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Resumen 

La tecnología de impresión 3D va adquiriendo popularidad con el paso de los años. En el ámbito de la 

medicina se está teniendo mucho en cuenta esta técnica, en este caso la técnica de fabricación por 

filamento fundido (FFF). El mayor interés en este ámbito son las planificaciones quirúrgicas. Se están 

formando unidades 3D en los hospitales para planear las cirugías con maquetas reales antes de las 

operaciones correspondientes. 

El objetivo del proyecto es la impresión de la evolución de un cáncer de pulmón diferenciado en 3 

etapas: su detección, después de aplicarle un tratamiento (quimioterapia y radioterapia) y el tumor un 

mes antes del fallecimiento del paciente, además de la impresión del pulmón a tamaño real con el 

tumor en la etapa de la detección para una posible planificación quirúrgica. Estos modelos se 

obtendrán a través de Tomografías Axiales Computarizadas (TACs) y con la ayuda del programa 3D 

Slicer. Se imprimirán partiendo previamente de una selección de material entre TPE, TPU y PEBA, todos 

ellos materiales termoplásticos con propiedades elastómeras, encontrando también los parámetros 

óptimos del material seleccionado.  

Se comentarán los resultados obtenidos de la impresión del tumor en las diferentes etapas, así como 

la impresión del pulmón con el tumor a tamaño real. Se observará también la posibilidad de realizar 

una impresión del pulmón y el tumor simulando distintos tejidos para poder ecografiar el órgano 

impreso sin necesidad de invadir el cuerpo humano con la finalidad de hacer un diagnóstico.  

Palabras clave: Impresión 3D, Fused Filament Fabrication, termoplástico elastómero, cáncer.  
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Resum 

La tecnologia d'impressió 3D va adquirint popularitat amb el pas dels anys. En l'àmbit de la medicina 

s'està tenint molt en compte aquesta tècnica, en aquest cas la tècnica de fabricació per filament fos 

(FFF). El major interès en aquest àmbit són les planificacions quirúrgiques. S'estan formant unitats 3D 

als hospitals per a planejar les cirurgies amb maquetes reals abans de les operacions corresponents. 

L'objectiu del projecte és la impressió de l'evolució d'un càncer de pulmó diferenciat en 3 etapes: la 

seva detecció, després d'aplicar-li un tractament (quimioteràpia i radioteràpia) i el tumor un mes abans 

de la defunció del pacient, a més de la impressió del pulmó a grandària real amb el tumor en l'etapa 

de la detecció per a una possible planificació quirúrgica. Aquests models s'obtindran a través de 

Tomografies Axials Computeritzades (TACs) i amb l'ajuda del programa 3D Slicer. S'imprimiran partint 

prèviament d'una selecció de material entre TPE, TPU i PEBA, tots ells materials termoplàstics amb 

propietats elastòmeres, trobant també els paràmetres òptims del material seleccionat. 

Es comentaran els resultats obtinguts de la impressió del tumor en les diferents etapes, així com la 

impressió del pulmó amb el tumor a mida real. S'observarà també la possibilitat de realitzar una 

impressió del pulmó i el tumor simulant diferents teixits per a poder ecografiar l'òrgan imprès sense 

necessitat d’envair el cos humà amb la finalitat de fer un diagnòstic. 

Paraules clau: Impressió 3D, Fused Filament Fabrication, termoplàstic elastòmer, càncer. 

  



Estudio y fabricación de un órgano afectado normalmente por el cáncer a partir de la técnica de MEX  

iii 

 

Abstract 

The technique of 3D printing, the Fused Filament Fabrication (FFF), is being widely used in medicine 

field. The most interesting application in this field is surgical planning. 3D units are being set up in 

hospitals to plan surgeries with real organ models prior to the corresponding operations. 

The aim of this project is the printing of the evolution of a differentiated lung cancer in 3 stages: 

detection, after treatment (chemotherapy and radiotherapy) and the tumor one month before the 

patient's death, as well as the printing of the lung in real size with the tumor in the detection stage for 

possible surgical planning. These models are obtained through Computed Axial Tomography (CT) scans 

and with the help of the 3D Slicer program. They will be printed with a thermoplastic elastomeric 

material. A prior selection of the filament will be done, selecting a TPE, TPU or PEBA. The optimal 

parameters of the selected material will be also found.  

The results obtained from the printing of the tumor in the different stages will be discussed, as well as 

the printing of the lung with the tumor in real size. The possibility of making a printing of the lung and 

the tumor simulating different tissues in order to be able to ultrasound the printed organ without the 

need to invade the human body for diagnostic purposes will also be discussed.  

Keywords: 3D printing, Fused Filament Fabrication, thermoplastic elastomer, cancer. 
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1. Prefacio 

Esta investigación nace de la posibilidad de poder imprimir en 3D órganos humanos para ayudar 

principalmente a los médicos a hacer intervenciones quirúrgicas de órganos dañados por el cáncer. 

1.1. Origen del trabajo 

Desde hace años, el tema del cáncer ha estado presente en mi familia. El cáncer llegó a ella en el año 

2000. El primer caso fue el diagnóstico de un melanoma que 8 años más tarde, por una metástasis, 

provocó un cáncer de pulmón. No se pudo intervenir quirúrgicamente y desencadenó en el 

fallecimiento de esta persona en 2010. Se diagnosticó, en el 2013, un cáncer de ovarios a otro familiar 

que posteriormente sufrió una metástasis en el hígado, ninguno de estos ocasionó su defunción, pero 

sí lo hizo el COVID en el año 2020. En ese mismo año se diagnosticó un cáncer pulmonar a otro familiar, 

sin opción a realizarle una cirugía. El tumor causó el fallecimiento de la persona en menos de un año.  

¿Se podría llegar a imprimir un órgano con la ayuda de la impresión 3D para posteriormente ser 

trasplantado por uno afectado por el cáncer? A partir de esta pregunta empezó todo. Quizás pensar 

en la posibilidad de encontrar una manera de curar el cáncer era la forma de empezar a desarrollar un 

proyecto de final de grado. Y así fue, poco a poco, con los recursos de la Universidad se fue dando 

forma a la idea de imprimir un órgano normalmente afectado por el cáncer con la proyección de 

fomentar el uso de la impresión 3D en el ámbito de la oncológica médica, mayormente enfocado a 

intervenciones quirúrgicas.  

1.2. Motivación 

El año 2020, conocido por la aparición de una pandemia mundial, fue complicado a nivel familiar por 

el fallecimiento con 5 meses de diferencia de dos familiares muy cercanos.  

Siempre tuve claro que el trabajo iría relacionado con la enfermedad del cáncer. Pensé y valoré la 

opción de hacer uso de la impresión 3D para relacionar ambos temas. Una vez aprobé las asignaturas, 

redacté muchos correos electrónicos con el fin de que algún profesor de la universidad diera el visto 

bueno a mi propuesta. Al final, Bárbara Adrover, aceptó ayudarme en el trabajo y ser mi tutora.  

El hecho de que actualmente haya tantos avances en el ámbito médico, en este caso con la ayuda de 

la fabricación aditiva, permite abrir un amplio radio en investigación tanto como para intervenciones 

quirúrgicas como en diagnósticos. La impresión 3D puede ser una vía para la curación de enfermedades 

como el cáncer.  
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1.3. Requerimientos previos 

Este trabajo ha requerido muchas horas, no tanto por lo que hace a los requerimientos previos sino 

sobre todo el saber cómo funciona todo un programa antes de hacer uso de este.  

Para poder realizar el trabajo se ha hecho uso de los siguientes programas:  

▪ 3D Slicer. Software gratuito, de código abierto y multiplataforma ampliamente utilizado para 

la investigación de imágenes médicas, biomédicas y relacionadas. 

▪ Simplify 3D. Software que transforma los modelos 3D a instrucciones que la impresora 

entiende.  

Para dichos programas se debe saber las bases y las herramientas más sencillas para su posterior uso. 

Estos requerimientos están desarrollados en los Anexos con el ejemplo de impresión de un modelo 3D 

de unos dientes.  

También es necesario saber los funcionamientos básicos de una impresora 3D y el procedimiento para 

poder llevar a cabo la impresión. Estos detalles también están desarrollados en los Anexos, para una 

fácil utilización de la impresora.  

Por lo que hacen los conceptos teóricos, se debe tener en cuenta que se trabaja sobre imágenes 

médicas, por lo tanto, se debe tener los conocimientos básicos para, por ejemplo, ser capaz de ver y 

leer un TAC con el fin de interpretar el órgano y diferenciar el tumor. En bachillerato, se realizó el 

trabajo de investigación sobre el diagnóstico médico, por eso mismo, se ha hecho más sencilla la tarea.  
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2. Introducción 

2.1. Objetivos del trabajo  

Este trabajo nace de la idea de usar la impresión 3D para ayudar a los médicos a realizar una operación 

más sencilla, evitando errores, complicaciones y ahorrando tiempo, aumentando así la productividad. 

Ha estado financiada por un proyecto de colaboración del Centro de Cooperación y Desarrollo de la 

UPC, con la finalidad de compartir la información generada con países que disponen de pocos recursos 

económicos, en este caso Cuba.  

Así mismo, este estudio tiene como objetivo principal realizar una maqueta a tamaño real de un cáncer 

de pulmón para una posible intervención quirúrgica. También se pretende imprimir la evolución 

solamente del tumor a tamaño real. Para ello se han diferenciado 3 etapas: una vez detectado el tumor, 

una vez realizado el tratamiento (quimioterapia y radioterapia) y el tumor un mes antes del 

fallecimiento del paciente. Esto serviría para saber la forma y el tamaño real del tumor. Si se observa 

desde el programa 3D Slicer, también se puede apreciar la zona real a la que se encuentra dicho tumor.  

Se accederá a unos estudios para obtener los parámetros óptimos de los materiales con el fin de 

conseguir unos mejores resultados de impresión. Se obtendrá la impresión 3D con la técnica de Fused 

Filament Fabrication (FFF), concretamente trabajando con materiales con propiedades elastómeras. 

En la universidad se trabaja con la casa de materiales Fillamentum. La familia de materiales Flexfill, son 

aquellos que presentan propiedades termoplásticas y elastómeras. Se tratará desde un principio con 

los materiales TPE, TPU y PEBA. Este es un material comercialmente nuevo que proviene de la 

República Checa y puede llegar a ser muy importante en el sector biomédico.  

Para conseguir realizar esta investigación, se han marcado distintos objetivos secundarios: 

▪ Elección material Flexfill. 

▪ Estudiar las imágenes médicas conseguidas desde el Hospital Germans Trias i Pujol. 

▪ Estudiar el caso de cáncer de pulmón. 

▪ Extraer el tumor en las 3 etapas con la ayuda del programa 3D Slicer en formato STL. 

▪ Extraer el pulmón con el tumor con la ayuda del programa 3D Slicer en formato STL. 

▪ Impresión del tumor en las diferentes etapas. 

▪ Impresión del órgano con el tumor con los parámetros óptimos de impresión y el material 

seleccionado haciendo uso del Simplify 3D.  

▪ Abrir una investigación para lograr realizar una biopsia a un órgano impreso vía ultrasonidos. 

De esta manera, se definirán los parámetros, el material y el modelo 3D a imprimir.  
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2.2. Alcance del Trabajo  

Con la finalidad de cumplir los objetivos del proyecto se seguirán las siguientes pautas para extraer el 

pulmón con el tumor: primero, se realizará un estudio para seleccionar el material correspondiente 

para la impresión del órgano. Seguidamente, se adquirirán los parámetros óptimos de impresión y se 

detallarán las partes que forman una impresora 3D. A continuación, se hará una introducción al uso de 

los programas 3D Slicer y Simplify 3D, así como del uso básico de la impresora para un manejo más 

sencillo. Finalmente se interpretarán las imágenes médicas, en este caso los TACS correspondientes 

para extraer el modelo 3D de estos y guardarlo en formato STL. Se obtendrá en cada una de las etapas 

el tumor a tamaño real impreso y, de la primera etapa, el pulmón entero con el tumor recién 

detectado. De esta manera se conseguirá llegar a la impresión del órgano y de los tumores, con sus 

valores óptimos y el material seleccionado. Finalmente, se mirará si el material seleccionado es 

transparente vía ultrasonidos para poder realizar más adelante la impresión simulando los 2 tejidos 

para un posible diagnóstico.  
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3. ESTADO DEL ARTE  

Las tecnologías en la salud son fundamentales para obtener un sistema en correcto funcionamiento. 

Particularmente, los pacientes en el mundo de la salud son una prioridad, pero para ello, se deben ir 

desarrollando nuevas tecnologías para así encontrar nuevos métodos y dispositivos que curen, que 

traten y que solucionen o mejoren los problemas a los pacientes [1].  

Uno de los sectores que más se está desarrollando es el uso de las impresoras 3D ya que tiene la 

capacidad de fabricar piezas complejas, y eso, provoca un aumento en aplicaciones biomédicas, 

pudiendo diseñar desde productos ortopédicos hasta diversos tipos de implantes o reproducción de 

órganos [2]. En este último caso, las muestras resultantes fabricadas podrían ser útiles para antes de 

una intervención quirúrgica, entre otros. Todo ello, siempre con la intención de salvar o mejorar la vida 

de los pacientes y no solo en humanos, en animales también se podría hacer uso de la impresión 3D 

para una mejora en la sanidad veterinaria, por ejemplo.   

3.1. Situación actual de la impresión 3D  

La impresión 3D se define como aquel proceso encargado de unir materiales capa a capa mediante la 

superposición de estas sucesivamente, con el fin de obtener un objeto tridimensional a partir de un 

modelo digital. Normalmente, se hace referencia a este proceso con el término Fabricación Aditiva, FA 

(Additive Manufacturing, AM). Esta tecnología representa una revolución en la manera de trabajar los 

materiales a lo largo de la historia.  

Aparte de algunas experiencias previas, se puede decir que la impresión 3D comenzó el año 1984, 

cuando Chuck Hull patentó su sistema en los Estados Unidos, con el nombre de stereolitography. 

Posteriormente, se empezó a aplicar la fabricación aditiva para obtener patrones de fundición, 

herramientas de producción y piezas. A partir de aquí, se desarrolló en muy poco tiempo. En el mundo 

se vendieron las mismas impresoras (45.000) entre 1984 y 2011, que en 2012 (en un solo año) [3].  

La impresión 3D se ha difundido a causa de diferentes motivos: 

1. Disponibilidad de nuevos materiales con mayores prestaciones y funcionalidades. 

2. El marketing aplicado de las empresas líderes. 

3. Comercio de impresoras económicamente muy asequibles que ha permitido el uso en 

pequeñas empresas y universidades. 

Actualmente, las nuevas aplicaciones que se van encontrando en este sector día a día provoca un 

crecimiento exponencial de este.  
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Se pueden producir objetos de calidad milimétrica y propiedades difíciles de encontrar en cualquier 

otro método. Es por eso por lo que se hace uso de la fabricación aditiva en sectores muy críticos para 

el ser humano como lo es el ámbito biomédico [4].  

Algunos estudios destacan que tanto el año 2019 como 2020 y 2021 han sido claves para el sector 

debido a los avances en la industria de la FA en muchas aplicaciones de esta. Estos 3 últimos años, han 

sido usados para la obtención de material necesario para el tratamiento del Covid-19, un gran shock 

en el mundo causado por esta pandemia. 

3.2. Fabricación aditiva 

FA, es el nombre que engloba todas las tecnologías de impresión 3D para la fabricación de objetos 

tridimensionales por aportación de material. Partiendo de un archivo digital, un modelo 3D, se hace 

uso de diferentes procesos aditivos en los que se aplican capas sucesivas de material para crear un 

objeto tangible [5].  

El beneficio de una impresora 3D es que no entiende de complejidades. Le cuesta el mismo esfuerzo 

fabricar una pieza simple que compleja, también es capaz de diseñar un objeto dentro de otro o diseñar 

un objeto que requiere de diferentes piezas en una misma, totalmente funcional y ensamblado. Así 

mismo, permite adaptar el producto final a unas necesidades concretas, por lo que se podría llegar a 

sacar muchos más beneficios. [2]. Las tecnologías de impresión tienen numerosas ventajas a parte de 

la principal comentada anteriormente, incluida la reducción del tiempo de entrega, menor costo de 

consumo, alta eficiencia de deposición y alta utilización de material en comparación con el tradicional 

proceso de fabricación [6], [7]. 

Para ello, se requiere de avances en nuevos materiales para el desarrollo de estos. Actualmente, el PLA 

es uno de los materiales más utilizados para imprimir y fabricar prótesis ya que dispone de una facilidad 

a la hora imprimir que no se ha logrado en otros materiales aún.   

Si se quiere hablar de aplicaciones biomédicas, se recurre a materiales con propiedades elastómeras 

ya que las piezas fabricadas con este tipo de materiales se parecen más a las reales. Los materiales 

Flexfill son aquellos termoplásticos flexibles con propiedades elastómeras de los cuales se pueden 

fabricar productos a partir de la técnica FFF que debido a sus características se parecen a la de los 

tejidos del cuerpo humano y, por lo tanto, pueden tener aplicaciones biomédicas [2]. Actualmente, no 

son materiales biocompatibles ya que, por ejemplo, el material PEBA, está pendiente de su 

certificación según Fillamentum.  
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3.3. Beneficios de la impresión 3D en medicina  

El diseño 3D en medicina se ha convertido en una herramienta muy útil que permite una mejor 

comunicación entre médico y paciente, una mayor compresión entre docente y alumnos en la 

enseñanza/formación de casos de estudio, así como el estudio de casos más complejos que implican 

un mayor riesgo y precisión en la intervención. De esta manera, surgen claros beneficios para ambas 

partes, sobre todo en el campo de la cirugía.  

▪ Por ejemplo, un paciente comprendería mejor su problema y el proceso de intervención al que 

se va a someter. Además, las intervenciones serán menos invasivas, acelerando el proceso de 

recuperación y reduciendo los riesgos en dichas intervenciones y el tiempo de exposición a 

Rayos X.  

▪ Por otro lado, un hospital puede contar con las mismas ventajas que el paciente y además la 

reducción de tiempo en quirófano se traduce en una reducción de costes. La liberación de 

horas de quirófano permitiría y permite llevar a cabo un mayor número de intervenciones, 

aumentando la productividad.  

Además, las prótesis se pueden reproducir con la impresión 3D, minimizando así el coste del material 

necesario y, ante cualquier fallo o modificación que se quiera hacer en el diseño de una, existe una 

mayor flexibilidad y una más rápida solución ante contratiempos o errores en el diseño de las mismas 

[6].  

Tanto la planificación quirúrgica como el ámbito de docencia serán los 2 objetivos con los que se 

trabajarán en este proyecto junto con el proyecto de Cuba comentado en el apartado 4.1.  

3.3.1. Estudios para el cáncer 

Actualmente el cáncer es una de las enfermedades más conocidas en todo el mundo. Cualquier 

persona puede sufrir de ello. Es una enfermedad por las que algunas células del cuerpo se multiplican 

sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer es una de las principales causas de muerte 

en todo el mundo. Tan solo en 2020 causó unos 10 millones de fallecimientos. Los cánceres más 

comunes ese año fueron  [7]: 

▪ Cáncer de mama. 2’26 millones de casos. 

▪ Cáncer pulmonar. 2’21 millones de casos. 

▪ Cáncer Colorrectal. 1’93 millones de casos. 

Los tipos de cáncer que causaron un mayor número de fallecimientos en 2020 fueron [7]:  
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▪ Cáncer pulmonar. 1’8 millones de defunciones. 

▪ Cáncer colorrectal. 935.000 defunciones. 

▪ Cáncer hepático. 830.000 defunciones.  

Por ese mismo motivo, los TACS recogidos para la realización de este trabajo, corresponden al año 

2020 y de un paciente que padeció ese mismo año cáncer pulmonar.  

Este trabajo tratará de dar soluciones, mejoras o cualquier ayuda necesaria para la investigación, 

tratamiento o recursos para el cáncer, en concreto el de pulmón.  

3.4. Tipos de impresión 3D 

Existen varios modelos de impresoras que forman objetos dependiendo del material. Entre los más 

usados se encuentran [8], [9]:  

3.4.1. Modelo de sinterización láser (SLM o SLS) 

Técnica basada en la sinterización mediante láser óptico (Figura 1). Empleo de un láser que va 

solidificando un polímero en forma de polvo y uniendo las moléculas vecinales en su trayectoria. La 

construcción es similar a la del FDM, pero sus resultados son más precisos [10]. 

 

 
Figura 1. Modelo SLM [10].  
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3.4.2. Modelo FDM, también conocido como FFF 

Técnica más popular y que se basa en la 

construcción por deposición fundida (Figura 2). El 

material comúnmente utilizado en esta técnica es 

el termoplástico, el cual, a partir de un rollo de 

filamento, alimentar una punta extrusora que va 

fundiendo el plástico y en su salida lo va 

depositando en una superficie a una temperatura 

muy inferior para que ésta se solidifique 

rápidamente. La punta extrusora va siguiendo 

una trayectoria que le va indicando el archivo. La 

fabricación del objeto se va realizando capa a 

capa [10]. 

3.4.3. Modelo de estereolitografía (SLA)  

Técnica basada en la solidificación mediante luz 

óptica (Figura 3). Es una técnica más avanzada que 

la de FDM y permite la fabricación de una capa 

completa por unidad de tiempo, es decir, mediante 

la proyección de la silueta de una capa completa 

sobre una superficie transparente, solidifica solo la 

parte iluminada utilizando para ello fotopolímeros 

que reaccionan cuando les son aplicados una luz a 

una determinada longitud de onda pasando de un 

estado líquido a sólido [11].  

 

3.5. Técnica de FFF (Fused Filament Fabrication) 

En este caso, la escuela dispone del modelo FFF ya que es el más económico del mercado y realiza 

buenas impresiones.  

La técnica de modelado por deposición fundida, es un proceso de fabricación utilizado para el 

modelado de prototipos y su producción a pequeña escala. Se hace uso de una técnica aditiva, que 

para conformar la pieza va depositando el material en capas.  

Figura 2. Modelo FDM / FFF [11]. 

Figura 3. Modelo SLA [11]. 
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Primeramente, un filamento, que inicialmente se almacena en rollos, es introducido en una boquilla. 

Esta se encuentra a la temperatura de fusión del material y, además, puede desplazarse en los 3 ejes 

(x, y, z) con un control electrónico. La boquilla la mueven motores a pasos o servomotores. La pieza es 

construida con hilos finos del material que solidifican inmediatamente después de salir de la boquilla.  

Esta tecnología fue desarrollada por S.Scott Crump a finales de la década de 1980 y fue comercializada 

en 1990. La técnica consiste en termoplásticos de producción para la fabricación de piezas duraderas, 

resistentes y de dimensiones estables con mayor repetitividad y precisión que cualquier otra 

tecnología de impresión 3D [12].  

Las impresoras 3D que utilizan dicha tecnología crean piezas capa por capa de abajo a arriba calentando 

(cada material con su ajustada temperatura) y extruyendo el filamento con un material termoplástico 

como base.    

El proceso de fabricación capa a capa se consigue a partir de las fuerzas de adhesión creadas entre las 

capas y los filamentos. Para llegar al objetivo final, se pasa por un proceso de 3 fases en cuanto a la 

técnica aditiva:  

1. Procesado previo. El software lamina y coloca un archivo, este caso 3D Slicer. Se calcula la 

trayectoria para extruir el material.  

2. La producción. La impresora 3D calienta el material termoplástico hasta que alcanza un estado 

semilíquido y lo deposita en gotas ultra finas a lo largo de la trayectoria de extrusión.  

3. Post – procesado. Se retira la pieza ya preparada para su uso. En caso de tener un soporte se 

retira este [12].   

La tecnología es limpia, fácil de usar y adecuada para las oficinas. Los termoplásticos de producción 

compatibles son estables mecánica y medioambientalmente [13], [14].  

3.5.1. Cómo funciona una impresora 3D FFF 

Un terminal caliente, llamado Hotend (Figura 4), va 

fundiendo el filamento, que se suministra desde una 

bobina. El material fundido se va depositando sobre el 

material anterior, donde se enfría y solidifica para 

conseguir la pieza necesaria.  

El material impreso se deposita sobre la cama de impresión (Figura 4), una superficie plana que sirve 

de soporte de las piezas. Normalmente esta cama está calefactada, para facilitar la adherencia del 

material.  

Figura 4. Ejemplo de Hotend, cama y filamento de 
una impresora 3D [15]. 
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Como se observa en la figura 5, la pieza se imprime por 

capas, cada una de ellas está formada por la intersección 

de la pieza con la cama a esa altura.  

Calcular estas secciones y los movimientos necesarios para 

imprimir cada capa a su altura es el papel del programa 

que se utilice para ello, en este caso del Simplify 3D.  

Es importante que el diámetro sea preciso y constante 

para calcular la cantidad de material que deposita en cada caso. Normalmente el filamento tiene un 

diámetro de 1.75mm.  

El Hotend, también dispone de un diámetro de boquilla, que es el diámetro del filamento ya fundido 

que se va a depositar. El tamaño más habitual es de 0.4mm.  

El espesor de cada una de las capas es, sin duda, un parámetro muy importante en la impresión 3D, así 

como lo es el posicionar de forma precisa el cabezal respecto a la cama de impresión, también 

reconocido como calibrar [15].  

Este es el proceso que sigue una impresión desde la idea principal hasta la obtención de la pieza 

terminada.  

Usando el programa 3D Slicer, a partir de unos TACS, se sacará el órgano el cual se quiere imprimir, se 

guardará en formato STL para posteriormente, desde el programa Simplify 3D obtener el formato 

gcode y guardarlo en una tarjeta SD para ponerla en la impresora para su posterior impresión, como 

se indica en la figura 6.   

 
Figura 6. Esquema desde una idea hasta su impresión 3D [15].  

Figura 5. Ejemplo modelo 3D impreso por capas 
[15].  
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3.6. Caracterización mecánica FFF  

Para una buena impresión es necesario adquirir unos buenos parámetros. Es importante definirlos y 

saber cómo influyen en la calidad y en el tiempo de realizar la pieza.  

Los más importantes que se explican a continuación son la altura de capa, el relleno, la velocidad de 

impresión, la temperatura y los soportes (si son necesarios) [16].  

3.6.1. Altura de capa 

La altura de la capa es equivalente a la resolución vertical del eje Z de la impresora. En general, para 

valores bajos de altura de capa, el resultado de impresión será más suave pero también dedicará un 

tiempo mayor en imprimirla. Así mismo, los valores altos para la altura de capa dan como resultado 

una pérdida en la resolución de la pieza a imprimir.  

En la figura 7, se encuentra un ejemplo para apreciar la 

diferencia entre una altura de capa de 0.3 mm y 0.1 mm 

[16].  

3.6.2. Relleno y patrón 

Estos parámetros influyen en el costo, peso y resistencia final de la pieza.  

Para hacer un elemento más o menos macizo, del 0% al 100% como se puede ver en la figura 8, se 

detalla el porcentaje de relleno y dentro de este, los patrones de relleno que existen. En este caso, por 

ejemplo, se puede imprimir un relleno rectangular o de panal de abejas (figura 9), entre otros [16].  

 
Figura 8. Comparación visual del porcentaje de relleno [16]. 

Figura 7. Ejemplo diferencia altura de capa de una 
impresión 3D [16]. 
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Figura 9. Patrón de panal de abeja con 90% de relleno (izquierda) y patrón rectangular con 50% de relleno (derecha) [17].  

3.6.3. Velocidad de impresión 

Es aquella velocidad a la que se mueve el cabezal de extrusión mientras deposita el filamento ya 

fundido en la cama de la impresora. Dicho parámetro está directamente relacionado con el tiempo de 

impresión, es decir, a mayor velocidad menos tiempo. Dependiendo del tiempo que tarda en imprimir 

la pieza, esta será más o menos costosa [16]. Además, una mayor velocidad implica que haya más 

riesgo de que la pieza salga defectuosa.  

3.6.4. Temperatura 

La temperatura se relaciona directamente con la velocidad. Si la velocidad de flujo aumenta, dicho 

parámetro necesitará de una mayor temperatura para la impresión de la pieza.  

Este parámetro va en función de los requerimientos de la pieza y del material seleccionado con el cual 

se imprimirá. Y aunque cada fabricante facilita un rango de temperaturas para obtener impresiones 

óptimas, este parámetro se deberá ajustar para cada impresión y para cada material [16].  

3.6.5. Soportes 

Debido a la estrategia de fabricación, a veces se requiere 

construir estructuras auxiliares de soporte.  

En la figura 10, se observa el ejemplo de lo que sería un 

soporte a la hora de imprimir una modelo 3D y las 

consecuencias de no hacerlo [16].  

3.7. Grupo de recerca TECNOFAB-DEFAM 

El grupo TENCOFAB es un grupo de recerca en tecnologías de fabricación de la Universidad Politécnica 

de Cataluña (UPC).   

Figura 10. Ejemplo impresión 3D con soportes [16]. 
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Como actividad de investigación tiene 3 ramas principales: la fabricación aditiva, los procesos de 

fabricación y la fabricación integrada por ordenador. En este caso, nos centramos en la primera rama, 

donde se está trabajando principalmente con la tecnología FFF o lo que viene a ser lo mismo FDM 

(Deposición por Modelaje Fundido) [18].  

Actualmente, se ha estudiado y caracterizado mecánicamente algún polímero y un compuesto a partir 

de estudios de tracción, de flexión y de fatiga. Este grupo dispone de impresoras 3D en los laboratorios 

de la UPC – EEBE, en los cuales está desarrollado este trabajo. 

Para la impresión del órgano, se usará el material TPE, TPU o PEBA, por lo que se requiere de un estudio 

previo, realizado en el Trabajo de Final de Grado del compañero Alex Quintero (IMPRESSIÓ 3D 

D’ÒRGANS A PARTIR DE LA TÈCNICA D’EXTRUSIÓ DE MATERIAL) [19], con el que se ha podido obtener, 

después de los experimentos, los parámetros para realizar la mejor impresión posible en 3D del órgano 

en cuestión.  

3.8. Materiales Fillamentum  

Para la impresión 3D, es necesario siempre disponer de un material, filamentos.  

Se evalúan filamentos que tengan propiedades elastoméricas que son aquellos que son FLEXFILL. El 

material se selecciona cuidadosamente para lograr la mejor procesabilidad y propiedades finales. 

La colección Flexfill es la siguiente:  

 

Tabla 1. Materiales Flexfill de la casa Fillamentum 

FLEXFILL TPE FLEXFILL TPU FLEXFILL PEBA 

El TPE flexible es un material 

basado en el elastómero 

termoplástico poliolefínico. Es 

un filamento seguro para 

aplicaciones en contacto con 

alimentos y con la piel. 

Disponible en dos durezas 

diferentes 90 y 96 Shore A. 

El TPU flexible (poliuretano 

termoplástico) es un 

filamento flexible con una 

excelente procesabilidad y 

propiedades mecánicas 

específicas. Disponible en dos 

durezas diferentes, 98 y 92 

Shore A.  

PEBA flexible a base de 

poliéter-bloque-amida, 

desarrollado especialmente 

para su procesamiento 

mediante impresión 3D. 
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3.8.1. Propiedades elastómeras 

Un material elástico es aquel que puede recuperar su forma original tras el cese de una fuerza externa 

deformante. El trabajo mecánico requerido para deformar el objeto se almacena como energía de 

deformación, que puede ser recuperada cuando se elimina dicha fuerza. Desde un punto de vista 

estrictamente teórico, todos los materiales “sólidos” son elásticos hasta alcanzar la deformación 

elástica máxima, más allá de la cual la deformación es irreversible y ocurre una deformación plástica 

permanente. En la práctica, sin embargo, un material se denomina elastómero si es capaz de recuperar 

su forma a partir de altas deformaciones [20].  

Las propiedades de los elastómeros en las que se fijarán, que se encuentran en la ficha técnica de cada 

material, son las siguientes:  

- Base del polímero (Polymer base). El polímero nace de la unión de varias moléculas pequeñas 

o monómeros que se encuentran repetidas a lo largo de una cadena.  

- Resistencia a la tracción (Tensile strength). Valor característico para evaluar el 

comportamiento de resistencia. Se define como el esfuerzo de tracción mecánico máximo que 

soporta el material.  

- Alargamiento a la rotura (Elongation at break). Se aplica una fuerza de estiramiento, la cual 

esta y el % resultante marca la carga de rotura.  

- Densidad (Density). Magnitud que expresa la relación entre la masa y el volumen de un 

cuerpo.  

- Sensibilidad a la humedad (Sensitivity to moisture).  Si los materiales son sometidos a altas 

temperaturas durante su fabricación, la humedad presente en la superficie plástica de los 

elementos produce suficiente presión de vapor para dañar o destruir el elemento.  

- Resistencia química (Chemical resistance). Capacidad de un material para resistir los procesos 

de deterioro causados por la reacción entre su entorno y su superficie [21].  
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4. DESCRIPCIÓN DE LOS EXPERIMENTOS  

A continuación, se detalla y especifica todo el proceso para llevar a cabo la experimentación de este 

proyecto. Se presenta el reto de fabricar el modelo de manera que pueda asegurar su producción a 

partir de instalaciones con pocos recursos.  

4.1. Proyecto CUBA 

Dentro del grupo TECNOFAB-DEFAM, hay un proyecto abierto que consiste en intercambiar 

conocimientos técnicos en ámbitos de ingeniería con conocimientos médicos. Se trabajará con 

impresoras 3D e imágenes médicas con el fin de avanzar en un país que tiene falta de recursos. 

La intención de este proyecto es ahorrar tiempo y dinero con una tecnología que es tan accesible como 

la de impresión 3D, con la técnica de FFF.  

4.2. Comparación de materiales 

4.2.1. Materiales Fillamentum 

Para la selección del material para la impresión del órgano, previamente se ha hecho una comparación 

de los materiales, estos divididos en tres grupos y de la siguiente manera: 

 
Tabla 2. Grupos de materiales a estudiar [22] . 

 

Todos estos son materiales termoplásticos con comportamiento elastómero. 

4.2.1.1. Flexfill TPE 

Para empezar, el grupo 1 quedó descartado por su gran dificultad de impresión. Es un material 

complicado de imprimir que requiere de práctica y de unas condiciones que no se disponen.  

Por lo que hace al TPE: 

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 

FLEXFILL TPE FLEXFILL TPU FLEXFILL PEBA 

TPE 90A TPE 96ª TPU 92A TPU 98A PEBA 90A 
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- TPE 90A (Figura 11). Este es el más difícil de 

imprimir a causa de su dureza 90 shore A.  

- TPE 96A (Figura 12).  

Sus propiedades son: 

Tabla 3. Propiedades TPE [22] . 

TPE 

Base del 
polímero 

Resistencia a 
la tracción 

Alargamiento 
a la rotura 

Densidad Sensibilidad a 
la humedad 

Resistencia 
química 

Poliolefina 
+ SEBS 

5 MPa 250 % 1.15 
g/cm3 

Low Agua, ácidos, 
alcoholes, álcalis 

 

4.2.1.2. Flexfill TPU 

Es uno de los 2 candidatos para la impresión 3D de un órgano. Para ello se mira la información básica 

del material.  

- TPU 92A (Figura 13). 

- TPU 98A (Figura 14).   

Los 2 tienen una alta resistencia al desgarro y a la tracción. 

Sus propiedades son: 

Tabla 4. Propiedades TPU [22].  

TPU 

Base del 
polímero 

Resistencia a 
la tracción 

Alargamiento 
a la rotura 

Densidad Sensibilidad a 
la humedad 

Resistencia 
química 

Poliuretano + 
éster 

49 MPa 600 % 1.20 
g/cm3 

High Aceite, grasas, 
ozono 

4.2.1.3. Flexfill PEBA  

El otro candidato para la impresión de un órgano es el PEBA 90A (Figura 15).  

Figura 12. TPE 90A [22]. Figura 11. TPE 96A [22]. 

Figura 14. TPU 92A [22]. Figura 13. TPU 98A [22]. 
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Aunque es flexible con una dureza 90 Shore A, presenta un comportamiento térmico, mecánico y 

químico diferente al de otros filamentos Flexfill (TPU, TPE).  

 

Tabla 5. Propiedades PEBA [22]. 

PEBA 

Base del 
polímero 

Resistencia 
a la 

tracción 

Alargamiento 
a la rotura 

Densidad Sensibilidad 
a la 

humedad 

Resistencia química 

Poliamida 
+ éter 

36 MPa > 1000 % 1.00 
g/cm3 

High Líquidos para 
automóviles, tolueno, 

acetona, ozono 

 

4.2.2. Selección del material  

Para escoger el material entre el grupo 2 y grupo 3, se compararán las siguientes propiedades:  

Tabla 6. Comparación TPE, TPU y PEBA, otras propiedades [22].  

MATERIAL TPE (GRUPO 1) TPU (GRUPO 2) PEBA (GRUPO 3) 

Contacto con alimentos y piel  No 
recomendado 

Certificado No certificado 

Permeabilidad a los gases  Alta Baja Media 

Propiedades ópticas Brillante, 
transparente 

Mate, No 
translúcida 

Brillante, muy 
transparente 

 

 

 

 

Por ejemplo, 
ideal para 
aplicaciones 

Vibración:  Antivibración, 
amortiguación 

Antivibración, 
amortiguación 

Vibración y 
transferencia de 

energía 

Contacto con la 
piel: 

– Toque 
prolongado de la 

piel humana 
(sosteniéndolo 
en las manos) 

– 

Temperatura 
baja: 

+80–100 °C +80 °C -40 °C 

Figura 15. PEBA 90A [22]. 
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En contacto con: Aceites Agua Fluidos para 
automóviles 

Abrasión: Abrasión por 
deslizamiento 

– Abrasión por 
impacto 

Otros: – Al aire libre Baja densidad 

– – Rebotando 

Anteriormente se ha descartado el grupo 1 para la selección del material ya que este requiere de 

mucha práctica para su perfecta impresión.  

Por lo que hace el grupo 2 (TPU) y grupo 3 (PEBA), se comparará principalmente el contacto con los 

alimentos y la piel debido a las aplicaciones biomédicas por las cuales se requiere el material.  En el 

TPU se encuentra que está certificado el contacto con la piel y, en cambio, el material PEBA no. Al ser 

un material nuevo, no está aún certificado. Esto no quiere decir que no lo sea y por ello, no se ha 

descartado, ya que tiene otras propiedades mucho mejores al TPU.  

En Fillamentum, se pueden ver dichas especificaciones y características de PEBA con más detalle (tabla 

7):  

Tabla 7. Especificaciones y características PEBA [22].  

PEBA, POLIÉTER-BLOQUE-AMIDA 

ESPECIFICACIONES CARACTERÍSTICAS 

Temperatura de 
trabajo: 

225–245 ° C Excelentes propiedades 
mecánicas. 

Alta deformación 
reversible 

Cama 
climatizada:  

70–90 ° C Flexible incluso a bajas 
temperaturas 

Resistencia al rebote 
conservada también a 

baja temperatura 
(hasta -60 ° C) 

Diámetros 
disponibles:  

1,75 mm Gran resistencia química, 
por mencionar a los fluidos 

del automóvil (gasolina, 
Diesel, aceite, entre otros) 

Resistente a cargas 
cíclicas sin daños 

evidentes 

Tolerancia de 
diámetro:  

+/- 0,10 mm Alto retorno de energía, 
baja histéresis 

Resistencia al desgarro 
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Peso:  500 g de filamento 
(+ bobina de 230 g) 

La menor densidad de 
filamentos flexibles 

Reciclable, libre de 
BPA, baja emisión de 

humos. 

La longitud del 
filamento: 

210 m (1,75 mm, 
500 g) 

Seguro para aplicaciones en contacto con alimentos 
(declaración enviada por solicitud) 

RAL | Pantone 
| HEX: 

N / A | N / A | N / A Seguro de usar en equipos eléctricos y electrónicos. 

La principal idea era imprimir un órgano con estos 2 materiales y, una vez impresos, seleccionar el 

material que mejor se adapte a las propiedades necesarias. Después de analizar los resultados 

obtenidos anteriormente del material TPU y PEBA en el trabajo de Àlex Quintero [19], para la impresión 

final del órgano se usará PEBA ya que sus propiedades y su acabado son mejores.  

Para demostrarlo se recurre a las gráficas de absorción de vibraciones de ambos materiales (figura 16) 

y la curva de tracción (figura 17).  

 
Figura 16. Gráfico absorción de vibraciones (velocidad – tiempo) del material PEBA (izquierda) y TPU (derecha) [23]. 

 
Figura 17. Gráfica comparativa de la curva de tracción de PEBA 90A y TPU 98A [23]. 
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Como se ve en la figura 16 del gráfico de vibraciones, se obtiene un mejor resultado para el PEBA ya 

que este absorbe muchas más vibraciones que el TPU. También se observa en la figura 17 que el TPU 

98A aguanta mucha más tensión en un porcentaje más pequeño de deformación y que el PEBA 90A, 

soporta una menor tensión, pero mayor deformación.  

4.3. Impresora 3D  

4.3.1. Subsistemas 

Una impresora 3D, se puede dividir en diferentes sistemas que influyen en la calidad y la fiabilidad de 

esta.  

- La estructura. Esto marca la rigidez de la impresora y las vibraciones que sufrirá cuando 

imprima.  

- La mecánica. Esta parte la forman los motores, los ejes, correas, etc. que determinan cómo de 

bien se mueve la impresora.  

- La extrusión. Esta parte la forman el fusor y extrusor, que influye en lo continuo y controlado 

que es el flujo de material para la pieza [24].   

Con estos 3 subsistemas controlados se obtienen unos mejores resultados en impresión 3D. Estas son 

las partes de una impresora 3D (Figura 18): 

 
 

4.3.1.1. Estructura  

La estructura engloba los elementos que conforman la base y el marco y sobre la cuál descansan el 

resto de elementos. Debe estar construida de un material que aporte ligereza para aliviar el peso del 

eje X (donde se sostiene el extrusor y su movimiento) además de ser muy sólida (holgura 

Figura 18. Partes de una impresora 3D [24]. 
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prácticamente inexistente) evitando así vibraciones en el marco y ayudando a la estabilidad y 

calibración [24].  

4.3.1.2. Mecánica 

Los principales componentes que participan en el movimiento y equilibrio de la impresora 3D son el 

sistema de extrusión, los ejes, las varillas, correas, husillos y rodamientos.  

4.3.1.2.1 Ejes y correas 

Ésta es una impresora cartesiana de las cuales cuenta con los 3 ejes X, Y y Z. Cada eje transmite el 

movimiento necesario para guiar al filamento durante la salida del plástico a través de la boquilla.  

- Eje X. Desplaza el extrusor de un lateral a otro.  

- Eje Z. Mueve el extrusor verticalmente 

- Eje Y. Desplaza la plataforma de impresión desde el frente hacia atrás y a la inversa. 

Las correas son necesarias para transmitir el movimiento que ejerce el motor a todos aquellos 

elementos móviles. A una mayor calidad de correa, mayor estabilidad del movimiento.  

4.3.1.2.2 Husillos, varillas y rodamientos 

Los husillos son los responsables de hacer de guía al eje Z 

para desplazarse verticalmente (figura 19).  

Las varillas lisas son los elementos que sirven de guía a las 

piezas móviles. Las piezas que se deslizan a través de las 

varillas lisas, lo hacen montadas sobre rodamientos de 

bolas [25].  

4.3.1.2.3 Sistema de extrusión 

Este sistema, compuesto por un extrusor y un fusor, es el responsable de desplazar el hilo de filamento 

que irá saliendo de la bobina, calentarlo y fundirlo y, finalmente, extruirlo y guiarlo para crear una a 

una las capas que formarán las piezas en 3D.  

El extrusor es el responsable de mover el filamento para darle salida a través de la boquilla (Figura 20). 

Está formado por 5 componentes:  

- Motor. Ejerce la fuerza que empuja el filamento de la bobina. 

- Disipador de calor. Se encuentra unido al motor del extrusor.  

- Engranaje de tracción. Transmite el movimiento del motor a través del filamento.  

Figura 19. Husillo de una impresora 3D  [47]. 
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- Rodamiento de presión. Ejerce presión sobre el filamento cuando pasa por la rueda dentada 

para proporcionar continuidad al movimiento.  

- Ventilador.  

 
Figura 20. Extrusor impresora Creality Ender 3 Pro. 

El fusor es el responsable de calentar el material a partir de 180ºC para derretirlo y darle salida mientras 

lo guía ya fundido a través de las directrices marcadas por la impresora 3D para construir la pieza sobre 

la cama caliente. Está compuesto por 3 piezas (Figura 21).  

- Hotend. Calienta el hilo de filamento a la temperatura 

indicada hasta derretirlo.  

- Sensor de temperatura. Controla la temperatura de 

extrusión.  

- Boquilla. Orificio de salida del filamento y el que marcará el 

diámetro de la extrusión.  

4.3.1.3. Electrónica 

La parte electrónica de la impresora 3D la componen la fuente de alimentación, la placa base, el panel 

de control y la cama caliente.  

4.3.1.3.1 Fuente de alimentación 

Responsable de convertir la tensión alterna en continúa alimentando a la impresora para que esta 

trabaje.  

4.3.1.3.2 Placa base y panel de control 

La función del panel de control es interactuar con la impresora 3D para darle instrucciones de trabajo. 

Por lo que hace a la placa base, conecta el resto de los elementos de la impresora a la par y está 

compuesta por 3 partes: 

Figura 21. Fusor de una 
impresora 3D [48]. 
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▪ El procesador. Interpreta las instrucciones, procesa 

los datos, y realiza los cálculos necesarios para 

llevar a cabo la impresión desde la entrada del 

archivo STL. 

▪ Los controladores. Se encargan de los motores 

controlando la potencia a través de mosfets que 

regulan la salida de voltaje. 

▪ Las conexiones USB y lector de tarjetas USB. Son 

las entradas a través de las cuáles introducimos 

nuestros archivos para imprimir en el equipo. 

4.3.1.3.3 Cama caliente 

Superficie responsable de poder imprimir varios tipos de materiales ya que sin ella muchos materiales 

podrían combarse a causa de la brusca diferencia de temperatura entre el hotend y la cama [25].  

4.3.2. Características y especificaciones 

La impresora 3D Creality Ender 3 proporciona un volumen de impresión 3D de 220 x 220 x 250 mm con 

una estructura sencilla a la vez que estable. Las características y especificaciones en las que se ha fijado 

se recogen en la siguiente tabla:  

Tabla 8. Características y especificaciones impresora 3D Creality Ender 3 [25]. 

CARACTERÍSTICAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

Dispone de cama caliente Tipo de extrusión: FDM 
(Sistema Bowden) 

Formatos modelo 3D: STL, OBJ, G-
Code 

Económica Volumen de construcción: 220 
x 220 x 250 mm 

Conectividad: Tarjeta SD y cable USB 

Materiales → PLA, ABS, 
PETG, Flexible 95A, PEBA, 
composites, etc. 

Diámetro filamento: 1,75 mm Sistemas operativos compatibles: 
Windows/ Mac/ Linux 

Fácil nivelación Diámetro boquilla: 0.4 mm Temperatura máxima del extrusor: 
255ºC 

Extrusor optimizado   

 Espesor de capa: 0.1 – 0.35 mm Temperatura máxima de cama: 
110ºC 

   

Figura 22. Placa base y panel de control de una 
impresora 3D [49].  
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4.4. Parámetros óptimos de impresión 

Para encontrar los parámetros óptimos de impresión, se ha hecho un estudio mediante probetas tanto 

de TPU como de PEBA, para su posterior visualización de la estructura a través de un microscopio 

(realizando un corte en la pieza) mirando así en cual tiene mejor resolución de impresión probando 

diferentes parámetros.  

Comparando las imágenes se sacan los parámetros con los que imprimir el material PEBA [19]. 

4.4.1. Parámetros fijos de impresión 

Los parámetros fijos de impresión usados en este experimento tanto para el TPU como para el PEBA 

son:  

 

Tabla 9. Parámetros fijos de extrusión, capa, additions y enfriamiento de impresión usados en TPU y PEBA [19]. 

 

Tabla 10. Parámetros fijos de impresión del relleno [19]. 

RELLENO 

Patrón de relleno interno Full Honeycomb Desplazamientos de ángulo 

Patrón de relleno externo Rectilinear 0 deg 

EXTRUSOR CAPA ADICCIONES ENFRIAMIENTO 

Diámetro 

de la 

boquilla 

0.4 

mm 

Capas 

sólidas 

superiores 

4 Use 

falda / 

cuadros 

de ala 

Check Capa 1 Capa 6 

Multiplica

dor de 

extrusión 

0.9 

mm 

Capas 

sólidas 

inferiores 

4 Capas 

de falda 

1 

1 capa Velocidad 

del 

ventilador 

0 Velocidad 

del 

ventilador 

60 

Ancho de 

extrusión 

Auto Carcasas de 

contorno / 

perímetro 

4       

Sacar todas las retracciones 
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Superposición de contorno 15 % 0 

120 

-120 

Ancho de extrusión de relleno 100 % 

Longitud mínima de relleno 5 mm 

Imprimir relleno disperso cada 1 layer 

 

Tabla 11. Parámetros fijos de impresión de la temperatura [19]. 

TEMPERATURA 

 

 

 

Extrusor 1 
Temperatura 

Identificador de 
temperatura 

T0  

 

 

Cama 

Identificador de 
temperatura 

T1 

Tipo de 
controlador de 
temperatura 

Extrusor Tipo de 
controlador de 
temperatura 

Plataforma de 
construcción 
climatizada 

Número de capa 1 Número de capa 1 

Temperatura 245ºC Temperatura 60 

Número de capa 1 Número de capa 1 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

4.4.2. Parámetros óptimos según material 

Los parámetros óptimos que se han encontrado a través del estudio de la estructura interna de una 

probeta (modelo 3D) mediante un microscopio y que cambian según el material son: la velocidad, la 

altura de capa y la temperatura. 

 

Tabla 12. Parámetros de impresión de capa (Simplify 3D) [19]. 

CAPA 

Altura de la primera capa 90 % 

Ancho de la primera capa 100 % 

Velocidad de la primera capa 50 % 
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Tabla 13. Parámetros óptimos TPU y PEBA [19]. 

TPU PEBA 

Velocidad: (900 – 1500) mm/min Velocidad: 1500 mm/min 

Altura de capa: 0’2 mm Altura de capa: 0’3 mm 

Temperatura:  235ºC – 240ºC Temperatura:  245ºC 

Como se ha comentado anteriormente, el material con el cual se procede a la impresión del órgano es 

el PEBA, por lo tanto, se seleccionan los parámetros óptimos de este.  

4.5. 3D Slicer 

Para la impresión del órgano se requieren dos cosas. La más importante son los archivos (TACS) del 

cual, en este caso, el programa 3D Slicer permitirá abrirlos y extraer el modelo 3D para su posterior 

impresión.  

Este programa es una aplicación de software para la visualización y el análisis de conjuntos de datos 

informáticos de imágenes médicas. Se admiten todos los conjuntos de datos de uso común, como 

imágenes, segmentaciones, superficies, anotaciones, transformaciones, etc., en 2D, 3D y 4D [26]. 

Los archivos TAC que se han trabajado son de 2 pacientes distintos. El paciente 1 sufría cáncer de 

ovarios con metástasis en el hígado y falleció por COVID. El paciente 2, falleció debido a un cáncer de 

pulmón. Estos archivos se consiguieron gracias al Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.  

Lo más fácil de ver a simple vista en un TAC de Tórax son los pulmones. A continuación, se va a explicar 

cómo extraer y obtener el modelo 3D de los pulmones en cuestión para su posterior impresión. Para 

ello es necesario, saber los requerimientos básicos sobre el manejo de las herramientas en 3D Slicer, 

que se encuentran explicados en el apartado 12.1 del Anexo 1 (Guía Slicer 3d). 
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4.5.1. Modelo 3D pulmones 

Una vez abierto los archivos, y el TAC 

correspondiente, se procede a la obtención 

del modelo 3D de los pulmones sanos del 

paciente 1.  

En primer lugar, se accede al panel de 

Segment Editor y se harán 3 segmentos 

distintos: Pulmón, bronquios (airway) y otro 

(other) como se observa en la figura 23.  

A continuación, con la opción Paint, se traza la línea allí donde cada segmento pertenece, por ejemplo, 

el segmento pulmón, se pintará la sección de dentro del pulmon quedando un resultado como en las 

figuras 24, 25 y 26 para cada segmento.  

 

Figura 24. Selección pulmones en Segment Editor. 

 

 

Figura 23. Realizar 3 segmentos distintos en el panel Segment 
Editor. 

Figura 25. Selección Airway en Segment Editor. 
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Figura 26. Selección Other en Segment Editor. 

Una vez hecha la segmentación de imagen con la herramienta Paint, se accede a la herramienta Grow 

from seeds para iniciar (Initialize) la segmentación automática. Si hay alguna zona mal segmentada 

entonces, se vuelve a la herramienta Paint, para hacer los retoques pertinentes.  

Una vez todo está bien segmentado (figura 27), en la misma pestaña de Grow from seeds, se hace clic 

al botón Apply (figura 28) para poder posteriormente dar a la opción Show 3D y ver el modelo 

realizado. Todos estos procesos pueden tardar segundos o minutos hasta cargarse.  

Figura 27. Segmentación pulmones con los retoques pertinentes.  

 

 

Figura 28. Segmentación aplicada del modelo 3D. 
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Una vez cargados todos los procesos, se obtiene el resultado final en el 3D Slicer del modelo 3D de los 

pulmones en cuestión. Los pulmones sw la figura 30 se encuentran sanos.  

 

 

 

 

 

 

 Con este programa, también tenemos la opción de 

ver el interior (el aire) de los pulmones yendo al 

panel de Segmentations, seleccionando el segmento 

en cuestión, es decir, los pulmones, y en la opción 

Advanced, 3D, bajar la opacidad del pulmón (figura 

30). 

 

 

En este caso, al ser un pulmón sano se ve de la siguiente manera:  

 

 

 

 

 

Figura 29. Modelo 3D pulmones sanos obtenido de 3D Slicer. 

Figura 30. Opción Advanced del panel Segmentations para quitar opacidad al pulmón. 
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4.5.2. Covid-19 

Actualmente, la pandemia vivida ha afectado la vida de 

muchas personas. Este programa también ha permitido 

ver más allá de una impresión 3D, da la posibilidad de 

acercarse a respuestas a aquellas preguntas que en su 

momento nadie podía responder.  

El paciente 1 sufrió el virus del Covid y se le realizó un TAC 

para ver cómo el virus estaba afectando a sus pulmones y 

siguiendo el mismo proceso que anteriormente, pero con 

el TAC correspondiente, se ha podido sacar el modelo 3D 

afectado (figura 32). 

Efectivamente, si se comparan las figuras 31 y 32, se observan muy claras las diferencias. Esta última 

imagen corresponde a la semana antes del fallecimiento del paciente 1.  

Gracias al programa 3D Slicer se ha podido observar cómo realmente afecta el virus en el cuerpo. Como 

se ha mostrado, este programa ha ido más allá de una simple impresión 3D, sino que ha permitido 

entender y ver el efecto que ha tenido un virus en todo el mundo.  

4.5.3. Cáncer de pulmón 

En los archivos reunidos del paciente 2, se encuentran los TACS de seguimiento de un cáncer de 

pulmón, desde su detección, pasando por el tratamiento, hasta el fallecimiento del paciente a causa 

de este.  

4.5.3.1. Etapa 1 

El tumor se detectó el día 19 de noviembre de 2019, esta va a ser considerada la etapa 1. Siguiendo los 

mismos pasos que para la obtención del modelo 3D de los pulmones sanos, se añade una 

segmentación más para seleccionar de otro color el tumor (figura 33), se ha obtenido lo siguiente:  

 

Figura 31. Modelo 3D pulmón sano sin opacidad. 

Figura 32. Modelo 3D pulmones sin opacidad 
afectados por el Covid. 
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Figura 35. Modelo 3D pulmón con tumor recién detectado. 

Con la herramienta Smoothing, se puede variar la textura, tapar agujeros o juntar piezas para que el 

modelo final sea el deseado y bueno para su posterior impresión. En este caso, se hacen los retoques 

pertinentes y se obtiene la figura 36, con opacidad y sin opacidad.   

 

 

 

 

 

Figura 34. Segmentación del tumor recién detectado. 

Figura 33. Añadimos segmento 
tumor recién detectado para 

diferenciarlo del pulmón. 

Figura 36. Modelo 3D con opacidad (izquierda) y sin opacidad (visto desde atrás) de los pulmones con el tumor recién 
detectado. 
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En la figura 37, se puede comparar un pulmón sano de uno con un tumor y, además, bastante grande.  

 

 

 

 

 

 

4.5.3.2. Etapa 2 

El paciente 2, una vez detectado el cáncer se sometió a un tratamiento de quimioterapia y radioterapia, 

lo cual se denominará como etapa 2. El tumor disminuyó y la figura 38 muestra la evolución de dicho 

tratamiento (25 de febrero de 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si se repite todo el proceso anterior, se obtiene el modelo 3D con opacidad y sin opacidad del tumor 

después de haberlo tratado, tal y como se muestra en la figura 39.  

Figura 37. Comparación vista con 3D Slicer de un pulmón sano (izquierda) a uno con un tumor (derecha), con distinta 
textura. 

Figura 38. Tumor detectado (izquierda), tumor tratado (derecha). 
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El antes y el después del tumor tratado es el mostrado en la figura 40. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5.3.3. Etapa 3 

A causa de la pandemia se suspendió el tratamiento durante 2 meses y posteriormente se recuperaron 

las sesiones de quimioterapia (1 vez al mes). La figura 41, muestra el último TAC del que se dispone 

(09-09-2020).  

Siguiendo el mismo procedimiento que anteriormente, se obtiene el modelo 3D de los pulmones con 

y sin opacidad (figuras 42, 43) para ver bien el tumor.  

 

Figura 39. Modelo 3D pulmón con opacidad (izquierda) y sin opacidad (derecha) del tumor tratado. 

Figura 40. Antes (izquierda) y después (derecha) del tumor tratado. 
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Figura 41. Segmentación último TAC del cáncer de pulmón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42. Modelo 3D pulmones visto desde atrás con opacidad (izquierda) y sin opacidad 
(derecha) antes del fallecimiento. 

Figura 43. Modelo 3D pulmones sin opacidad vista frontal (izquierda) y visto 
desde arriba (derecha). 
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4.5.4. Evolución  

Si se hace una tabla de la evolución del tumor, se pueden observar los cambios visualmente. 

 
Tabla 14. Evolución del cáncer de pulmón. 

Etapa 1: detección Etapa 2: tratamiento  Etapa 3: evolución final 
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5. RESULTADOS DE LOS EXPERIMENTOS 

5.1. Impresión y evolución 3D del tumor  

Primeramente, se hará un estudio de la evolución del tumor. En este caso, se ha extraído a través del 

programa 3D Slicer, únicamente el tumor de cada una de las 3 fases que se dispone del paciente: la 

detección, la reacción al tratamiento y el final de este.  

5.1.1. Modelo 3D del tumor en formato STL  

Siguiendo los pasos del Anexo 1 y el punto 4.5, se obtienen las diferentes partes de los pulmones, se 

exporta el modelo, se guarda únicamente el tumor en formato STL y se abre en el programa Simplify 

3D en escala real.  

 

Tabla 15. Evolución cáncer de pulmón en Simplify 3D, modelos 3D del tumor en formato STL. 

Tumor detectado 

 

Tumor tratado 
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Tumor final 

 

 

 

5.1.2. Parámetros impresión del tumor 

Los parámetros de impresión usados para la impresión del tumor son:  

 

Tabla 16. Parámetros de impresión del tumor. 

 

RELLENO 

Patrón de relleno interno Rectilinear Desplazamientos de ángulo 

Patrón de relleno externo Rectilinear 0 deg 

Superposición de contorno 10 % 0 

EXTRUSOR CAPA ADICCIONES ENFRIAMIENTO 

Diámetro 

de la 

boquilla 

0.4 

mm 

Capas 

sólidas 

superiores 

2 Use falda 

/ cuadros 

de ala 

Check Capa 1 Capa 6 

Multiplica

dor de 

extrusión 

0.9 

mm 

Capas 

sólidas 

inferiores 

2 Capas de 

falda 1 

1 

capa 

Velocidad 

del 

ventilador 

0 Velocidad 

del 

ventilador 

60 

Ancho de 

extrusión 

Auto Carcasas de 

contorno / 

perímetro 

2 Contorno 

de falda  

5     
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Ancho de extrusión de relleno 100 % 45 

-45 Longitud mínima de relleno 5 mm 

Imprimir relleno disperso cada 1 layer 

 

TEMPERATURA 

 

 

 

Extrusor 1 
Temperatura 

Identificador de 
temperatura 

T0  

 

 

Cama 

Identificador de 
temperatura 

T1 

Tipo de 
controlador de 
temperatura 

Extrusor Tipo de 
controlador de 
temperatura 

Plataforma de 
construcción 
climatizada 

Número de capa 1 Número de capa 1 

Temperatura 245ºC Temperatura 60ºC 

Número de capa 1 Número de capa 1 
 

 

Se ha hecho uso de retracciones y soportes. Por lo que hace a la velocidad, en la pestaña OTROS del 

Simplify 3D, se ha ajustado a 2800 mm/min.  

 

5.1.3. Resultados impresiones 3D tumor 

Finalmente se obtienen los tumores en impresión 3D de cada una de las fases del cáncer de pulmón: 

detección, tratamiento y el final de este.  

En la tabla 17, se encuentran los resultados ampliados para apreciar mejor su forma. La diferencia de 

tamaño se observa en las figuras 44 y 45, donde se encuentran los tumores de cada etapa juntos. En 

esta figura se observa perfectamente el efecto del tratamiento en la etapa 2 respeto la etapa 1.  
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Tabla 17. Resultados de la impresión 3D del tumor (evolución). 

Tumor detectado 

 

Tumor tratado 

 

Tumor final 

 

 

 

 

 

Figura 44. Evolución (visto desde arriba) del tumor impreso en 3D, el detectado, el tratado y el final, respectivamente. 
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Figura 45. Evolución (visto desde detrás) del tumor impreso en 3D, el detectado, el tratado y el final, respectivamente. 

5.1.4. Tiempos de impresión 

Los tiempos de impresión cambian solo según el tamaño del modelo 3D si todos los parámetros son 

iguales. Por eso hay variación entre los tiempos de impresión del tumor detectado y el final en 

comparación al tumor tratado que es más pequeño tal y como se ve en las Figuras 44 y 45.  

En esta tabla se observan los tiempos de impresión según el programa y el tiempo real de estos.  

 

Tabla 18. Tiempos de impresión según Simplify 3D y reales de los tumores en diferentes etapas. 

Tiempo de impresión 

Etapa del tumor Tiempo según Simplify 3D Tiempo real 

Tumor detectado 9 h 52 min 11 h 31 min 

Tumor tratado 3 h 4h 2 min 

Tumor final 9h 59 min 11 h 52 min 

Como se puede observar hay una diferencia de entre una hora y 2 horas según el tumor impreso. A 

mayor gasto de material o a mayor tamaño del modelo 3D a imprimir, mayor es la diferencia de horas 

entre el tiempo que marca el programa utilizado Simplify 3D y el tiempo real de impresión.  



  Memoria 

42 

 

5.2. Impresión 3D del pulmón izquierdo y el tumor (etapa 1) 

Realizando los mismos pasos que se han aplicado para conseguir extraer el modelo 3D del tumor, se 

realizará para extraer el pulmón junto al tumor en la detección de este. 

5.2.1. Modelo 3D del pulmón y el tumor en formato STL  

Como se ha comentado anteriormente, con la ayuda del Anexo 1 y el punto 4.5, se ha obtenido el 

modelo 3D del pulmón que contiene el tumor. Así mismo, se exporta el modelo, se guarda tanto el 

pulmón como el tumor en formato STL y se abre en el programa Simplify 3D por separado. Una vez 

cargados los 2 archivos, se unifican guardándolo como un solo archivo STL.  

En Simplify 3D se obtienen los resultados de la tabla 19. 

 

Tabla 19. Modelo 3D del pulmón + el tumor en la etapa de detección en formato STL, Simplify 3D. 

Pulmón izquierdo 

Alzado Perfil Planta 

   

Vista lateral interior Vista trasera 
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5.2.2. Parámetros impresión del pulmón + tumor 

Para realizar la impresión del pulmón se han hecho uso de los mismos parámetros que en el punto 

5.1.2, variando un solo parámetro como lo es el Infill (relleno).  

Para llegar a obtener una impresión más real de lo que es el pulmón, se imprimió con un 0% de relleno. 

Esto supuso un problema en la parte final del pulmón ya que el acabado no era adecuado por falta de 

soportes (tabla 20). Al tener una forma más del estilo piramidal al final, no podía sostener algunas 

partes de la pared del pulmón.   

 

Tabla 20. Resultado de la impresión del 95% del modelo 3D del pulmón con el tumor en la etapa 1, relleno de un 
0%. 

Pulmón + tumor 0% relleno, impresión del 95% del pulmón (etapa 1) 

Alzado Viste trasera Planta 

   

Agujeros por falta de soportes internos Vista lateral interior 
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Al observarse los defectos, en este caso los agujeros (tabla 21), se propuso la solución de realizar la 

impresión con un 10% de relleno al igual que los tumores, y estos son los resultados. Se ha pintado el 

pulmón a mano para diferenciarlo de una manera visual del tumor.  

 

Tabla 21. Resultado de la impresión del modelo 3D del pulmón con el tumor en la etapa 1, relleno de un 10%. 

 

Pulmón izquierdo 

Alzado Perfil Planta 

   

Vista lateral interior Vista trasera 
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5.2.3. Tiempo de impresión del pulmón + tumor 

En este caso, el tiempo de impresión aumenta ya que la pieza a imprimir es bastante más grande que 

cualquiera de las anteriores. En la tabla 22 se observa el tiempo de impresión tanto aplicando el 0% de 

relleno como el 10%.  

 

Tabla 22. Tiempos de impresión según Simplify 3D y real del modelo 3D del pulmón + el tumor. 

Tiempo de impresión 

Pieza Tiempo según Simplify 3D Tiempo real 

Pulmón + tumor (0% relleno) 21 h 56 min 26 h 04 min (sin el final de la 

impresión) 

Pulmón + tumor (10% relleno) 38 h 32 min 51 h 12 min 

 
Tal y como se ha observado en la tabla 18, la diferencia de tiempo según lo que dice el programa 

Simplify 3D al real aumenta si se aumenta el tamaño del modelo, así como el material utilizado en la 

impresión. Esta diferencia de horas va desde las 5 horas en el caso del pulmón con el tumor con un 0% 

de relleno y sin finalizar dicha impresión, y de hasta casi 13 horas en el caso del modelo 3D del pulmón 

con el tumor con un 10% de relleno (tabla 22).  

5.3. Diagnóstico a partir de ultrasonidos 

El principal objetivo de este apartado es, comprobar a partir de una hipótesis, si se podría realizar un 

diagnóstico a un órgano con un tumor impreso en 3D. La hipótesis se ha desarrollado a partir de estas 

2 preguntas: 

▪ ¿Se puede imprimir el pulmón con el tumor con una densidad de cumplimentación diferente 

para simular los 2 tejidos? 

▪ A partir de un archivo DICOM, ¿se puede imprimir un modelo 3D de la parte del cuerpo que 

se quiera para posteriormente realizarle una biopsia (vía ultrasonidos) y obtener un 

diagnóstico? 

Finalmente, la hipótesis en la que se ha basado la investigación es que se pueden simular tejidos 

distintos en la impresión 3D y, posteriormente, realizar un diagnóstico.  
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Para este estudio se necesita hacer pruebas vía ultrasonidos a pequeñas impresiones realizadas con el 

material PEBA con tal de poder confirmar si la hipótesis es o no cierta. 

Para empezar, se ha tratado de trabajar sobre la simulación de 2 tejidos distintos. Para ello, se ha 

mirado con el dispositivo Ultrasonic Echoscope GS200 (figura 46) si el material es transparente [27].  Si 

este es transparente, es decir, se ven rebotes en las gráficas de ultrasonidos que se obtienen, se podría 

llegar a simular tejidos distintos a la hora de la impresión 3D. 

El GS200 es un sistema de medición ultrasónico de alta 

resolución para la conexión a un PC o un osciloscopio. 

Con la transmisión ajustable y la potencia del receptor, 

las señales ultrasónicas se pueden ajustar a casi 

cualquier objeto de examen. Dichos ultrasonidos se 

miran con el programa GS-EchoView. Los resultados 

de la medición se presentan centralmente en forma 

de diagramas [28]. 

En primer lugar, se ha impreso un cubo de 10 x 10 x 10 

mm de dimensión (figura 47).  

 

 

Se ha puesto el gel ultrasónico y se ha observado la gráfica de ultrasonidos a través de GS-Echoview, 

obteniendo así una gráfica sin rebotes (resultado opaco), es decir, que el material no es transparente.  

 
Figura 48. Gráfica ultrasonidos sin rebotes del cubo 10x10x10mm impreso. 

Figura 47. Cubo 10 x 10 x 10mm. Vista de alzado, planta y perfil respectivamente 

Figura 46. Ultrasonic Echoscope GS200 + ultrasonic gel 
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Eso puede deberse a 2 cosas:  

▪ Que el material no sea transparente 

▪ Que se generen en el material poros de cierto tamaño que impiden ver el material como 

transparente (con rebotes) 

Para comprobar cuál de las 2 hipótesis anteriores era cierta, se ha puesto un cubo del mismo tamaño 

e impreso con los mismos parámetros de impresión en un recipiente de aluminio para calentarlo en la 

estufa a 245ºC durante 3 horas (temperatura en la que se encuentra el extrusor para calentar el 

material usado, PEBA, a la hora de imprimirlo).  

 

 

 

 

 

Una vez el material se ha deshecho y mantiene la forma de cubo (cortando las caras del cubo que tocan 

el recipiente), se ha vuelto a mirar con la ayuda de los ultrasonidos si el material es transparente o no. 

Al no haber poros dentro del cubo, ha resultado verse hasta 3 rebotes en la gráfica como se observa 

en la figura 50, eso es debido a que el material sí que es transparente.  

 
Figura 50. Gráfica ultrasonidos con 3 rebotes del cubo 10x10x10mm calentado en la estufa a 245ºC. 

Figura 49. Cubo de PEBA con recipiente de aluminio y calentado a 245ºC 

1 

2 
3 
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Una vez llegado a esta observación, se trataría de buscar las condiciones de impresión que dan una 

transmisibilidad de ultrasonidos más parecidas al órgano. Como la primera prueba realizada es opaca, 

cualquier cosa que dé un poco más de transparencia ya serviría para empezar con la apertura de este 

proyecto.  

A continuación, se imprimen unas muestras cuadradas de 30x30x5mm con diferentes parámetros de 

impresión (tabla 24). Estos 5mm corresponden al grosor de la muestra, para que sea suficiente para 

poder ver el primer rebote.  

 

Tabla 23. Muestras con parámetros de impresión distintos para la prueba de ultrasonidos. 

Muestra 1 (0.1 altura capa, 

1800 mm/min) 

Muestra 2 (0.1 altura capa, 

1000 mm/min) 

Muestra 3 (0.3 altura capa, 

1500 mm/min, según TFG Alex 

son los mejores parámetros) 

   

Al mirar si el material es transparente o no se obtienen las siguientes gráficas: 

▪ Muestra 1 

 
Figura 51. Gráfica ultrasonidos lámina muestra 1 sin rebotes. 

No se aprecian 

rebotes 
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▪ Muestra 2 

 
Figura 52. Gráfica ultrasonidos lámina muestra 2 sin rebotes. 

▪ Muestra 3 

 
Figura 53. Gráfica ultrasonidos lámina muestra 2 sin rebotes. 

Tal y como se observa en cada una de las gráficas que corresponden a las láminas impresas con 

distintos parámetros, no hay rebotes. Por lo tanto, si nos basamos en estos resultados, se obtendrá 

No se aprecian 

rebotes 

No se aprecian 

rebotes 
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que el material no es transparente y, por esa misma razón, no se podría imprimir con PEBA el órgano 

simulando los 2 tejidos distintos y no se podría hacer una biopsia al órgano impreso. 

Como hay una prueba, en este caso, la del cubo de PEBA calentado en la estufa que sí que se ha 

obtenido rebotes, no se dirá que el material no es transparente. Lo que sí se sabe es que, si hay muchos 

poros o son suficientemente grandes, la máquina no detecta los rebotes vía ultrasonidos.  

Por lo tanto, en este caso no se puede confirmar la hipótesis. La siguiente idea sería poder investigar 

qué parámetros de impresión podrían dar mejores resultados en la GS200 para poder ver los rebotes 

en la gráfica que confirmen que el material es transparente o estudiar otros materiales de posible uso 

biomédico para simular así los tejidos distintos con la finalidad de poder realizar biopsias sin invadir el 

cuerpo humano una vez realizado un TAC.  
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6. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este bloque se comentarán en detalle los resultados obtenidos de los diferentes modelos extraídos 

e impresos.  

En cuanto a la evolución del tumor, una vez impresos los modelos extraídos con el programa 3D Slicer 

se ha hecho una comparativa del peso y las dimensiones del tumor en las 3 etapas recogida en la 

siguiente tabla: 

 

Tabla 24. Medida de peso, altura, ancho y longitud de la evolución del tumor en las 3 etapas. 

 

 Tumor detectado 

(etapa 1) 

Tumor tratado 

(etapa 2) 

Tumor final 

(etapa 3) 

Peso 86 gr 25 gr 93 gr 

mm de material según 

Simplify 3D (con 

soportes)  

50.365,8 mm 14.823,9 mm 52.683,6 mm 

Altura (valor >) 12,7 cm 8,2 cm 17,9 cm 

Ancho (valor >) 10,0 cm 5,5 cm  14,6 cm 

Longitud (valor >) 11,4 cm 7,7 cm 7,3 cm 

 

Ejemplo de medición de las distancias en el tumor detectado, etapa 1 (tabla 25): 
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Tabla 25. Ejemplo medición (peso, altura, ancho y longitud) del tumor detectado, etapa 1. 

Tumor detectado (etapa 1) 

Altura (cm) Ancho (cm) Longitud (cm) 

 

 

= 12,7 cm 

 

 

= 10,0 cm 

 

 

= 11,4 cm 

Se miran los mismos valores del pulmón impreso con el tumor correspondiente a la etapa 1, con 0% 

de relleno (este sin la parte final de la impresión debido a los problemas por no tener soportes 

interiores) y con un 10% de relleno.  

 

Tabla 26. Medida de peso, altura, ancho y longitud de la evolución del pulmón con el tumor en la etapa 1. 

 Pulmón + tumor sin acabar, 

0% infill (etapa 1) 

Pulmón + tumor, acabado, 

10% infill (etapa 1) 

Peso 102 gr 406 gr 

mm de material según Simplify 

3D (con soportes) 

105.892,6 mm 206.008,9 mm 
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Altura (valor >) 20,4 cm 23,6 cm 

Ancho (valor >) 11,6 cm  

Longitud (valor >) 20,5 cm 
 

 

En base a la tabla 27, se puede observar que la diferencia visual en el tamaño del tumor en cada etapa 

es proporcional a las medidas recogidas (obtención de medidas según tabla 28). Podría ser que el 

tumor en la etapa 1, visualmente pareciera más pequeño que el tumor en la etapa 3 pero que, en 

cambio, tuviera más masa tumoral que este. Tanto en el peso como en las otras medidas se observa 

que el tumor final es más grande que el tumor una vez detectado.  

Así mismo, en la tabla 29, se recogen las medidas de la impresión del pulmón con el tumor, y se ve la 

diferencia obvia en cuanto el peso del modelo 3D y los mm de material de PEBA gastados según el 

programa Simplify.  El pulmón con el tumor impreso con un 10% de relleno es más denso y, por lo 

tanto, pesa más. También será más cara su impresión.  

También se ha podido llegar a los objetivos del proyecto. Ha sido viable estudiar un modelo de órgano, 

en este caso los pulmones y, a través del 3D Slicer, crear un archivo en formato STL para su posterior 

impresión, pasando este a formato gcode con la ayuda del programa Simplify 3D.  

Además, se ha podido obtener la evolución impresa en 3D de un cáncer de pulmón, por lo que se ha 

podido tener más información sobre este. Al tenerlo impreso y no verlo a través de una pantalla 

permite ver las dimensiones y la forma real del tumor, incluso se puede obtener la información exacta 

de la posición en la que se encuentra el tumor si este se imprime junto al órgano. El inconveniente de 

este proceso es que no se obtiene el tumor o el órgano en este caso con la densidad exacta. En el caso 

de imprimir el pulmón se ha necesitado soportes interiores, los cuales se ha usado un 10% de relleno, 

que no representa la densidad interior real del pulmón.  

Finalmente, el usar los ultrasonidos en este proyecto ha dado la posibilidad de abrir una investigación 

para poder realizar en un futuro biopsias a un modelo 3D impreso con la finalidad de hacer un 

diagnóstico sin invadir el cuerpo humano. No se ha podido afirmar la hipótesis y, por lo tanto, con el 

material PEBA y los parámetros utilizados no se podrían simular 2 tejidos distintos. Eso no significa que 

no se pueda, se debe seguir investigando con otros parámetros de impresión o estudiar otros 

materiales de posible uso biomédico.  
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7. Presupuesto i/o Análisis Económica 

Para realizar este proyecto ha habido unas despesas tanto personales como materiales y se detallan 

en la siguiente tabla: 

 

Tabla 27. Gastos del proyecto. 

Concepto Precio unidad o 

horas 

 Unidad o 

horas 

empradas 

Total 

 

 

 

 

Horas ingeniero/a 

Júnior 

Diseño y fabricación 

 

 

 

 

 

35 €/hora 

Recerca 

bibliográfica 

110  

 

 

 

450 h  

15.750 € 

Selección 

material 

30 

Análisis de TACs 95 

Segmentación 

de órganos 

100 

Extracción 

modelo STL, 

gcode 

70 

Diagnóstico vía 

ultrasonidos 

45 

Material TPU 35,29 €/bobina [29] 1 bobina 35,29 € 

Material PEBA 84,50 €/bobina [30] 4 bobines 338 € 

Horas Impresora 

Ender 3 (Luz) 

0,12 kWh [31] 456 h 16,73 € 

Horas estufa (Luz) 1,6 kWh [32] 3 h  1,47 € 

Horas ordenador 

(Luz) 

0,88 kWh [33] 550 h 147,96 € 
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Horas Ultrasonic 

Echoscope (Luz) 

100 - 240 V [34] 5 h 0,21 € 

Impresora 

CrealityEnder 3 Pro 

351,85 € [35] 1  351,85 € 

Ultrasonic 

Echoscope GS200 

15 € 72 h 1.080 € 

Licencia Software 

Simplify 3D 

178,80 € [36] 1 178,80 € 

Licencia Software 3D 

Slicer 

Gratuito 1 0 € 

Licencia Software 

GS-Echoview 

151,23 € [27] 1 151,23 

Tomografía Axial 

Computarizada 

(Rayos X) 

125 -150 kV [37]   4 (COVID + 3 etapas del tumor), 

entre 15-60 min 

98,31 € 

TOTAL    18.149,85 € 

 

Para calcular los precios de la luz se ha cogido el precio medio de la luz en España el año 2022 (de enero 

a mayo). Este valor es de 0.3057 €/kWh [38] . Además, para calcular el precio total de cada gasto, se 

ha multiplicado:  

Gasto energético * Unidad/Horas empradas * 0.3057 €/kWh = Gasto total del concepto 

 
 
Para pasar los 125 -150 kV a kWh se ha hecho el siguiente cálculo teniendo en cuenta que 1 kV = 0,8 

kW [39] y el tiempo para realizar un TAC es de 0-1h. 

 

150 𝑘𝑉 ·  
 0,8 𝑘𝑊

1 𝑘𝑉
· 0,67 ℎ = 80,4 𝑘𝑊ℎ / TAC 

 

Se ha calculado con un valor de 150 kV y teniendo en cuenta como tiempo del TAC de 40 minutos.  
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Finalmente, para calcular el gasto total de los TACS realizados se hace el siguiente cálculo: 

 

80,4 𝑘𝑊ℎ · 4 𝑇𝐴𝐶𝑆 · 0,3057
€

𝑘𝑊ℎ
= 𝟗𝟖, 𝟑𝟏 €  

 

Se hace el mismo cálculo para obtener los kWh por cada hora de Luz de la máquina de ultrasonidos 

utilizada. En este caso se ha cogido un valor de 170 V y tiempo de uso 5 horas.  

 

0,17 𝑘𝑉 ·  
0,8 𝑘𝑊

1 𝑘𝑉
· 5 ℎ = 0,68 𝑘𝑊ℎ 

 

0,68 𝑘𝑊ℎ · 0,3057
€

𝑘𝑊ℎ
= 𝟎, 𝟐𝟏 € 

 

Para calcular el coste de alquiler del Ultrasonic Echoscope GS200 se ha supuesto un coste de 15 €/h. 

La maquinaria tiene un coste total de 10.332,86 € [34], por lo que el alquiler de esta también es un 

coste elevado. 
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8. Análisis del impacto ambiental 

El impacto ambiental se entiende como la alteración en la calidad del medio ambiente como 

consecuencia de la ejecución de un proyecto, siendo esta positiva o negativa. En cualquier definición, 

sin embargo, se reconoce la necesidad de compatibilizar el continuo crecimiento económico, con la 

equidad social y con la protección y administración eficiente del medio ambiente. Este es un camino 

que países pobres y ricos deben hacer juntos para tener éxito, ya que lo ambiental se ha convertido en 

un problema global [40]. 

La técnica de impresión 3D es reconocida como una tecnología con un sistema de producción 

sostenible. Esta consume menos energía que otras tecnologías y, además, genera pocos residuos. Para 

hacer el análisis del impacto ambiental, se debe calcular la cantidad de CO2   que se ha generado con 

las máquinas usadas durante el desarrollo del proyecto. Para pasar de kWh a Kg de CO2   se utilizará un 

factor de 0,23314 [41]. Por lo tanto, se hará el siguiente cálculo:  

 

𝑥 𝑘𝑊ℎ ·
0,23314 𝑘𝑔 𝐶𝑂2

1 𝑘𝑊ℎ
= 𝑥 𝐾𝑔 𝑑𝑒 CO2 

 

Con ello obtenemos los kg totales de CO2: 

 

Tabla 28. Producción de CO2 a partir del proyecto. 

 Tiempo de uso (h) Consumo eléctrico (kWh) Kg CO2 

PC 550 484 112,84 

Estufa 3 4,8 1,12 

Impresora 3D 456 54,72 12,75 

TACs 0,67h · 4 TACs = 2,68 502,5 / 4 TACs 117,15 

Máquina 

ultrasonidos 

5  0,68 0,16 

  TOTAL, Kg CO2 244,02  
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Los 244,02 kg de CO2 son las emisiones generadas para el global de todo el proyecto.  

En cuanto a la impresión 3D, si se resta el valor de las emisiones que han generado los TACS nos da un 

valor de 126,87 kg de CO2. Esta puede generar residuos como pueden ser filamentos para depurar el 

extrusor, soportes para que no caigan las partes que no tocan la cama de la impresora, entre otros. Se 

ve mediante los resultados que para este proyecto las máquinas han generado un total de 244,02 kg 

de CO2, por lo tanto, se puede decir que la técnica de MEX es un buen recurso ya que no genera tantas 

emisiones, teniendo en cuenta que algo menos de la mitad va destinado a las emisiones generadas a 

causa de los TACs. 
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9. CONCLUSIONES 

Una vez acabado el estudio realizado en este proyecto, se pueden extraer varias conclusiones a partir 

de los resultados e interpretaciones que se han obtenido. 

En este TFG se ha realizado un estudio sobre un cáncer de pulmón. Para ello se ha tenido en cuenta un 

estudio de uniones inter e intra capa [19] con la finalidad de imprimir un órgano con las mejores 

condiciones cualitativas. Para encontrar estas condiciones se han comparado principalmente 2 

materiales, TPU y PEBA, que son ambos materiales termoplásticos con propiedades elastómeras 

relativamente nuevos en el mercado. Como caso aparte, también se ha dado la oportunidad de ver la 

evolución del Covid-19, con la ayuda del programa 3D Slicer. 

Haciendo un resumen de los resultados obtenidos, se puede decir que, para impresiones más grandes, 

como el caso del pulmón con el tumor a tamaño real, con el material seleccionado (PEBA) si se cambia 

algún parámetro de impresión óptimo, como en el caso de este proyecto la velocidad pasando de 1500 

mm/min (óptima de PEBA) a 2800 mm/min, obtenemos también un buen resultado. Si se quiere mirar 

al mínimo detalle, entonces sí que se debería imprimir con sus parámetros óptimos.  

El objetivo principal era imprimir el tumor en las 3 etapas para observar su evolución, así como el 

pulmón con el tumor, para una posible planificación quirúrgica. Los parámetros usados en todas las 

impresiones realizadas con PEBA son una altura de capa de 0,3 mm, velocidad 2800 mm/min y una 

temperatura de 245ºC. También se ha usado un relleno de un 10% para un buen resultado de estas 

(obtener soportes interiores para una buena impresión de la estructura).  

La impresión de la evolución del tumor ha dado la oportunidad de ver como avanza un tumor, en este 

caso de pulmón incluso viendo el efecto de aplicarle un tratamiento. Esto servirá en la medicina para 

saber el tamaño real y la posición exacta del tumor y para poder facilitar el diagnóstico en algunos 

casos.  

En cuanto a la impresión del pulmón con el tumor incorporado, permite observar la posición real, así 

como el tamaño del tumor. El objetivo principal de esta impresión es aplicarlo en planificaciones 

quirúrgicas (en específico las operaciones oncológicas) para sus posibles mejoras, ya sea en tiempo, 

eficacia o minimizar las posibles complicaciones.  

Tanto el material PEBA como el desarrollo general de este proyecto, puede dar lugar a muchos avances 

en el ámbito de la medicina. Todos los resultados de este estudio pueden servir como punto de partida 

de otros futuros proyectos relacionados con la impresión 3D en el sector biomédico y, en específico, el 

oncológico.  
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10. Trabajos futuros  

Como propuesta de continuidad de este proyecto, se podría completar el estudio para futuras 

impresiones de órganos a diagnosticar con la finalidad de poder realizar biopsias a una maqueta 

impresa y no invadir el cuerpo humano una vez realizado el TAC correspondiente.  

Para ello se debe lograr una buena simulación mínima de 2 tejidos distintos para diferenciar la masa 

cancerígena del órgano en cuestión. Se pretende realizar una biopsia (vía ultrasonidos) al órgano 

impreso para detectar si se trata de un tumor maligno o benigno (aquí la importancia de la simulación 

de diferentes tejidos).  

Este proyecto no tiene un final determinado una vez acabado el estudio, puesto que, si consiguen 

transmitir todos los conocimientos adquiridos a otros países, se puede tratar como un proyecto con 

continuidad porque serán necesarios procesos de formación del personal que trabaje con esta 

tecnología. Así, se favorecerá el éxito de las operaciones y detección de tumores.  

Por lo tanto, esta investigación podría continuar y enfocarse en diferentes ámbitos de estudio dentro 

de la medicina. También remarcar que se deben estudiar más los materiales puesto que los materiales 

utilizados a este proyecto siguen siendo materiales nuevos y poco analizados. 
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12. Anexos 

12.1. Guía 3D Slicer  

Una vez instalado el programa vamos a aprender los requerimientos básicos para su uso [42]. 

12.1.1. Requerimientos básicos 

3D Slicer es un programa que está configurado con una arquitectura modular donde cada módulo 

tendrá sus propios comandos y paneles para la manipulación de los datos correspondientes. 

El módulo por efecto inicial es Welcome to Slicer, el que permitirá configurar el programa y cargar los 

archivos que deseamos utilizar.  

 

12.1.1.1. Menú de la aplicación 

En el menú del programa se encuentran diferentes pestañas a las que tener en cuenta.  

 

 

Ilustración 1. Panel Welcome to Slicer 
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12.1.1.2. Barra de herramientas  

Esta sección provee acceso rápido a las herramientas más usadas. En el menú View/Toolbars se puede 

ocultar o mostrar distintas secciones que componen esta barra. Entre las secciones más importantes 

destacan: 

- Load/Save.  

Permite cargar archivos (Data), volúmenes en formato DICOM (DCM) y guardar la información de la 

escena actual (SAVE). 

- Module Selection.  

Permite navegar entre los diversos módulos. Los módulos se pueden buscar con el module finder 

(ícono de lupa) o en el listado de módulos (botón desplegable). Esta sección también permite buscar 

un módulo en el historial (ícono gris), ir al módulo previo (flecha izquierda) o al siguiente (flecha 

derecha). 

- Favorite modules. 

Aquí aparecerán los módulos más utilizados. Esta sección se puede personalizar desde el menú: Edit / 

Application settings / Modules / Favorite Modules. Solamente hay que arrastrar el módulo deseado a 

la sección de módulos favoritos. 

12.1.1.3. Panel de módulos  

Este panel mostrará todas las opciones y comandos del módulo activo. Se puede arrastrar y ubicar en 

cualquier posición que se desee. 

Ilustración 2. Menú 3D Slicer. 
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- Data Probe.  

Muestra información de lo que señala el puntero dentro de 

las vistas. 

12.1.1.4. Barra de estados 

Muestra información acerca del proceso que se está realizando. Haciendo clic en la X es posible 

desplegar la ventana de Error Log donde se registran todas las advertencias y errores. 

12.1.1.5. Vistas 

Disponemos de 3 vistas: axial, 

coronal y sagital (ilustración 4). 

También de una vista de todos los 

planos juntos, donde se puede 

ver la imagen con volumen.  

Con un ejemplo real, cargando 

uno de los archivos integrados en 

el programa File / Download 

Sampe Data / MRBrainTumor1. 

Para poder ver los planos en 3D, se debe pulsar el botón del ojo (marcado en azul). Si se da al botón de 

los anillos (a la izquierda del ojo), las opciones que marques en una de las vistas, se pondrán 

automáticamente en las demás.  

 
Ilustración 5. Ejemplo vistas 3D Slicer. 

Ilustración 3. Data Probe (información de 
donde se encuentra el puntero). 

Ilustración 4. Vistas 3D Slicer. 
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Dando clic en el botón de la sección Layout Selection en la barra de 

herramientas, es posible elegir una opción preconfigurada. Por 

defecto, se muestra la vista Four-Up (Ilustración 6). Una vez se cambia 

a otra opción, está se mostrará cada vez que se vuelva abrir 3D Slicer.  

 

12.1.2. Cargar datos y archivos DICOM 

Para comenzar a utilizar el programa 3D Slicer, es 

necesario cargar la información.  

Esto se puede lograr desde el menú File, desde la 

sección Load/Save de la barra de herramientas, 

desde el panel del módulo Welcome to Slicer o 

simplemente arrastrando un archivo/carpeta 

sobre la ventana de 3D Slicer. Para cargar la 

información, disponemos de 2 opciones: 

- Load DICOM Data: Permite cargar 

archivos en formato DICOM (Imágenes 

médicas). 

- Load Data: Permite cargar archivos en 

otros formatos, como nrrd, STL, PLY, etc.  

Si no se dispone de archivos propios, en el botón Donwload Sample Data se pueden descargar 

archivos de muestra para poder probar las funciones y herramientas del programa.  

Desde los botones del programa o arrastrando una carpeta, una vez importemos un volumen, se 

presentará la ventana DICOM Database del módulo DICOM.  

Ilustración 6. Opciones vistas 3D Slicer. 

Ilustración 7. Panel inicial para cargar archivos 3D Slicer. 
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Ilustración 8. Panel archivos cargados 3D Slicer. 

Aquí los volúmenes se organizan con una jerarquía común a este tipo de estudios, en este formato: 

Paciente/Estudio/Serie. Si se ha cargado una carpeta que contenga varios estudios o pacientes, 

todos aparecerán en el listado tal y como vemos en la Ilustración 8. 

Es común encontrar varias series en un mismo volumen. En ese caso, normalmente deberemos 

seleccionar la que tenga un count más alto. Esto significa que tiene múltiples cortes y que 

seguramente sea la serie que contenga el volumen completo. 

Después de seleccionar la serie correcta, se hace clic en el botón Load y se podrá visualizar el 

volumen. 

Dentro de este módulo se encuentra el botón Import DICOM files, que permite cargar más estudios 

dentro de la base de datos. Solo es necesario seleccionar la carpeta adecuada. 

12.1.3. Visualizar volumen  

Las 3 vistas se muestran por defecto en la pantalla inicial. Estas contienen cortes ortogonales del 

volumen y lo diferencian en 3 colores: rojo (cortes axiales), verde (cortes coronales) y amarilla (cortes 

sagitales).  

Cada casilla tiene una serie de controles (se despliegan al hacer clic en el ícono de pin en la esquina 

superior izquierda):  
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- Más opciones. Despliega un menú adicional, con controles como opacidad de la capa, 

modo de fusión, campo de visión y espaciamiento.  

- Enlazar vistas. Sincroniza las propiedades de la vista actual hacia todas las demás. De este 

modo, el zoom, opacidad o el volumen activo se modificará en todas las vistas 

simultáneamente.  

- Mostrar en 3D. Este ícono de ojo permite mostrar la vista actual en el 3D View. Se actualiza 

tanto en zoom como en posición en base a las propiedades de la vista actual.  

- Serie activa. Indica el nombre del volumen que se muestra y la opacidad en caso del 

volumen frontal (B: para volumen de fondo y F: para volumen frontal). 

- Orientación de la vista. Permite elegir la orientación para la vista actual. 

- Slider. Permite navegar por el volumen según la orientación de los cortes.  

- Volumen de fondo. Permite seleccionar el volumen que se mostrará en esta vista. En la 

sección más opciones se puede seleccionar un volumen frontal también y comparar los dos 

cambiando la opacidad. 

- Posición del corte. Indica la ubicación del corte actual, considerando que 0 es el corte 

intermedio. 

- Restablecer Vista. Centra el corte y restablece el zoom para adaptarse al corte actual. 

 

 

 

 

 

Ilustración 9. Opciones por vista 3D Slicer. 
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El módulo View Controllers permite visualizar 

los mismos campos para todas las vistas 

(ilustración 10): 

 

 

 

 

 

 

12.1.3.1. Navegar dentro de la vista  

Para desplazarnos por los cortes basta con girar la rueda del ratón, o utilizar la slider, o las flechas 

izquierda y derecha. También hay otra forma de navegar, con la opción de las líneas de intersección 

para cada corte. Para ello es necesario activar la opción Slice intersections (Ilustración 11) en el menú 

desplegable que se encuentra junto al ícono Toggle Crosshair (ícono de cruz). Esta función activará una 

serie de líneas que representan a cada corte, al navegar a través del volumen en cualquiera de las 

vistas, las líneas se actualizarán instantáneamente. 

Para mover todas las vistas a una misma sección, basta con mantener presionada la tecla Shift y mover 

el ratón sobre cualquier vista. También es recomendable activar la visibilidad en el 3D View para cada 

vista. Esto nos mostrará de una manera bastante clara como se están desplazando los cortes mientras 

navegamos. 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11. Opción Slice intersections 3D Slicer. 

Ilustración 10. Módulo View Controllers 3D Slicer. 
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Una vez aprendidos los principales comandos del 3D slicer, se pasa a la siguiente fase: la reconstrucción 

3D. 

Para hacer la reconstrucción en 3D a través del 

módulo Volume Rendering (ilustración 12), se ha 

hecho a partir de un TAC facilitado en la universidad 

por un alumno. Es un TAC de la boca, con lo que 

recortaremos y sacaremos el volumen de los dientes 

para poder reproducirlos con la ayuda de la 

impresora 3D. Para ello se cargan los archivos en el 

programa y se abre el módulo Volume Rendering del 

panel de módulos: 

 

12.1.4. Reconstrucción 3D - Volume Rendering 

Una vez se ha entrado en el Volume Rendering (ilustración 13), se abre la siguiente pantalla cargado 

en este caso con los archivos del TAC de la boca.  

 

Ilustración 13. Panel principal Volume Rendering 3D Slicer. 

Ilustración 12. Opción módulo Volume Rendering 3D 
Slicer. 
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Seguidamente se debe seleccionar el volumen que se quiere 

observar, en este caso la serie de archivos que componen el 

TAC llamada: 0: Unnamed Series (Ilustración 14).  

Y se habilitarán las siguientes opciones: 

Para visualizar el volumen, se da en el ojo para 

activar el Volumen y al ojo para activar el 

Display ROI, que permitirá recortar o ajustar la 

zona en la que se desea trabajar. También se 

debe escoger un preset, que es la forma en la 

que se va a representar el volumen: Bone, 

Cardiac, Coronary, Brain, Lung, entre otros. 

Al querer reproducir la parte de los dientes, se 

escogerá la opción Bone (Ilustración 15): 

Una vez activadas las 2 opciones y escogiendo 

el Preset, se obtienen las siguientes vistas:  

Con la barra del Display, en el shift, se puede 

graduar la intensidad con la que se ven los 

huesos: 

Ilustración 14. Volumen Unnamed Series 3D Slicer. 

Ilustración 15. Opciones para visualizar volumen. 

Ilustración 16. Ejemplo volumen 3D y vistas TAC boca 3D Slicer. 
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Ilustración 17. Ejemplo graduar la intensidad en la imagen 3D. 

Una vez se tiene la intensidad que se desea, el siguiente paso es recortar todo aquello que no interesa, 

en este caso nos quedamos con el rectángulo que contiene solamente la parte de los dientes.  

 

Una vez seleccionada la parte correspondiente, se va a:  

1. Panel de módulos  

2. Converters  

3. Crop Volume (Ilustración 19) 

Seguidamente se abrirán las siguientes opciones donde se 

debe dar al Apply (Ilustración 20), para poder tener las 3 

vistas de solo la sección seleccionada.  

Ilustración 18.  Ejemplo recortar en el volumen 3D. 

Ilustración 19. Opción Crop Volume 3D Slicer. 
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12.1.5. Editor 

Finalmente, se va al panel de módulos para abrir el 

Editor (Legacy → Editor) (Ilustración 21) para 

poder hacer la última parte: seleccionar los dientes 

haciendo una segmentación para su posterior 

impresión 3D. 

 

 

Donde se abrirán las siguientes opciones:  

 

 

 

 

Ilustración 20. Opción Apply para tener las 3 vistas con la zona recortada previamente. 

Ilustración 21. Opción Editor 3D Slicer. 

Ilustración 22.  Opciones Editor, Create and Select Label Maps 3D Slicer. 
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Se debe crear un nuevo Merge Volume aceptando 

la escala de colores que se da por defecto en este 

caso (generic anatomy colors) (Ilustración 23). 

 

Para hacer la selección sólo de la dentadura, se debe 

ir a la opción de Edit Selected Label Map, y seleccionar los dientes (teeth) en el Default Tool. Se hace 

una búsqueda de la parte que se quiere seleccionar (teeth) para hacer su posterior selección como se 

muestra en la Ilustración 24. 

 

Ilustración 24. Opción Default Tool, dientes del 3D Slicer. 

Seguidamente, en la opción de Threshold Effect se 

puede ver la parte seleccionada automáticamente por 

el tool escogido anteriormente, en este caso: 

Ilustración 23. Escala de colores por defecto 3D Slicer. 
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Ilustración 25. Opción Threshold para ver la parte seleccionada por defecto en 3D Slicer. 

Con la barra del Threshold Range, se selecciona manualmente la parte que se desee, para la selección 

solo de los dientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  

 

Una vez obtenemos el rango que queremos de 

selección, se le da a Apply (Ilustración 27) y se va 

al último paso para obtener el diseño para poder 

imprimirlo.  

 

Ilustración 26. Barra Threshold Range para seleccionar manualmente en 3D Slicer. 

Ilustración 27. Aplicar una vez obtenido el rango de selección 
oportuno. 
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Antes del siguiente paso, se debe ir a Volume 

Rendering, quitar la opción de Volumen y la de 

Display ROI, para poder ver la nueva figura que se ha 

creado (Ilustración 28).  

Dicho paso es el Make Model Effect, donde se hace 

la reconstrucción del modelo nuevo seleccionado (los 

dientes).  

Automáticamente el programa muestra en la pantalla del volumen, la figura del nuevo modelo 

seleccionado (Ilustración 29).  

 

Ilustración 29. Modelo 3D extraído de un TAC en 3D Slicer. 

Este es el resultado del nuevo modelo extraído de un TAC para su impresión en 3D usando el módulo 

Editor.  

12.1.6. Guardar archivo en formato STL 

Para finalizar dicho proceso, se debe guardar el modelo teeth en formato STL para poder abrirlo 

posteriormente en el programa Simplify 3D, que servirá para poner los parámetros de impresión y 

guardarlo en formato gcode, pasarlo a una tarjeta sd la cual se introducirá en la impresora 3D.  

Para guardarlo se da clic a la carpeta SAVE, se deselecciona todo y se selecciona solo la pieza final, en 

este caso Teeth y se guarda en formato. STL (Ilustración 30).  

 

 

 

 

Ilustración 28. Aplicar una vez obtenido el rango de selección oportuno. 
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12.1.7. Segment 

Editor  

Para la impresión de los resultados anteriores, para una buena calidad de impresión, se debe limpiar 

la imagen, recortar todas aquellas zonas con las que no se quiere trabajar e incluso compactar todo en 

una sola pieza para una fácil impresión.  

Para ello se usa el módulo Segment Editor.  

Para una fácil segmentación, se puede ir primero al módulo 

Volumes y escoger una de las opciones del Display para ver 

mejor la imagen (Ilustración 31).  

 

 

 

 

 

 

Ilustración 31. Opciones para ver la sección a recortar de manera fácil.  

Ilustración 30. Guardar modelo 3D extraído en 3D Slicer en formato STL. 
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El siguiente paso es hacer el segmento en este caso de los dientes. Para ello, se debe ir al modulo 

Segment Editor y añadir un segmento. El color 

se debe escoger según lo que se quiera 

segmentar. En este caso los dientes son huesos, 

por lo tanto seleccionaremos en el quadrado de 

color Bone (Ilustración 32).  

 

Seguidamente en la opción Threshold, Aplicamos (Apply) el rango 

de selección que se considera correcto para la selección solo de los 

dientes (Ilustración 33).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 32. Segment Editor, añadimos segmento de estilo Bone (hueso). 

Ilustración 33. Panel Threshold para seleccionar el rango deseado. 
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A continuación, se va a la opción Islands, para seleccionar la isla que se desea y eliminar las demás 

(Keep selected island), haciendo clic encima de los dientes en este caso (Ilustración 34). 

Seguidamente se hará uso de la opción Scissors, para 

recortar aquella zona que se quiere imprimir 

(Ilustración 35).  

 

 

En cualquiera de las 3 vistas, se 

recorta la parte con la forma que se 

desee, para la obtención de la zona de 

impresión y se clica a la opción del 

menú Show 3D para ver la zona 

recortada (Ilustración 36).  

 

Ahora, con las Scissors, ir eliminando de forma libre (Free-form) aquello que hay dentro de lo que se 

recorta (Erase inside) para la obtención final de la figura a imprimir (Ilustración 37).   

Ilustración 34. Opción Keep Selectet island. 

Ilustración 35. Opción Scissors para recortar en la selección del modelo. 

Ilustración 36. Modelo 3D de la selección hecha anteriormente. 

Ilustración 37. Ejemplo Scissors recortando lo necesario del modelo 3D. 
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Finalmente, en la opción Smoothing, se escoge el método cambiando y aplicando (Apply) diferentes 

Kernel size hasta encontrar el punto que se desea: que no haya agujeros (fill holes), que se vea más o 

menos denso (median), que se eliminen algunas partes que sobresales de la forma (remove extrusion), 

entre otras (Ilustración 38). Se trata de ir provando hasta encontrar una combinación adecuada para 

una fácil impresión.  

 

Como resultado final se obtiene algo del siguiente estilo:  

 

 

 

 

 

 

 

Este es el resultado del nuevo modelo extraído de un TAC para su impresión en 3D usando el módulo 

Segment Editor. Este nos da un mejor resultado para la impresión de la pieza.   

12.1.7.1. Exportar y guardar nuevo segmento  

Para poder exportar el archivo y guardarlo en formato STL, es necesario ir a través del panel de módulos 

a Segmentations, seleccionar las opciones export y models y se exporta (Ilustración 40).  

Ilustración 38. Opciones Smoothing para la obtención del modelo final eliminando las imperdecciones. 

Ilustración 39. Resultado final modelo 3D sacado de un TAC. 
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Finalmente, se clica al botón Save, se deselecciona todas las opciones excepto la que se desea guardar 

y en formato STL, en este caso bone.stl. Mismo proceso que apartado 4.4.6, como se ve en la 

Ilustración 40 [43].  

 
Ilustración 41. Opción guardar formato STL del modelo 3D final. 

Ilustración 40. Ejemplo exportar modelo 3D realizando anteriormente. 
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12.2. Guía Simplify 3D   

12.2.1. Configuración básica 

12.2.1.1. Añadir nueva impresora  

Lo primero que se va a necesitar hacer para poner en marcha 

el Simplify 3D es configurar la impresora. De esta forma se 

podrá posicionar correctamente las piezas en la base de 

impresión y empezar a trabajar [44].  

Para comenzar se irá al menú principal Herramientas (Tools), 

y se seleccionará opciones. Una vez dentro, se abrirá una 

ventana con diferentes pestañas: 

 

 

 

En la primera pestaña denominada Preferencias, se seleccionará en Speed Display Units las unidades 

de la velocidad con las que se trabajará.   

En la siguiente pestaña Machine (Máquina) se suelen 

configurar los siguientes parámetros (Ilustración 43): 

- Tipo de máquina: Elegir entre Delta o Cartesiana, 

según tu modelo. 

- Volumen de construcción: Añadir aquí las medidas de 

la cama en X e Y, y la altura de Z. 

- Offset de origen: 0,0,0 en cartesianas, y 150,150,0 en 

deltas. 

- Dirección de seguimiento: Para cartesianas (Min, 

Min, Min), para deltas (Centro, Centro, Max).   

Ilustración 42. Pestaña de opciones de herramientas Simplify 3D. 

Ilustración 43. Configuración pestaña Máquina Simplify. 
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Por lo demás, y si dispones de solamente un Hotend, no se debe tocar nada más. Si no fuera el caso, y 

la mecánica fuera de doble Hotend, se deberían configurar los offsets del cabezal (distancia entre 

ellos). Asegúrate de que las medidas sean lo más precisas posibles para no tener imperfecciones a la 

hora de imprimir tus modelos. 

12.2.1.2. Importar y manipular los modelos 3D 

Para importar los modelos 3D en Simplify3D se debe ir al 

menú principal Archivo (File) y seleccionar la opción 

Importar modelos (Import models).  

Otra forma más sencilla e intuitiva, es arrastrar la pieza con 

el ratón desde alguna carpeta de tu ordenador y soltarla 

dentro de la ventana de Simplify3D.  

En este caso, importamos el archivo guardado en el 

programa 3D Slicer con el nombre de Teethbone.  

Durante el proceso de importación, Simplify3D centrará 

automáticamente el objeto 3D en la plataforma de 

construcción (Ilustración 44). 

 

12.2.1.3. Herramientas básicas (Seleccionar, Mover, 

Escalar y Rotar) 

Simplify3D ofrece 4 herramientas principales para manipular los objetos 3D. Estas son seleccionar, 

mover, escalar y rotar, respectivamente.  

Estos accesos rápidos funcionan estupendamente a la hora de efectuar ajustes visuales rápidos. De 

todas formas, se puede dar la situación donde precises un posicionamiento exacto o girar el modelo 

3D sobre un eje diferente. Para solventar eso, se debe hacer doble clic sobre el modelo 3D, y se abrirá 

automáticamente una ventana de Configuración del modelo. Esta ventana ofrece la posibilidad de 

rotar, escalar y posicionar el modelo de una forma más precisa, introduciendo los datos numéricos 

necesarios. 

Por último, en el menú principal Editar se pueden localizar diversas funciones muy interesantes como 

Deshacer/Rehacer, Seleccionar todo, Copiar, Pegar, Agrupar/Desagrupar, Centrar y organizar 

modelos y alguna otra más. 

Ilustración 44. Modelo 3D importado y 
centrado automáticamente. 
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Los métodos abreviados de teclado para estas funciones son los siguientes: 

- Deshacer:  Control + Z 

- Seleccionar todo: Control + A 

- Copiar selección: Control + C 

- Selección de pegado: Control + V 

- Eliminar selección: Retroceso 

- Centrar y organizar modelos: Control + R 

- Soltar modelo a la tabla: Control + T 

- Coloque la superficie en la cama: Control + L 

12.2.1.4. ¿Qué son los archivos de fábrica (Factory file)? 

Los archivos de fábrica son una forma única de almacenar toda la 

información de los proyectos en un solo archivo completo, denominado 

Factory File. Estos se pueden Guardar o Abrir desde el menú principal 

File (Ilustración 45).   

Estos ficheros contienen una copia de los modelos 3D que se han importado, la posición exacta en la 

cama de los mismos, la configuración del proceso e incluso cualquier material de soporte personalizado 

que se pudiera haber agregado al proyecto. 

Además, Simplify3D guarda el estado de la aplicación automáticamente, para que de esta manera 

puedas reanudar el proyecto desde el punto exacto donde se dejó.  Resumiendo, no es necesario 

guardar un archivo de fábrica cada vez que abrimos y cerramos el programa, sino que lo genera 

automáticamente. 

12.2.1.5. Crear nuevos perfiles de impresión 

En la parte inferior a la izquierda se encuentra el bloque de botones de Procesos 

(Processes), donde se pulsará Edit Process Settings y se accederá al menú de 

Configuraciones FFF.  

En este lugar se configurarán todos los diferentes perfiles de impresión que se 

deseen, materiales, soportes, temperatura, entre otros.  

Lo primero que se debe hacer es crear un nuevo perfil con el nombre deseado, 

así que se apretará el botón Save as new (guardar como nuevo) (Ilustración 46).  

Ilustración 45. Abrir archivo de fábrica en Simplify 

Ilustración 46. Crear nuevo perfil con el nombre deseado en Simplify 
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Una vez creado el perfil con el nombre deseado, solamente queda configurar el mismo utilizando las 

pestañas de la parte de abajo, que abarcan prácticamente la mayoría de parámetros sobre impresión 

3D existentes. 

12.2.2. Parámetros básicos de configuración 

La idea inicial no es entrar en detalle en todos y cada uno de los parámetros, ya que hay infinidad de 

ellos, lo que se va hacer es enumerar los mínimos recomendables (o imprescindibles), para poder 

empezar a trabajar con la impresora recién configurada. Se explicarán con los parámetros ejemplo 

usados para imprimir los dientes. 

12.2.2.1. Extrusor (Extruder) 

- Extruder Toolhead Index, (Listado de extrusores): se agrega 1 o varios extrusores, según la 

mecánica. 

- Nozzle Diameter (Diámetro de la boquilla): lo normal es 0’4 mm. 

- Extrusion Multiplier (Multiplicador de extrusión): Útil para calibrar el flujo de plástico y 

corregir los posibles errores el diámetro del filamento (tolerancias). El valor se deja en 

0’90mm.  

- Retraction (Retracción): Imprescindible si la mecánica utiliza extrusor Bowden, por lo tanto, 

en nuestro caso se deselecciona.  

- Extrusion Width (Ancho de extrusión): Se selecciona Auto. (Ilustración 47) 

 

 

 

 

 

 

 

12.2.2.2. Capa (Layer) 

- Primary Layer Height (altura de capa primaria): Define la calidad de las piezas, y aumenta 

considerablemente el tiempo de impresión. Este valor en nuestro caso no lo tocaremos. 

Ilustración 47. Pestaña Extrusor Simplify. 
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- Top Solid Layers (capas sólidas superiores): Indica las capas sólidas a efectuar en la parte 

superior del modelo. En este caso damos el valor 4. 

- Bottom Solid Layers (capas de fondo sólidas): Indica las capas sólidas a efectuar en la base del 

modelo. En este caso damos el valor 4. 

- Putline/Perimeter Shells (Cubiertas de contorno/perímetro): Indica el espesor en cadas de la 

superficie del modelo (mínimo recomendable 2). En este caso también damos el valor 4. 

- Outline Direction (dirección del esquema): Cualquiera de las 2 opciones es buena.  

Por lo que hace las otras opciones, en nuestro caso se dejan tal cual estaban por defecto (Ilustración 

48).  

 
Ilustración 48. Pestaña Layer (capa) de Simplify. 

12.2.2.3. Añadir (Additions) 

En este caso se añadirá solo una falda para la impresión del modelo.  

- Skirt Layers (capas de falda): En este caso se hará solo 1 capa como falda. 

- Skirt Offset from Part (Desplazamiento de la falda de la pieza): Se encontrará a 1mm de 

desplazamiento.  

- Skirt Outlines (Contornos de falda): Hará 5 contornos de la falda de 1 capa. (Ilustración 49) 



Estudio y fabricación de un órgano afectado normalmente por el cáncer a partir de la técnica de MEX  

83 

 

 
Ilustración 49. Pestaña Additions de Simplify 

12.2.2.4. Relleno (Infill)  

- Internal Fill Pattern (patrón de relleno interno): Define el tipo de relleno del modelo. En este 

caso escogemos Fast Honeycomb.  

- External Fill Pattern (patrón de relleno externo): Define el tipo de relleno del modelo. En este 

caso escogemos Rectilinear.  

- Interior Fill Percentage (porcentaje de relleno interior): Define el porcentaje de relleno del 

modelo. En este caso ponemos un valor del 65%.  

- Infill Angle Offsets: Define la compensación del ángulo de relleno. En este caso pondremos un 

ángulo 0º y uno 90º. (Ilustración 50).  

 
Ilustración 50. Pestaña Infill (Relleno) de Simplify. 

12.2.2.5. Soporte (Infill)  

En este caso, para la impresión del modelo de los dientes no hace falta marcar la opción de ningún 

soporte ya que la base de la estructura a imprimir son los propios dientes.  
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12.2.2.6. Temperatura (Temperature) 

- Controlador Primary Extruder:  Se configurará aquí la temperatura del extrusor (en este caso 

245º), dependiendo del material que se vaya a utilizar. 

- Si se utiliza una plataforma caliente se debe agregar un segundo controlador para la misma. 

Para ello se presiona el botón Add Temperature Controller (agregar controlador de 

temperatura), y en tipo de controlador de temperatura se selecciona la opción Heated build 

platform (plataforma caliente). Una vez creado se debe configurar la temperatura de la cama 

(en este caso 60º) (Ilustración 51). 

12.2.2.7. Enfriamiento (Cooling) 

- Aquí se puede controlar el ventilador de capa, para refrigerar el filamento en caso necesario. 

Esto se efectúa generando puntos de referencia con la opción Add setpoint (agregar punto de 

referencia). En este caso, se añadirá que en la capa (Layer) 5, se encienda el ventilador (100 

Fan Speed) ya que es lo que necesita el material PEBA.  

- Por defecto viene seleccionada la opción Speed Overrides (anulaciones de velocidad), pero en 

este caso la deseleccionamos (Ilustración 52).  

Ilustración 51. Pestaña Temperatura De simplify (Extrusor y cama caliente). 
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12.2.2.8. G-code 

En esta pestaña, si anteriormente ya se ha añadido la impresora y ya se ha modificado el volumen de 

construcción, que son las medidas de la cama en X e Y, y la altura de Z, ya saldrá por defecto con dichos 

valores (Ilustración 53).  

 

 

 

12.2.2.9. Scripts 

En los scripts se modificarán los Starting Script (comienzo) y Ending Script (final) como se muestra en 

la Ilustración 54 y la tabla 29.  

Ilustración 52. Pestaña Cooling (enfriamiento) de Simplify. 

Ilustración 53. Pestaña Gcode de Simplify. 

Ilustración 54. Pestaña Scripts de Simplify. 
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Tabla 29. Scripts Inicio y final para Simplify 3D. 

STARTING SCRIPT ENDING SCRIPT 

;Inicio 
; Ender 3 Custom Start G-code 
G92 E0 ; Reset Extruder 
G28 ; Home all axes 
G1 Z2.0 F3000 ; Move Z Axis up little to prevent 
scratching of Heat Bed 
G1 X0.1 Y20 Z0.3 F5000.0 ; Move to start position 
G1 X0.1 Y200.0 Z0.3 F1500.0 E15 ; Draw the first 
line 
G1 X0.4 Y200.0 Z0.3 F5000.0 ; Move to side a 
little 
G1 X0.4 Y20 Z0.3 F1500.0 E30 ; Draw the second 
line 
G92 E0 ; Reset Extruder 
G1 Z2.0 F3000 ; Move Z Axis up little to prevent 
scratching of Heat Bed 

G1 X5 Y20 Z0.3 F5000.0 ; Move over to prevent 

blob squish 

;Fin 
G91 ;Relative positioning 
G1 E-2 F2700 ;Retract a bit 
G1 E-2 Z0.2 F2400 ;Retract and raise Z 
G1 X5 Y5 F3000 ;Wipe out 
G1 Z10 ;Raise Z more 
G90 ;Absolute positioning 
 
G1 X0 Y{machine_depth} ;Present print 
M106 S0 ;Turn-off fan 
M104 S0 ;Turn-off hotend 
M140 S0 ;Turn-off bed 
 
M84 X Y E ;Disable all steppers but Z 

 

12.2.2.10. Other → Velocidades  

En esta pestaña se puede modificar todas las velocidades de la impresora. Las actuales por defecto 

funcionan correctamente, pero es posible que precises efectuar alguna modificación para impresiones 

más técnicas. En este caso, se ha modificado la Default Printing Speed (velocidad de impresión 

predeterminada) a 1500mm/min.  

 
Ilustración 55. Pestaña Other de Simplify, modificar velocidad. 

Una vez finalizada la configuración es muy importante presionar el botón OK. De esta forma se salvarán 

todos los parámetros que se han modificado en el perfil previamente creado. 
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Si se han configurado todos estos parámetros correctamente y acorde a la mecánica de tu impresora, 

debería estar ya en disposición el imprimir el modelo deseado correctamente.  

12.2.3. Preparar la impresión 

Al tener ya la configuración de todos los parámetros de impresión, se puede pasar a imprimir.  

Primero se clica al botón Prepare to Print (preparado para imprimir) y se abre la siguiente imagen. 

Si se da a la opción Play/Pause, que se encuentra a bajo a la izquierda, se obtendrá el seguimiento que 

haría la impresora al imprimir el modelo como se muestra en la Ilustración 57.  

 

En la parte izquierda superior se encuentra el apartado Build Statistics 

(construir estadísticas), donde se da el tiempo aproximado de 

impresión, la distancia de material usado, el peso del modelo y el coste 

respecto al material (Ilustración 58).  

Ilustración 56. Modelo 3D en Prepare To Print de Simplify. 

Ilustración 57. Proceso de impresión del modelo 3D en cuestión. 

Ilustración 58. Estadísticas 
aproximadas de impresión con los 
parámetros puestos anteriormente. 
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12.2.4. Guardar modelo en tarjeta SD 

Para poder imprimir hay 2 opciones, a través de un USB y conectar el ordenador 

a la impresora o la opción que escogemos nosotros que es a través de una tarjeta 

SD.  

Para poder guardar el modelo en la tarjeta SD, se clica al botón Save Toolpaths 

to Disk (Ilustración 59) una vez se haya insertado la tarjeta en el ordenador, para 

que este la detecte y poder guardar el archivo con el modelo a imprimir en dicha 

tarjeta.  

 

12.3. impresión 3D, ¿cómo funciona? 

En este caso, el filamento de uso es flexible por lo que, para empezar, la sala TECNOFAB-DEFAM debe 

estar a la mínima temperatura. Por lo tanto, se comprueba mirando el termostato del laboratorio.  

Una vez se comprueba que la temperatura es la correcta, vamos al proceso de impresión de una pieza.  

➢ Paso 1. Encendemos la impresora  

➢ Paso 2. Se coge el material, en este caso PEBA y se pone en la fila dryer (marca Sunlu). Se debe 

poner un sv → 55ºC y mirar que la punta del filamento esté cortada a 45º o con un ángulo 

agudo antes de entrarlo por el extrusor.  

El modelo es el Sunlu Fila Dryer S1, caja de secado para filamentos 3D (Ilustración 60). Sus 

características son las siguientes: 

- Elimina la humedad de tus filamentos 3D mientras imprimes. 

- Para un filamento con excesiva humedad, se recomienda un 

secado previo de 2-3 horas antes de la impresión. También útil 

para secar el filamento 3D antes de su almacenamiento. 

- Calentamiento rápido y temperatura constante. 

- Configuración del tiempo de secado (0-24h) 

- Temperatura personalizada (35-55℃) 

- Muy silenciosa. 

- Dimensiones 210 mm x 85 mm, funciona con filamentos de 1,75 mm / 2,85 mm / 3,00 mm de 

diámetro. 

Ilustración 59. Opción 
guardar modelo en 
tarjeta SD en Simplify. 

Ilustración 60. Caja de secado para 
filamentos 3D, Sunlu Fila Dryer S1. 
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Las partes que componen el Fila Dryer son (Ilustración 61): 

- Pantalla LCD: pantalla LCD de 2 pulgadas, que 

muestra la temperatura y la hora. 

- Sondas de temperatura duales para medir la 

temperatura del armario y la placa 

calefactora. 

- Horneado envuelto, calentamiento más 

uniforme, mejor efecto de horneado. 

- Temperatura de calentamiento ajustada: 

rango de 35ºC a 55ºC. 

- Función de tiempo: configurar el tiempo de 

calentamiento e ingresar al estado de espera 

de un modo seguro y protegido [45]. 

 

➢ Paso 3. Se mete el filamento por el 

extrusor, hasta el tope. Se aprieta la pinza y se mete el filamento 

que atraviesa por los 2 agujeros hasta que se note un tope 

(Ilustración 62). Puede pasar que se encalle en algún momento 

y no sea el tope, entonces, girando un poco el filamento de 

manera cuidadosa se puede seguir introduciendo hasta el tope.  

➢ Paso 4. Si se quiere, se calibra la cama respecto al extrusor 

(nozzle). 

Uno de los aspectos más esenciales a la hora de empezar la impresión 3D, es nivelar la cama de esta 

correctamente. Sin una correcta nivelación, las impresiones podrían no salir bien.  

Lo primero que se hace, es llevar a la impresora al homing, haciendo un auto home y después se hace 

un Disable Steppers, que permitirá mover con libertad el eje y (la cama) y el eje Z (el cabezal con la 

boquilla).  Para hacerlo se debe ir a:  

1. Menú  

2. Prepare  

3. Auto home & Disable Steppers (deshabilitar pasos) (Tabla 30) 

 

  

Ilustración 62. Extrusor impresora 
Creality Ender 3 Pro. 

Ilustración 61. Sunlu Fila Dryer S1, caja de secado para 
filamentos 3D. 
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Tabla 30. Proceso para poder mover ejes para calibrar la cama de impresión. 

Menú → Prepare Auto home & Disable Steppers 

  

Para ello, se comprueba 5 puntos de la cama caliente (Move Axis) y, una vez calibrada, se repite el 

proceso, siempre en el mismo orden (Ilustración 63). 

Estas impresoras vienen con su propia cama caliente, que es la que vemos 

en la figura 19, pero en la universidad usamos un cristal caliente para su 

impresión.  

Es muy importante calibrar cada punto midiendo la distancia entre la 

boquilla y el nozzle con un folio (0.1mm). Al pasar el folio entre la boquilla y 

la base, debe rozar ligeramente. La distancia óptima debe ser de unos 

0.15mm aproximadamente.  

Antes de empezar a imprimir, hay algunos aspectos a tener en cuenta: 

➢ Paso 5. Se revisa que no queden restos de filamento en la boquilla. También, como es una 

impresora 3D que se encuentra en el laboratorio y es usada por más personas, se debe 

asegurar que no tiene restos de otro filamento distinto al nuestro antes de su uso. Para ello, 

dejaremos que deseche un poco de filamento.  

Si vemos que tiene otro color o aspecto, entonces limpiaremos la boquilla hasta que salga nuestro 

material, el PEBA (transparente).  Para ello se deben seguir las siguientes instrucciones:  

➢ Paso 6.  

1. Se aprieta el botón para acceder al menú 

2. Prepare 

3. Move axis 

4. EJEMPLO: z (que mueve la barra de la boquilla) lo ponemos a 80mm, hacemos lo mismo con 

el eje x a 100 mm (que mueve la boquilla), y el eje y a 10 mm (que mueve la cama) (Tabla 31).  

Con esto llevamos los ejes a un punto medio de la cama caliente para poder desechar un poco de 

filamento por si quedan restos de otro distinto al nuestro.  

Ilustración 63. Comprobar la 
calibración de los 5 puntos de 
la cama caliente. 
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Tabla 31. Mover ejes para calibrar la cama caliente 

Menú → Prepare Move Axis Eje Y (10mm) 

   

  

➢ Paso 7. Se ponen las temperaturas para preparar la boquilla y la cama caliente (Tabla 32). 

1. Se aprieta el botón para acceder al menú  

2. Control  

3. Temperature 

4. Nozzle (245ºC, peba), bed (60ºC, peba) 

 

Tabla 32. Preparar la boquilla y la cama caliente poniendo la temperatura. 

Menú → Control Temperature Nozzle, bed 

   

 
 

 

Cada material según su fabricante tiene sus temperaturas, cada material viene con su guía de 

especificaciones. En el caso de PEBA, tiene las siguientes: 

Posiciones que se han 
ajustado  

 Temperatura actual 

Temperatura a alcanzar 
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Ilustración 64. Especificaciones materiales PEBA según Filamentum [46]. 

El material FLEXFILL PEBA, tiene una temperatura de impresión entre los 225-245ºC y una temperatura 

para la cama caliente de entre 70-90ºC. En este caso, se usa una temperatura de 245ºC para la 

impresión y 60ºC para la cama caliente ya que a base de ir haciendo pruebas nos da mejores resultados. 

➢ Paso 8. Cuando ha llegado a la temperatura, va a extruder, para poner los ejes al 0,0,0 (Tabla 

33).  

1. Menú 

2. Prepare  

3. Move axis 

4. Extruder → EJEMPLO: 100mm   

Tabla 33. Opción Extruder para poner los ejes al 0,0,0. 

Menú → Prepare Move Axis Extruder 
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➢ Paso 9. Para imprimir, se introduce una tarjeta SD. En la screen 

(pantalla), pondrá: card inserted (Ilustración 65). Si esta se 

retira, pondrá: card removed. 

➢ Paso 10. Se abre el archivo de la tarjeta sd que se quiere 

imprimir (Tabla 34). 

1. Menú 

2. Print from TF  

3. Se abren los archivos.gcode, se escoge el archivo y se aprieta el botón para imprimir. 

 

Tabla 34. Abrir archivo que se desea imprimir. 

Menú → Print from TF Seleccionar archivo (ejemplo) 

  

La máquina calienta el extrusor y la cama y va al 0, 0, 0 automáticamente e imprime.  

Una vez está imprimiendo, como nuestro material es flexible, se debe ir sacando filamento del Fila 

Dryer cada cierto tiempo para que no tire del rollo. No puede quedar el filamento tensionado y así 

hasta que acabe la impresión 3D.  

12.3.1. Resultado impresión modelo 3D dientes 

Este es el resultado de la impresión 3D del modelo de dientes extraído de un TAC.  

Tabla 35. Resultado impresión modelo 3D dientes. 

Impresión 3D modelo dientes 

Alzado Viste trasera 

 
 

Ilustración 65. Comprobación de la 
introducción de la tarjeta SD (Card 
Inserted). 
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Planta Perfil 

  

 

12.3.2. Video tutorial impresión 

Para hacer uso de la impresora 3D, además de desarrollar los pasos a seguir, se ha hecho un video 

tutorial sencillo para hacer una impresión. El video se encuentra en el siguiente enlace:  

https://drive.google.com/file/d/1bM8GXxRisFMMmfkfmjgGLcDQTGTZW2Ao/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1bM8GXxRisFMMmfkfmjgGLcDQTGTZW2Ao/view?usp=sharing
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