible.

Figura 1: Proceso de diseño de la férula en Meshmixer: a) escaneado de la extremidad, b) selección del 
área de trabajo, c) plano de referencia, d) patrón de aligeramiento, e) extrusión del espesor, f) partición del 
modelo y g) conversión del sólido.
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La metodología general de diseño de 
la férula comienza con la importación del 
archivo STL al software tras escanear la 
extremidad (Figura 1a). Se selecciona la 
zona que se inmovilizará con el diseño 
de la férula (Figura 1b) y se realiza una 
operación de “extracción” de 1 mm para 
proporcionar un espacio libre mínimo a la 
férula. 

A continuación, se obtiene el área de 
trabajo seleccionada (Figura 1b, área de 
color naranja) como un nuevo objeto den-
tro del archivo, junto con la malla obteni-
da del escaneado (Figura 1b, área de color 
gris oscuro). A continuación, se genera un 
plano de partición mediante la operación 
“primitivas-añadir plano” como referencia 
para las operaciones posteriores (Figura 
1c).

Posteriormente, se realiza la operación 
de remallado superficial “remesh” (0% de 
densidad) sobre la zona de la férula para 
mejorar su calidad y evitar futuros erro-
res de mallado. Sobre esta nueva malla se 
diseña el patrón de aligeramiento super-
ficial deseado (Figura 1d) según las con-
sideraciones establecidas por esta meto-
dología, que determina zonas de mayor o 
menor aligeramiento, entre otros factores. 
El modelado continúa con la operación 

de “extrusión” hacia el exterior desde la 
superficie generada (ya aligerada) hasta 
el espesor deseado (Figura 1e). Tras aña-
dir los elementos de fijación deseados, la 
férula se divide en dos partes mediante la 
operación “corte plano” (opciones “slice 
both” y “remesh fill”) (Figura 1f). Por últi-
mo, la malla se convierte en un elemento 
sólido (Figura 1g), y las dos partes se ex-
portan como archivos en formato STL para 
su posterior fabricación.

ANÁLISIS MECÁNICO DE LAS 
FÉRULAS

Con el fin de establecer criterios de 
diseño que aseguren la funcionalidad te-
rapéutica de la férula, se ha analizado su 
comportamiento mecánico en función de 
las dos variables geométricas más rele-
vantes: el grosor total de la férula y el pa-
trón de aligeramiento de sus superficies. 

En cuanto al grosor, los valores eleva-
dos garantizan las prestaciones mecáni-
cas, pero aumentan los plazos y los costes 
de fabricación, así como el peso y el volu-
men de la férula. Por el contrario, espeso-
res reducidos pueden comprometer la ri-
gidez mecánica de las férulas y, por tanto, 
su funcionalidad médica. Para establecer 
un criterio general sobre el grosor adecua-

do se llevaron a cabo dos fases de análi-
sis. En la primera fase se fabricaron féru-
las de diferentes espesores uniformes en 
PLA, con un 50% de relleno interior (infill) 
(para reducir tiempos y costes de fabrica-
ción) y sin aligeramiento superficial. Las 
pruebas consistieron en la fijación y uti-
lización real de la férula fabricada repro-
duciendo los diferentes movimientos de la 
mano y situaciones cotidianas de su uso. 
Estas pruebas preliminares permitieron 
realizar un análisis cualitativo, mostrando 
un comportamiento mecánico claramen-
te deficiente en espesores inferiores a 3 
mm (roturas y deformaciones bajo cargas 
ligeras) y una elevada rigidez cuando los 
espesores superaban los 5 mm (sin roturas 
ni deformaciones bajo cargas elevadas). 

En una segunda etapa, a partir de los 
resultados obtenidos en las pruebas preli-
minares cualitativas, se realizaron simu-
laciones mecánicas mediante métodos 
de elementos finitos para férulas de 3 y 
5 mm utilizando el software SolidWorks 
2016 (Dassault Systèmes SolidWorks Cor-
poration). Las férulas se diseñaron con 
espesores sólidos y uniformes en toda su 
geometría y sin patrones de aligeramien-
to superficial. Este análisis proporciona el 
perfil de tensiones fundamental para dise-
ñar patrones de aligeramiento superficial.

Las simulaciones mecánicas se mode-
laron basándose en los principales movi-
mientos de la articulación de la muñeca 
que se desea restringir en un caso clínico 
de inmovilización (Figura 2). La desviación 
radial corresponde al movimiento de la 
muñeca hacia el pulgar, mientras que la 
desviación cubital se mueve en la direc-
ción opuesta, desde la muñeca hacia el 
dedo meñique. Los otros dos movimien-
tos principales corresponden a la flexión 
y la extensión, en los que la muñeca rota 
hacia dentro y hacia fuera del antebrazo, 
respectivamente. La realización de estos 
movimientos puede generar diferentes ti-
pos y rangos de fuerza que, en cualquier 
caso, deben ser restringidos mediante fé-
rulas de inmovilización. La Tabla 1 recoge 
los valores de fuerza generados en cada 
movimiento obtenidos como valores me-
dios de fuerza calculados en los estudios 
de Cazon et al. [22] y Yan et al. [23].

Para modelar las superficies sobre las 
que se aplican las fuerzas se realizaron 

Figura 2: Principales movimientos de la articulación de la muñeca.

Figura 3: Condiciones de las cargas (flechas en violeta) y restricciones (flechas en verde) establecidas en las 
simulaciones mecánicas para cada movimiento básico.

Movimiento Fuerza (N)
Desviación radial 62.36
Desviación cubital 48.54

Flexión 73.75
Extensión 38.08

Tabla 1: Fuerzas ejercidas en función del 
movimiento de la articulación de la muñeca.
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pruebas reales de inmovilización con las 
férulas preliminares fabricadas, y se de-
terminaron los puntos de contacto entre 
las distintas partes de la muñeca y el an-
tebrazo con la férula. La Figura 3 muestra 
la localización de las cargas (flechas en 
violeta), según la Tabla 1, y las zonas de 
apoyo en las que se ha restringido el mo-
vimiento debido a la presencia de la férula 
(flechas en verde). 

A partir de la distribución de tensio-
nes en la férula se identificaron las zonas 
susceptibles de aligeramiento. De esta 
forma, es posible establecer criterios de 
aligeramiento considerando las zonas de 
mayores tensiones, donde no se considera 
el aligeramiento por requerir la mayor ri-
gidez posible, así como las zonas de míni-
ma tensión, con mínima contribución a la 
rigidez mecánica. Los diseños aligerados 
resultantes de la metodología estableci-
da fueron nuevamente evaluados mecá-
nicamente a través de simulaciones con 
las mismas condiciones establecidas en la 
primera etapa

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

ANÁLISIS DE TENSIONES Y 
DESPLAZAMIENTOS DE FÉRULA 
PRELIMINAR SIN ALIGERAMIENTO

La tabla 2 muestra las tensiones de 
Von Mises, las deformaciones unitarias y 
los desplazamientos máximos obtenidos 
en las simulaciones de las férulas para 

cada movimiento principal de la muñeca 
y para los casos de férula sólida sin patrón 
de aligeramiento superficial de 3 mm y 5 
mm de espesor.

Los resultados obtenidos muestran 
tensiones de Von Mises muy inferiores a 
la tensión límite elástica del material (83 
MPa) en ambos espesores y para todas las 
hipótesis principales de movimiento de la 
muñeca. Por lo tanto, el modelo de 3 mm 
de espesor tiene suficiente rigidez para 
soportar las tensiones a las que estará 
sometida la férula en condiciones típicas 
de uso. Asimismo, se observa que las de-
formaciones y desplazamientos unitarios 
(Figura 4) en los puntos más desfavora-
bles son muy reducidos, con desplaza-
mientos prácticamente inferiores a 1 mm 
en todos los casos, lo cual es totalmente 
compatible con los requerimientos médi-
cos de inmovilización [23]. Por otro lado, 
cabe destacar que las mayores tensiones 
y desplazamientos se producen en el mo-
vimiento de flexión debido a la aplicación 
de una mayor fuerza y a la menor rigidez 
que proporciona la geometría de la féru-
la en esa dirección. Como era de esperar, 
los resultados obtenidos en el diseño de 
férula de 5 mm de espesor son más favo-
rables, aunque en ambos casos la rigidez 
de la férula supera con creces las fuerzas 
aplicadas en condiciones normales de uso.

En cuanto a los desplazamientos, los 
resultados muestran una elevada rigidez 
de la férula sólida de 3 mm, producien-
do deformaciones unitarias despreciables, 

que provocan desplazamientos máximos 
totalmente compatibles con el proceso 
de inmovilización. Estas deformaciones, 
como era de esperar, se correlacionan con 
las zonas de máxima tensión.

PATRONES DE ALIGERAMIENTO
Para el desarrollo de los patrones de 

aligeramiento se excluyeron las zonas del 
anillo periférico inferior de la férula, ani-
llo periférico superior y anillo periférico 
de apoyo del pulgar, ya que se requería 
la mayor rigidez posible. Por otro lado, 
se establecen como zonas de máximo 
aligeramiento aquellas con tensiones y 
deformaciones mínimas, lo que contri-
buye a potenciar las ventajas introduci-
das mediante la fabricación aditiva. Estas 
ventajas incluyen la creación de patrones 
que proporcionan transpirabilidad, accesi-
bilidad o reducción de peso, entre otras. 
Estas zonas corresponden principalmente 
a la cara interna del antebrazo y a la cara 
posterior del mismo. Por último, existen 
zonas intermedias donde se encuentran 
tensiones bajas en uno o varios de los mo-
vimientos de la muñeca, en las zonas de la 
palma y el dorso de la mano. Por lo tanto, 
en el marco de esta metodología de dise-
ño, se establecen recomendaciones para el 
tamaño y las áreas del patrón de aligera-
miento (Tabla 3), basadas en el diámetro 
que se puede circunscribir en cada orificio 
de aligeramiento. 

Figura 4: Desplazamientos de la férula no aligerada con un grosor de 3 mm para cada movimiento de muñeca. 

3 mm de grosor 5 mm de grosor

Movimiento Esfuerzo máximo 
(MPa)

Deformación 
unitaria máxima

Desplazamiento 
máximo (mm)

Esfuerzo 
máximo (MPa)

Deformación 
unitaria máxima

Desplazamiento 
máximo (mm)

Desviación radial 6,81 0,002 0,31 4,59 0,001 0,10
Desviación cubital 4,39 0,001 0,28 1,06 ~ 0,000 0,05

Flexión 11,66 0,004 1,07 4,54 0,010 0,31
Extensión 2,93 0,001 0,41 1,44 ~ 0,000 0,12

Tabla 2: Resultados del análisis mecánico de férula sólida sin aligeramiento superficial.
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ANÁLISIS DE TENSIONES Y 
DESPLAZAMIENTOS EN EL MODELO 
ALIGERADO

La verificación del diseño de aligera-
miento de la férula se realiza mediante 
análisis por elementos finitos con un mo-
delo de férula aligerada según las con-
diciones establecidas en el apartado an-
terior, con un espesor sólido global de 3 
mm y en las mismas condiciones que las 
expuestas en el apartado 2.5.

Los resultados de las tensiones máxi-
mas alcanzadas (Figura 5) muestran cómo 
la metodología establecida permite obte-
ner una férula funcional, donde las ma-
yores tensiones se siguen produciendo en 
el movimiento de flexión, aún con valores 
inferiores al 50% del límite elástico de la 
PLA (lo que implica un elevado factor de 
seguridad frente a la rotura). Los demás 
movimientos producen tensiones míni-
mas, de 6,42, 4,02 y 19,43 MPa para des-
viación radial, desviación cubital/cubital y 
extensión, respectivamente.

En cuanto a los desplazamientos, los 
valores más elevados se observan en los 
movimientos de flexión y extensión (di-
rección de menor rigidez), con un valor 
máximo de desplazamiento de 3,15 mm 
en el anillo periférico inferior y valores 
próximos a 3 mm en el anillo periférico 
superior. Los demás movimientos (radial 
y cubital) siguen presentando valores de 
desplazamiento que no comprometen la 
inmovilización de la muñeca (inferiores a 
2,5 mm). Sin embargo, es importante des-
tacar que los valores de desplazamiento 
en la zona de inmovilización (muñeca de 
la mano) son muy inferiores a 2,5 mm. 

RESULTADOS CUALITATIVOS DE LA 
FABRICACIÓN DE FÉRULA ALIGERADA

Se obtuvieron férulas con diferentes 
patrones de aligeramiento, impresas tanto 
en configuraciones verticales como hori-
zontales, con una rigidez satisfactoria en 
todos los casos, observándose desplaza-

mientos mínimos y una gran capacidad de 
inmovilización para todos los movimientos 
de la muñeca (figura 6). Las férulas dise-
ñadas con la metodología aquí descrita 
permiten omitir los soportes durante la fa-
bricación cuando se orientan verticalmente 
(incluso en las zonas del anillo del pulgar). 
Además de ahorrar material, tiempo de 
fabricación (los tiempos de impresión va-
riaron entre 8 y 14 horas dependiendo del 
modelo y la orientación) y post-procesado 
de la pieza, esto produce un acabado su-
perficial adecuado en la cara interna de la 
férula (partes en contacto con la extremi-
dad). Las férulas fabricadas en alineación 
horizontal también dan resultados satis-
factorios, aunque producen soportes que 
necesitan tratamiento posterior.

4. CONCLUSIONES
Este estudio presenta una metodolo-

gía para diseñar y fabricar férulas de bajo 
coste (materiales y tecnologías económi-
cos) utilizando programas informáticos de 
libre acceso y tecnologías de escaneado y 
fabricación accesibles para cualquier en-
torno o zona geográfica, incluso en zonas 
con pocos recursos.

Con el caso práctico analizado me-
diante esta metodología, correspondiente 
a la inmovilización de una muñeca huma-
na, se puede concluir que una férula de 3 
mm de espesor, fabricada en PLA con un 
relleno del 100%, permite una inmovili-
zación totalmente funcional para los mo-
vimientos habituales de la muñeca. Esta 
férula proporciona una rigidez mecánica 

Figura 5: Tensiones de Von Mises en la férula aligerada con un grosor de 3 mm para cada movimiento de la muñeca.

Figura 6: Ejemplo de férula y sistema de fijación de las partes de la férula.

Zona de la férula Aligeramiento Tipo de geometría Recomendación de diseño
Anillo periférico superior No Perímetro macizo > 20 mm de altura

Zona de palmeras Sí Patrón aligerado Ø circunscrito < 15 mm
Zona dorsal Sí Patrón aligerado Ø circunscrito < 10 mm

Anillo para el pulgar No Perímetro macizo 10 y 15 mm de altura
Antebrazo interno Sí Patrón aligerado Ø circunscrito < 35 mm

Antebrazo posterior Sí Patrón aligerado Ø circunscrito < 40 mm
Anillo periférico inferior No Perímetro macizo > 15 mm de altura

Tabla 3: Criterio general de diseño de la férula aligerada.
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satisfactoria, deformaciones compatibles 
con la inmovilización requerida y un am-
plio patrón de aligeramiento. Todos estos 
factores mejoran potencialmente la ex-
periencia de uso médico al tener menor 
peso, mayor transpirabilidad, accesibilidad 
al interior de la inmovilización, higieni-
zación, entre otras muchas ventajas, en 
comparación con las férulas de inmovili-
zación de escayola convencionales.

Cabe destacar que esta metodología 
recomienda el diseño y generación de 
férulas según los criterios establecidos 
en los apartados 2.4 y 3.2 para su fabri-
cación, preferiblemente en configuración 
vertical. Cada diseñador deberá incorporar 
un sistema de unión y fijación de las par-
tes de la férula según su criterio.

Por otro lado, es fundamental tener en 
cuenta que la obtención de férulas me-
diante fabricación aditiva requiere tiem-
pos significativamente más largos que la 
fabricación de férulas de escayola tradi-
cionales. Por tanto, su uso no estaría justi-
ficado para inmovilizaciones menores o de 
corta duración. Así, su uso debería orien-
tarse a usos especiales, inmovilizaciones 
de larga duración, o tras intervenciones 
quirúrgicas programadas en las que exista 
previsión suficiente para su generación.

En cuanto a las tolerancias dimen-
sionales, son necesarios estudios com-
plementarios para determinar con mayor 
precisión la calidad dimensional de los 
modelos digitales obtenidos en el sistema 
de escaneado. Estos estudios dimensiona-
les pueden extenderse a las piezas fabri-
cadas y a los ajustes dimensionales más 
adecuados en función del tipo de inmovi-
lización requerida.

Por último, la metodología propues-
ta puede aplicarse a la inmovilización de 
otras extremidades corporales analizando 
las cargas de inmovilización que se re-
quieren u obteniendo dispositivos médicos 
similares en los que la fabricación aditiva 
puede ofrecer mejoras respecto a las tec-
nologías convencionales.
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