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RESUMEN:

La presente investigacion explora la creciente necesidad de comparar la eficacia de las
ortesis de escayola y ortesis impresas en 3D dentro del proceso de rehabilitacion funcional,
teniendo en cuenta el progreso de las tecnologias y su influencia en la ocupacion de los usuarios.
A partir de una revision sistematica basada en criterios de seleccion y analisis critico-rigurosos de
la literatura cientifica publicada en 2010 y 2015, se recopilaron 36 estudios que permitieron
realizar unos andlisis comparativos de la funcionalidad, rendimiento biomecénico, la comodidad
y los resultados clinicos asociados a ambos dispositivos ortésicos. Los resultados obtenidos
evidencian que las ortesis en 3D tienen un rendimiento superior en comparacion con las de
escayola, caracterizdndose por su adaptacion anatomica, ligereza, ventilacion y mayor
cumplimiento en el tratamiento, lo que conduce a mejoras en la movilidad, la fuerza muscular, la
disminucion de dolor y la recuperacion. A su vez, se identifico que las ortesis de escayola continuan
siendo una herramienta valiosa, accesible y esencial en entornos donde la inmovilizacion es
necesaria o existen limitaciones econdémicas y tecnologicas. El estudio revelo que, si bien las
ortesis en 3D ofrecen una opcidén innovadora con un gran potencial terapéutico, su adopcion
todavia enfrenta obstaculos significativos, particularmente en naciones latinoamericanas. En
conclusidn, esta investigacion proporciona evidencia cientifica actualizada que guia a los
terapeutas ocupacionales en la seleccion informada del dispositivo mas apropiado, destacando que
la combinacion de métodos tradicionales y tecnologias innovadoras puede mejorar

sustancialmente los procesos de rehabilitacion y promover la independencia de cada usuario.

Palabras clave: ortesis de escayola, ortesis en 3D, rehabilitacion funcional, terapia

ocupacional, impresion 3D, recuperacion funcional, dispositivos ortésicos.
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ABSTRACT

This research explores the growing need to compare the effectiveness of plaster casts 3D
printed orthoses in the functional rehabilitation process, considering technological advancements
and their impact on users occupations. A systematic review, based on rigorous selection criteria
and critical analysis of scientific literature published between 2010 and 2015, compiled 36 studies
that allowed for a comparative analysis of the functionality, biomechanical performance, comfort,
and clinical outcomes associated with both orthotic devices. The results show that 3D printed
orthoses perform better than plaster casts, characterized by their anatomical fit, lightnees,
ventilation, and greater treatment adherence, leading to improvements in mobility, muscle strength,
pain reduction, and recovery. At the same, plaster casts were identified as remaining a valuable,
accessible, and essential tool in settings where inmobilization is necessary or where economic and
technological limitations exist. The study revealed that, while 3D printed orthoses offer an
innovative option with great therapeutic potential, their adoption still faces significant obstacles,
particularly in Latin American countries. In conclusion, this research provides updated scientific
evidence to guide occupational therapists in the informed selection of the most appropriate device,
highlighting that combining traditional methods with innovative technologies can substantially

improve rehabilitation processes and promote the independence of each user.

Keywords: plaster casts, 3D orthotics, functional rehabilitation, occupational therapy, 3D

printing, functional recovery, orthotic devices.
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INTRODUCCION:

La rehabilitacion funcional es un proceso complementario que busca restaurar la capacidad
del usuario para participar plenamente en la sociedad y realizar las actividades de la vida diaria de
manera autobnoma, a través de la recuperacion de habilidades y capacidades fisicas necesarias para

lograr una vida independiente.

Desde la perspectiva de la terapia ocupacional, el uso de dispositivos ortésicos ejerce una
influencia determinante en la rehabilitacion de personas con discapacidades y lesiones, dado que
se utilizan como herramientas para prevenir, suplir, apoyar movimientos, limitaciones funcionales

o mejorar la resistencia, coordinacion y destrezas (Pincay, 2019).

Durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), la necesidad de crear una gran cantidad
de ortesis para atender a las personas surgié como una prioridad. En consecuencia, se constituyeron
grupos de distintas profesiones integrados por médicos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.
Estos primeros instrumentos ortopédicos fueron fabricados por recursos naturales como cuero,

metal y madera (Ocello y Lovotti, 2015).

En este aspecto, las ortesis se han desarrollado a lo largo del tiempo, desde las habituales
elaboradas en escayola, que brindan un rendimiento optimo y una economia asequible, hasta las

actuales en impresion 3D, que otorgan ventajas en cuanto a confort y eficiencia.

A nivel mundial, el debate entre estos dispositivos ortopédicos evidencia una tendencia
hacia la innovacion tecnoldgica en la medicina. El método tradicional de escayola es un proceso
complejo, debido a que son elaboradas manualmente e implican ajustarse a las caracteristicas
especificas de cada usuario. Sin embargo, gracias a la modernizacion de la tecnologia, es posible
elaborar ortesis personalizadas utilizando programas de disefio por computador para la impresion

3D (Choo et al., 2020).

En America Latina, la implementacion de la tecnologia tridimensional 3D en el &mbito de
la salud se encuentra en una fase inicial por distintas causas como el desarrollo de infraestructura
digital, la formacion de profesionales y la disponibilidad econémica, siendo principales limitantes
para la incorporacion en la practica clinica. Pese a ello, la mayor accesibilidad a impresoras 3D y

materiales biocompatibles ofrece nuevas posibilidades para optimizar la atenciéon médica,



especialmente en regiones donde los métodos tradicionales presentan limitaciones en lo que se

refiere a la productividad y la adaptabilidad (Mian et al., 2024).

En Ecuador, las ortesis convencionales hechas a medida han demostrado efectividad
comprobada en el tratamiento de STC leve — moderado, con resultados similares a las férulas
comerciales y un ligero mejor control sintomatico en algunos casos. Por otra parte, las ortesis en
3D aportan beneficios sustanciales a causa de su adaptacion y ventilacion, aunque su evidencia
cientifica aun es insuficiente, esto ha implicado a que en la actualidad se mantengan las ortesis

convencionales de preferencia, utilizando 3D de forma suplementaria (Tinillos, 2022).

La impresion 3D es un avance importante que representa una tecnologia de fabricacion
aditiva, basandose en la idea de convertir un modelo digital en un objeto tridimensional
personalizado, lo que ha suscitado una nueva orientacion en el ambito de la salud. A pesar de que
su desarrollo se remota a la década de 1980, la demanda ha aumentado sustancialmente en afios
recientes, debido a la liberacion de patentes como estereolitografia (SLA), modelado por

deposicion fundida (FDM) y la incorporacion de nuevos materiales (Andrés Cano et al., 2021).

En el campo médico, esta tecnologia habilita el desarrollo de dispositivos a medida que se
adaptan a las caracteristicas anatomicas unicas del usuario, mediante el procesamiento de estudios
radiologicos digitales, técnicas de escaneo tridimensional, disefio asistido por computadora o
técnicas de ingenieria inversa. La impresion 3D se lleva cabo mediante la extrusion de material,

capa a capa, segun a la aplicacion final de la forma deseada (Andrés Cano et al., 2021).

A pesar de las innovaciones en la tecnologia tridimensional 3D aplicada a la manufactura
de una estructura ortesica, sigue existiendo la falta de informacion cientifica que diferencie los
efectos y resultados con las ortesis de escayola. Esto imposibilita a los profesionales de salud en
el pensamiento critico y toma de decisiones informadas, lo que podria repercutir en la calidad de
atencion. De igual forma, la falta de analisis comparativos limita el desarrollo de guias clinicas
basadas en la evidencia que orienten la seleccion del dispositivo ortésico mas adecuado para cada

caso.

En los ultimos afios, diversos estudios han investigado la efectividad de las ortesis
producidas mediante la impresion 3D en diversas condiciones clinicas. Una revision exploratoria

destaco que este tipo de dispositivos ofrecieron mejoras significativas en la funcionalidad de mano,



el desempefio funcional y el nivel de satisfaccion de los pacientes, con mayor énfasis en fracturas

de antebrazo y espasticidad (Oud et al., 2021).

Complementando estos hallazgos, un ensayo clinico aleatorizado evalud6 el uso de ortesis
impresas en 3D en usuarios con espasticidad flexora de mufieca posterior a un accidente
cerebrovascular, y contribuyeron de forma decisiva en la disminucién de espasticidad, asi como

mejoras significativas en el rango de movimiento pasivo y funcién motora (Zheng et al., 2020).

Sin embargo, con los avances identificados en la tecnologia de impresion 3D, su adopcion
en el ambito medico sigue siendo limitada en América Latina y, particularmente en Ecuador. Estas
circunstancias corresponden a las necesidades estructurales, en particular la falta de inversion en
tecnologia avanzada, la capacitacion del personal sanitario y las dificultades econdmicas que no

permiten su adopcion a gran escala.

En el ambito profesional, la productividad de estas tecnologias promueve estrategias
funcionales, dado que las ortesis ejercen un rol fundamental en la rehabilitacion. Generalmente en
el abordaje terapéutico, las ortesis contribuyen como un dispositivo externo que sirve de apoyo y

soporte para el sistema musculoesquelético.

Ante lo mencionado se destaca la importancia de desarrollar investigaciones sobre la
comparativa del impacto rehabilitador entre ortesis elaboradas en escayola y aquellas producidas
mediante impresion 3D, ya que se pretende gestionar nuevos métodos clinicos basados en la
evidencia que mejoren la intervencion, incrementen la funcionalidad y aceleren el tiempo de

recuperacion del paciente.

La recoleccion e incorporacion de informacion actualizada permitird a los terapeutas
ocupacionales seleccionar con mayor seguridad el tipo de ortesis mas idoneo para cada usuario,
basandose en evidencia cientifica y teniendo como finalidad lograr una mejorar funcionalidad en

sus actividades de la vida diaria.

Por tal razon, el presente proyecto tiene como objetivo evaluar y comparar la eficacia de la
ortesis de escayola y la ortesis en 3D para la rehabilitacion funcional de los usuarios, desde la

perspectiva de la intervencion en Terapia Ocupacional.



De esta forma, se requiere determinar el impacto funcional de cada tipo de ortesis en el
desempefio de las actividades de la vida diaria, asi como identificar y sintetizar la evidencia
existente sobre su efectividad clinica en términos de resultados funcionales como rango de
movimiento, fuerza, reduccion de dolor y tiempo de recuperacion. Del mismo modo, se pretende
resaltar como desde la Terapia Ocupacional estos dispositivos pueden aplicarse efectivamente en
diversos contextos clinicos, y finalmente plantear el posible beneficio de las ortesis en 3D frente a

las confeccionadas en escayola.



FUNDAMENTACION TEORICA

Ortesis

El termino ortesis proviene del vocablo griego “orthos”, que significa corregir, poner
derecho, enderezar. Aunque el concepto de soporte externo para el cuerpo humano tiene
antecedentes milenarios, el uso sistematico del término ortesis se puso en marcha a finales de la

Segunda Guerra Mundial, asociandolo a diferentes equipos exo-exqueleticos (Herrera, 2023).

Trombly (2008), sefiala que la férula se concibe como un dispositivo temporal, integrado
dentro de un programa especifico de tratamiento, a diferencia de la ortesis que se define como un

dispositivo permanente que remplaza o compensa la perdida de funcion muscular.

Las ortesis hacen referencia a componentes terapéuticos que forman parte de sistemas
avanzados de rehabilitacion, orientados a proporcionar ante alteraciones en la funcion biomecanica
de un segmento corporal. Su proposito principal es favorecer el desempeiio ocupacional,

facilitando su participacion en roles significativos dentro de sus contextos de vida.

Herrera (2023), indica que los dispositivos ortopédicos se utilizan para identificar
instrumentos, férulas y tecnologias de accesibilidad, preestablecido en formacion médica
especializada como ortopedia, fisiatria, medicina fisica, y en algunas areas de estudio como
fisioterapia, terapia ocupacional. Estos dispositivos estan disefiados para corregir y simplificar la
realizacion de actividades, tareas o desplazamientos, con la finalidad de conservar energia, lograr

mayor proteccion y promover la funcionalidad en el entorno cotidiano.

Objetivos de las ortesis

Agabegi et al. (2010), definen cinco objetivos principales de los dispositivos ortésicos:

. Estabilizar segmentos corporales o articulares.
. Proporcionar soporte a zonas lesionadas.

" Regular la movilidad articular.

. Controlar movimientos anormales.

= Descargar segmentos distales.



Clasificacion

Clasificacion general de las ortesis
Ocello y Lovotti (2015), que las ortesis tienen fines terapéuticos, por lo tanto, para facilitar
su eleccidon y uso en la préctica clinica, los dispositivos ortésicos se han clasificado en base a su

mecanismo de funcionamiento y la amplitud de movimiento que permiten.

Las ortesis estaticas impiden el desplazamiento, y por consiguiente propician el reposo de
la estructura inmovilizada. Debe ser estabilizado exclusivamente la articulacién que se moviliza y,
en consecuencia, debe adaptarse anatdmicamente en funcion de la estructura, y no debe aplicarse
fuerza o tension inapropiada sobre prominencias Oseas por donde circulan pediculos

vasculonerviosos.

Por otro lado, las ortesis dindmicas estan disefiadas para permitir, orientar, reducir o
sostener movimientos voluntarios, y restringir movimientos especificos, especialmente en casos
de debilidad muscular. Es necesario que se dé a conocer con minuciosidad los movimientos que
deben prevenirse, al igual que los patrones de movimientos que requieren resistencia. Ademas,
debe especificar el rango optimo de movilidad funcional. Estas ortesis pueden operar mediante
fuerzas internas, como la accion muscular propia del usuario o mediante fuentes externas, tales
como bandas elasticas, espirales de tension, barras de resistencia a la carga y mecanismos activados

por energia eléctrica, que contribuyen a regular o facilitar el movimiento deseado.

Finalmente, las ortesis semidinamicas, hacen referencia a sistemas de soporte que restringe
movimientos de una o mas articulaciones, no obstante, facilita la movilidad de estructuras
asociadas para optimizar su rendimiento funcional. A su vez una ortesis semidinamica no utiliza

energias externas como materiales elésticos.

Clasificacion de las ortesis seguin su funcion
Vargas (2017), sostiene que esta clasificacion funcional es fundamental para entender como
las ortesis pueden ser utilizadas para tratar una variedad de afecciones, lesiones, y para seleccionar

el dispositivo mas adecuado de cada paciente.



Las ortesis estabilizadoras, fijan una postura y restringe movimientos no deseados, con el
fin de proporcionar soporte y estabilidad a segmentos corporales con paralisis, reducir la extension

articular en areas edematosas y sensibles, o proteger estructuras lesionadas.

Las ortesis funcionales, también conocidas como dindmicas, incorporan materiales
elasticos para estimular zonas paralizadas de los miembros, permitiendo la asistencia o facilitacion

del movimiento en musculos débiles o paralizados.

Las ortesis correctoras, tratan y corrigen anomalias esqueléticas, especialmente efectivas
durante el desarrollo infantil. Su funcion es presionar la articulacién comprometida permitiendo
lograr una alineacidn apropiada, mejorar la estabilidad articular y optimizar el funcionamiento de

otras articulaciones.

Las ortesis protectoras, mantienen la posicion correcta de un miembro enfermo o lesionado,
brindando inmovilizacion, reduciendo fuerzas y cargas axiales. Su objetivo es aliviar el dolor,
reducir la inflamacion y favorecer la cicatrizacion en contextos como fracturas, esguinces y

lesiones musculoesqueléticas.

Clasificacion de las ortesis segun su region anatomica

Ortesis de miembro superior
Las ortesis de miembro superior se adoptan para proporcionar apoyo y movilidad en las
extremidades superiores, incluyendo hombros, codos, mufiecas y manos en casos de raquitismo

muscular, artritis, lesiones por movimiento repetitivo o recuperacion postquirtrgica.

Estas ortesis pueden incluir férulas de mufieca para inmovilizar la articulacion en usuarios
con sindrome de tinel carpiano o fracturas, asi como ortesis de codo y hombro para estabilizar y
proteger segmentos anatomicos durante el proceso de recuperacion o corregir la postura en

personas con dificultades musculares (Martinez Guerra y Vergara Zufiiga, 2025).

Ortesis de miembro inferior:

Las ortesis de miembro inferior son indispensables para brindar soporte y estabilidad en
las piernas y pies. Estas ortesis incluyen una variedad de dispositivos como plantillas, férulas de
tobillo, rodilleras y ortesis de cadera, desarrollados para estabilizar, alinear y reducir el esfuerzo

de la articulacion afectada.



Las ortesis de rodilla son especialmente utiles es pacientes con problemas ligamentarios,
ya que previenen movimientos indeseados y protegen la articulacion. Por otro lado, las ortesis de
pie y tobillo son necesarias en usuarios con atrofia muscular o deformidades en el pie, como pie
equino, y generalmente estan disefiadas con materiales rigidos o semirrigidos que permiten una

mejor distribucion de peso y la presion en el area afectada (Salas, 2020).

Ortesis de tronco:

Las ortesis de tronco se utilizar para ofrecer soporte a la columna vertebral y otras
estructuras del torso. Un ejemplo comun es los corses ortopédicos, aplicados en pacientes con
escoliosis, una condicidn caracterizada por una curvatura anormal en la columna vertebral. Estos
corses, fabricados con materiales rigidos o semirrigidos, limitan la movilidad de la columna y

ayudan a prevenir el avance de la malformacion (Vicente, 2017).

De igual manera, existe ortesis para la region cervical, como los cuellos ortopédicos, que
estabilizan el cuello después de un accidente o cirugia, proporcionando soporte y limitando el

movimiento para evitar dafios mayores o incomodidades durante la recuperacion.

Materiales empleados en ortesis

La técnica ortoprotésica se caracteriza por la gran diversidad de materiales empleados en
la confeccion y fabricacion de ortesis, protesis y productos de apoyo. La industria ha evolucionado
a lo largo del tiempo, incorporando materiales tradicionales como madera, cuero, metales, escayola
y también nuevos materiales como termoplastico, elastomeros y materiales compuestos (Periago,

2009).

A lo largo de la historia, la escayola ha sido un método de tratamiento fundamental para la
afecciones ortopédicas agudas y cronicas, utilizados durante siglos para tratar fracturas y otras
afecciones musculoesqueléticas que requieren reposo, inmovilizacion o correccion de
deformidades. Pese a que se ha restringido la utilizacion de la metalurgia y estabilizacion interna,
la escayola continia manteniéndose como un método de tratamiento de la estabilizacion externa

en un contexto clinico. (De Maio et al., 2012)

Actualmente, la industria ortoprotésica ha podido disefiar objetos tridimensionales a través

de la deposicion capa por capa con la integracion de nuevas tecnologias y materiales, como la



impresion 3D. Esto se orienta a una perspectiva prominente para la confeccion dinamica de

prototipos y elementos funcionales (Ramirez Vazquez et al., 2024).
Ortesis de escayola

Caracteristicas fisicas y biomecanicas:

El yeso tradicional de escayola se aborda como un enfoque clasico de inmovilizacion, dado
que son dispositivos ortopédicos rigidos externos, inamovibles, empleados para estabilizar
extremidades lesionadas durante la curacion 6sea, a causa de su flexibilidad inicial y adaptabilidad

a la piel (Szostakowski et al., 2017).

Las ortesis de escayola se realizan mediante la aplicacion de vendajes impregnados en yeso
de Paris, que fragua exotérmicamente al contacto del agua, formando un molde rigido y resistente
que limita el movimiento en flexion, extension, desviacion radial y cubital, y rotaciones. Una vez
que el yeso estd completamente seco, proporciona un peso y volumen significativo en comparacion

con otros materiales (Reyes Cabrera y Garcia Mota, 2014).

Desde un enfoque biomecénico, este peso adicional puede hacer que la extremidad
inmovilizada sea mas dificil de mover, lo que puede llevar al paciente a utilizar mecanismos de
compensacion motora, como una mayor contraccion muscular en la region proximal, alterando la

dindmica normal del movimiento y prolongando el tiempo de recuperacion.

Proceso de fabricacion y adaptacion

En la era moderna, la evolucion de las escayolas ha llevado a un cambio significativo en
los materiales utilizados para su fabricacion. Mientras que en el pasado se utilizaban materiales
textiles compuestos de yeso de Paris, en la actualidad se estan sustituyendo gradualmente por
escayolas de materiales poliméricos, como la fibra de vidrio. Esto se debe a las ventajas que
ofrecen los materiales poliméricos, como mayor estabilidad en contacto con el agua, menor peso

y durabilidad (Majdak et al., 2024).

Majdak et al. (2024) mencionan que independientemente de su composicion, las escayolas

se aplican siguiendo un protocolo especifico que implica:
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1. Se realiza una inspeccion detallada de la extremidad afectada para detectar

cualquier inflamacion o problema neurovascular.

2. Se aplican textiles médicos, incluyendo una malla y una almohadilla de
algodon.
3. Se emplean vendajes textiles empapados en forma de ocho, que se frotan

inmediatamente para aumentar la cohesion.

4. Se deja fraguar la escayola durante unos minutos.

5. El proceso de secado puede tardar entre 36 y 72 horas, durante las cuales las
propiedades mecanicas de la escayola aumentan gradualmente.

6. Después de secarse por completo, la escayola puede soportar una carga

completa.

Uso terapéutico comunes:

La ortesis de escayola se remonta a la historia antigua, por esta razon se distingue gracias
a su economia y facilidad de manejo, lo que ha permitido un conocimiento extendido entre los
profesionales de la salud. En virtud de su evolucion, los métodos de tratamiento que utilizan las
ortesis de escayola han evidenciado ser eficientes y confiables, lo que ha favorecido su

incorporacion en la praxis profesional (Ekanayake et al., 2023).

El manejo de la ortesis de escayola ha experimentado un progreso notable, dado que un
principio se establecid6 como un procedimiento para inmovilizar y preservar reducciones en el
tratamiento de fracturas en usuarios pediatricos, adultos y adultos mayores, siendo una practica

comun hasta la actualidad (Sharma y Prabu, 2013).

La aplicacion del yeso de escayola en ortopedia pedidtrica ha revolucionado en el
tratamiento de distintos contextos clinicos como el pie zambo, debido a que la innovacion de Kike
y Ponsetti ha posibilitado tratar esta afeccion correctamente por medio de un vendaje con yeso,

sustituyendo la necesidad de realizar una intervencion quirargica (Zhao et al., 2014).

Ademas de su aplicacion en la gestion de fracturas y malformaciones en las extremidades
superiores e inferiores, la ortesis de escayola se ha empleado para manejar afecciones en la
columna vertebral, abarcando métodos como el yeso de Mehta para el tratamiento de la escoliosis,

propiciando una correccion de la deformidad. De igual modo, el yeso en espiga se utiliza después
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de una reduccion de cadera cerrada o abierta, brindando estabilidad y soporte en la articulacion

vertebral mientras se produce la consolidacion 6sea (Mitchell y Baldwin , 2025).

Finalmente, la escayola se utiliza en la inmovilizacion postoperatoria y en el tratamiento
de algunos amputados, brindando una proteccion y estabilidad adicionales al mufion mediante
apositos rigidos que ofrecen ventajas como la proteccion contra traumatismos, la prevencion de

edemas y hematomas, y la maduracion temprana del muiién (Choo et al., 2022).

Ventajas y limitaciones:

A pesar de la innovacion en materiales y tecnologia, la ortesis de escayola sigue siendo una
opcion muy efectiva gracias a sus multiples ventajas significativas. Su ventaja primordial es la
capacidad estructural, manteniendo adecuadamente la estabilizacion durante la etapa de

consolidacidn o reparacion del tejido 6seo. (Esmanhotto y Esmanhotto, 2013).

Ademas, este tipo de ortesis puede moldearse y adaptarse perfectamente a la anatomia del
cuerpo humano, especialmente en area lesionada de la extremidad durante su colocacion, lo que

facilita conseguir una reduccion y fijacion en el tratamiento de fracturas. (Ekanayake et al., 2023)

En la actualidad, cuando se produce una lesion 6sea en un miembro superior y se requiere
de una inmovilizacidn efectiva, se aplican ortesis de escayola. Es un dispositivo beneficioso para
el proceso de recuperacién, pero también tienen sus desventajas lo que puede afectar

negativamente la comodidad y la funcionalidad del usuario.

En primer lugar, tienen un peso considerable, alrededor de 1 kg para cubrir miembros
superiores y resultan ser incomodos durante periodos prolongados. Asi mismo, su grosor puede
limitar el uso de algunas piezas de vestir, dado que las mangas pueden no ajustarse adecuadamente
al miembro inmovilizado. También es importante destacar que estas ortesis no pueden exponerse
al agua, imposibilitando al paciente realizar actividades como nadar o ducharse. Por tltimo,
requieren sustituciones regulares por motivos de salud e higiene, lo que requiere un cuidado

continuo (Gil L. H., 2019).
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Ortesis en 3D

Principios basicos de la tecnologia de impresion 3D

Gil L. H. (2019) describe los principios basicos de la tecnologia de impresion 3D, también

llamada fabricacion aditiva, son los siguientes:

. El costo de la impresion 3D no se ve afectado por la complejidad del disefio,
solo por la cantidad de material utilizado.

. El disefio puede varian sin afectar el costo, solo implica el tiempo invertido
en modificar el disefio.

. La impresion 3D facilita disefiar objetos que ya estan fabricados,
innecesariamente de un montaje complementario.

. La manufactura se suministra bajo pedido, sin la obligacion de administrar
un inventario.

. La impresion 3D brinda independencia total en los elementos visuales.

. No es obligatorio un titulo de tercer nivel para manejar una impresora 3D,
solo conocimientos practicos.

. Las impresoras 3D moviles no se limitan a laborar desde cualquier lugar.

. La impresion 3D genera menos residuos, ya que se utiliza solo el material
necesario para cada producto.

. Hay una amplia variedad de materiales disponibles para imprimir en
diferentes combinaciones y proporciones.

. La combinacion de impresion 3D y escaneada 3D permite replicar objetos

con gran precision.

Funcionamiento de la impresion 3D

La impresion 3D constituye una alternativa eficiente, rapida y de menos costo en
comparacion con los métodos tradicionales de manufactura. Esta tecnologia permite el
desarrollo de instrumentos, dispositivos y estructuras altamente especializados,
caracterizados por disefios complejos y la posibilidad de elegir una amplia gama de

materiales (Gil A. , 2019).
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El proceso de crear un objeto tridimensional inicia con el disefio del modelo digital
mediante un software de renderizado 3D (CAD). Posteriormente, dicho modelo se guarda
en formato estereolitografia (STL). Este archivo es interpretado por el software de la
impresion 3D que lo convierte en multiples secciones bidimensionales dispuestas en capas
horizontales, las cuales se van imprimiendo de manera progresiva hasta formar el objeto

3D completo (Gil A. , 2019).

Actualmente, existen diversas tecnologias para la fabricacion aditiva; sin embargo,
el empleado por las impresoras mas habituales es el modelado por deposicion fundida
(FDM), que consiste en la deposicion capa por capa de material polimérico hasta completar
la pieza disefiada. Este método emplea un filamento polimérico enrollado en una bobina,
el cual es conducido hacia el extrusor, donde calienta hasta alcanzar su temperatura de
fusion y se deposita siguiendo los ejes X e Y, mientras que la plataforma desciende en el
eje Z para permitir la formacién progresiva de la pieza (Cano Vicent y Serrano Aroca,

2021).

Materiales comunmente utilizados:

La impresion 3D se caracteriza por su amplia variedad de técnicas y materiales, lo que
ha permitido su amplia extension en diferentes ambitos como el disefio industrial, la medicina,

el sector de automocion y la joyeria.

Los materiales cominmente utilizados en la impresion 3D, suelen ser materiales
plasticos como el acido polilactico (PLA), que es reciclable bajo ciertas condiciones, lo cual
hace posible su procesamiento a comparacion del tereftalato de polietileno glicol (PETG), y el
acrilonitrilo butadieno estireno (ABS). De hecho, se hace uso de recursos de alta productividad
y rentabilidad como la fibra de carbono, el kevlar y la fibra de vidrio, que presentan atributos

en ingenieria mecanica de alta tecnologia (Agin, 2024).

Recientemente, se han incluido componentes con electromagnetismo, en particular
filamentos compuestos por acero, aluminio, materiales alimentarios y biologicos para la
formacion de células con fines médicos. Inclusivamente, se requiere de la impresion 3D con
hormigén para usos practicos, lo que demuestra su polivalencia y adaptabilidad en la

fabricacion aditiva (Agln, 2024).
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Beneficios en la adaptacion clinica:

Numerosos estudios han demostrado que las ortesis elaboradas en impresion 3D
presentan una eficacia similar o superior en términos biomecanicos y cinematicos. Estas ortesis
muestran beneficios en pardmetros clinicos, como la mejora de la funcion mufieca — mano,
aumentando la coordinacion y precision motora; disminucion de espasticidad en pacientes con
dafio neuroldgico, promoviendo una mejorar postura y movilidad; y optimizacion del indice

de altura del arco plantar, contribuyendo a una alineacion optima del pie (Choo et al., 2020).

Una investigacion cualitativa de 20 usuarios expuso que las ortesis impresas en 3D
brindan una comodidad similar al de las ortesis elaboradas en escayola. Por otra parte, estos
dispositivos ortésicos facilitan una adaptacion rigurosa por medio de diferentes materiales en
zonas especificas del pie, lo que resulta beneficioso para tratar afecciones o lesiones que

requieran disminuir un dolor localizado (Walker et al., 2023).

Entre los beneficios mas notables de las ortesis impresas en 3D se incluyen su
comodidad y disefio atractivo, dado que son ligeras, bien ventiladas y estéticamente agradables.
Esta combinaciéon de comodidad fisica y aceptacion visual aumenta la adherencia al
tratamiento, lo que mejora la experiencia del usuario de manera notable en comparacion con

las ortesis convencionales (Schwartz y Schofield , 2023).

Por ultimo, estas ortesis proporcionan un equilibrio adecuado entre la inmovilizacion y
movilidad, posibilitando una recuperacion funcional progresiva sin comprometer la eficacia

terapéutica (Schwartz y Schofield , 2023).

Debilidades y limitaciones actuales:

Las ortesis en impresion 3D ofrecen ventajas en términos de personalizacion y
eficiencia, sin embargo, presentan algunas debilidades. El costo asociado con la tecnologia de
impresion 3D, incluyendo la impresora, el software, el mantenimiento y la capacitacion de
usuarios, puede ser un obstaculo importante para su adopcién generalizada, lo que podria hacer
que sean menos asequibles en comparacion con los dispositivos tradicionales (Demeco et al.,

2023).
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Uno de los desafios claves en la fabricacion se presenta durante el proceso de escaneo
3D, donde la postura incorrecta del paciente o el movimiento continuo puede afectar a la
precision del modelo. Para abordar este problema, es necesario utilizar dispositivos de
correccion de postura o contar con la intervencion de un profesional que pueda establecer la

postura optima del usuario durante el escaneo (Choo et al., 2020).

La creacion de ortesis en 3D con formas delgadas, intrincadas o ventiladas puede
mejorar su estética, pero a su vez compromete su rigidez estructural. Hallar la estabilidad
apropiada entre la rigidez para su funcionamiento, la rugosidad superficial y el tiempo de

impresion, siendo un reto que necesita una consideracion detallosa (Popescu et al., 2024).

Los materiales habitualmente utilizados en la tecnologia tridimensional 3D como el
PLA, conlleva restricciones en términos solidez y resistencia. El deterioro progresivo y su
tendencia a deformarse térmicamente, puede influir en su eficiencia mecéanica. De igual
manera, su perdurabilidad se ve perjudicada por la exposicion ambiental a material radioactivo,
lo que puede verse reflejado en su bajo rendimiento y productividad a medida que transcurre
el tiempo. En contraste, materiales como el PETG ofrecen una mayor elasticidad y un mejor
comportamiento frente el envejecimiento, aunque pueden ser susceptibles a factores

ambientales extremos (Vlasceanu et al., 2024).
Comparacion de eficacia clinica entre ortesis de escayola y ortesis en 3D

Rango de movimiento

Un estudio reciente evaluoé a 54 pacientes con lesiones en la mano que acudieron a
urgencias. Los investigadores analizaron la funcionalidad de la mano, la fuerza de prension, la
circunferencia de la mano y el antebrazo, los niveles de dolor y el rango de movimiento de la
mano, asi como la satisfaccion mediante la puntuacion QUEST 20. Los resultados mostraron
que los pacientes que utilizaron ortesis impresas en 3D experimentaron una mayor amplitud
de movimiento, menos dolor y una mayor satisfaccion general en comparacion con aquellos

que se inmovilizaron con yeso tradicional (Glazer et al., 2025).
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Fuerza muscular

En el estudio anterior se determin6 también que los pacientes con lesiones en la mano
que utilizaron ortesis impresas en 3D experimentaron una mayor fuerza de agarre en
comparacion con aquellos que utilizaron yeso tradicional. Esta mayor fuerza de agarre es una
de las ventajas claves de las ortesis 3D, que estan disefiadas para proporcionar una adaptacion

precisa y personalizada a la anatomia del usuario (Glazer et al., 2025).

Reduccion del dolor:

Una investigacion en un hospital incluyo a 56 nifos diagnosticados con fracturas de
antebrazo entre agosto de 2023 y agosto 2024. Los especialistas compararon los resultados de
aquellos que recibieron una inmovilizacién tradicional con yeso de escayola en forma de U
para el antebrazo con aquellos que utilizaron una férula personalizada impresa en 3D. Los
resultados se evaluaron mediante el Cuestionario de Satisfaccion del paciente y la Escala de
Dolor Facial de Wong Baker, por lo tanto, los hallazgos mostraron que los puntajes de dolor
fueron significativamente mejores en el que grupo que utilizo la férula impresa en 3D, lo que
sugiere que esta tecnologia puede ser una opcién mas efectiva para este tipo de tratamiento

(Xu et al., 2025).

Tiempo de recuperacion:

Por ultimo, un estudio involucro a 106 ninos con fracturas estables del antebrazo,

. : e e i1
quienes fueron tratados con inmovilizacién tipo “short arm” utilizando yeso de escayola o yeso
impreso en 3D. El tiempo promedio de inmovilizacion fue de 4 semanas, de modo que los
resultados evidenciaron que los nifios que utilizaron yeso impreso en 3D experimentaron
mejoras significativas en su capacidad para realizar actividades cotidianas como ducharse,

nadar, jugar deportes y participar en actividades familiares (Higgins et al., 2025).
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MARCO METODOLOGICO

Definicion de método sistematico

En el desarrollo de la presente investigacion, se ha optado por aplicar una metodologia
de revision sistematica, con el fin de examinar de manera exhaustiva, ordenada y critica la
informacion cientifica disponible sobre ambos tipos de ortesis, en el contexto de la practica de

la Terapia Ocupacional.

Esta investigacion emplea un disefio descriptivo y comparativo, ya que busca
identificar similitudes y diferencias claves entre ambas tecnologias de ortesis, abordando
aspectos funcionales, ergondémicos, econdmicos y su impacto en la participacion ocupacional
de los usuarios. A través de esta revision sistematica, se pretende ofrecer una vision detallada
y bien fundamentada que oriente a terapeutas ocupacionales o profesionales de salud en la

eleccion de alternativas mas eficientes y accesibles dentro de la practica clinica.

Criterios de inclusion

Los métodos de seleccion para la literatura utilizan motores de busqueda como Google
Académico y base de datos cientificas como Scielo, PubMed, ScienceDirect, Dialnet y Scopus.
También se han elegido fuentes de informacién tanto primarias como secundarias, incluyendo
articulos cientificos originales, ensayos clinicos, estudios de casos, revisiones sistematicas y
comparativas, asi como informes técnicos o revisiones exploratorias que aborden temas

relacionados con la fabricacion, uso o eficacia de ortesis en escayola y ortesis en 3D.

Para abordar estos temas, seleccionamos bibliografias especializadas en articulos
cientificos en inglés y espaiiol, desde 2010 al 2025, inclusive para proporcionar una exposicion
exhaustiva, se han recopilado fuentes, articulos y bibliografias relevantes en torno a estos

temas.

Se considero pertinente abarcar investigaciones desde el 2010 hasta el 2025,
garantizando un andlisis mas completo y representativo de la transicion entre los métodos

tradicionales y las nuevas tecnologias ortésicas en el proceso de rehabilitacion funcional.
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Criterios de exclusion:

Durante esta investigacion se excluyeron articulos o estudios que no van de acorde al

tema de investigacion y a la problematica analizada.
Articulos cientificos originales publicados en el afio 2009 o inferior.

Imposibilidad de acceder al texto completo e incoherencia con el tema, y objetivos de

nuestro estudio.

Proyectos de investigacion incompletos, paginas web, documentos adulterados y

difundidos en las diferentes redes sociales, etc.
Articulos de diferentes idiomas con excepcion del inglés o espafiol.

Evaluar la validez de los estudios primarios

Para lograr la validez de los estudios primarios utilizados en esta investigacion, se llevo
a cabo una busqueda y lectura exhaustiva en repositorios digitales que estén debidamente
certificados y sean reconocidos por su legitimidad, tales como Scielo, Elsevier, y PubMed,
accediendo a través de Google Académico. Este proceso permitié descartar fuentes que no
cumplian con los estandares metodolégicos requeridos y culmino con la seleccion final de 39
articulos que fueron considerados pertinentes y adecuados para el andlisis, aportando asi

fundamentos validos para el desarrollo y sistematizacion del trabajo.
Proceso de seleccion de articulos

Mediante el método (PRISMA, 2020) se representara de manera clara y ordenada el
proceso de seleccion de los articulos cientificos, detallando en cada una de las etapas en las
que se incluyeron o excluyeron estudios segun los criterios previamente establecidos en la

investigacion.

Figura 1: Técnica e instrumento para la recoleccion de datos e informacion.



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la revision:
Registros duplicados eliminados (n = 0)
Registros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otras razones (n = 4)

Registros excluidos por falta informacion
confiable (n = 0)

Informes no recuperados (n = 0)

Informes excluidos:

Afio de publicacion 2009 o inferior (n = 1)
Incoherencia con el tema y la problematica (n
=1

Estructura incompleta del articulo (n = 1)

=
=
§ Registros identificados de Bases
b= de datos (n = 46)
g Registros (n =0)
=
L)
Registros revisados (n = 42)
S
'z Informes buscados para
E recuperacion (n = 42)
Informes evaluados para
elegibilidad (n = 42)
<
= Estudios incluidos en la revision
E (n=39)

Nota. Elaboracion propia. Proceso de seleccion de articulos mediante el método PRISMA (PRISMA, 2020).

Analisis de contenidos de articulos seleccionados

Tabla 1

Andlisis de contenidos de articulos y fuentes cientificas seleccionados.

Autores Conclusion

Agabegi et al. (2010)

estabilizar,

Las ortesis cumplen funciones biomecénicas esenciales como

soportar y controlar el movimiento articular,

19



contribuyéndose en dispositivos terapéuticos fundamentales

dentro de la rehabilitacion musculoesquelética.

Agun (2024)

La impresion 3D permite disefiar ortesis dinamicas con
propiedades mecénicas ajustables, demostrando su viabilidad
técnica y su potencial para personalizar intervenciones

rehabilitadoras.

Andres Cano et al.

(2021)

La impresion 3D es un avance importante que fomenta una
medicina individualizada, facilitando una adaptacion precisa a la

anatomia del usuario mediante la fabricacion aditiva.

Cano Vicent y Serrano

Aroca (2021)

El modelado por deposicion fundida (FDM) es un proceso
avanzado de impresion 3D, que consiste en la deposicion capa por

capa hasta completar la pieza disefiada.

Choo et al. (2020)

Las ortesis impresas en 3D presentan ventajas funcionales en
parametros clinicos frente a las ortesis escayola, como la mejora

de la funcién mufieca mano y la disminucioén de tono muscular.

Choo et al. (2022)

La ortesis de escayola continiia siendo un método de tratamiento
en el manejo postoperatorio y en amputaciones, al proporcionar

proteccion, control de edema y maduracion temprana del muidn.

De Maio et al. (2012)

La ortesis de escayola representa un pilar histérico en afecciones
ortopédicas agudas o cronicas, manteniendo su relevancia clinica

como método de inmovilizacion externa eficaz.

Demeco et al. (2023)

Las ortesis 3D restauran la funcionalidad de la extremidad
superior, especialmente en pacientes neuroldgicos, aunque su
implementacion estd limitada por el costo asociado con la

tecnologia tridimensional 3D.
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Ekanayake et al.
(2023)

Las ortesis de escayola continiian siendo dispositivos seguros y
efectivos, destacando su utilidad clinica en contextos donde
existes limitaciones econdmicas, tecnoldgicas o de acceso a

recursos especializados.

Esmanhotto y
Esmanhotto (2013)

Las ortesis de escayola poseen una alta resistencia estructural,
siendo eficaces en mantener una alineaciéon Osea durante la
consolidacion, asi como la posibilidad de reducir peso y costo sin

comprometer la eficacia.

Gil A. (2019)

La impresion 3D es una tecnologia eficiente, rapida y de menos
costo, que permite fabricar dispositivos y estructuras altamente

especializadas, caracterizados por su disefio complejo.

Gil L. H. (2019)

Diversos factores como el peso y grosor de las ortesis de escayolas
resultan ser limitantes e incomodos durante el uso en periodos

prolongados.

Glazer et al. (2025)

Las ortesis impresas en 3D experimentan una mayor amplitud de
movimiento, menos dolor y una mayor satisfacciéon general en

comparacion con las ortesis tradicionales.

Herrera (2023)

Las ortesis son herramientas claves para corregir y simplificar la
realizacion de actividades, tareas o desplazamientos, con la

finalidad de conservar energias y promover la funcionalidad.

Higgins et al. (2025)

Los usuarios pediatricos con férulas impresas en 3D
experimentaron mejoras significativas en su capacidad para

realizar actividades cotidianas.

Majdak et al. (2024)

Las propiedades mecanicas del material influyen directamente en
la eficacia clinica de las ortesis, sefialando las ventajas que ofrecen

los poliméricos, como mayor estabilidad, menor peso y

durabilidad.
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Martinez Guerra y

Vergara Zuiiiga (2025)

El disefio biomecénico de la ortesis contribuye a la mejora de la
estabilidad articular, asi como ortesis de codo y hombro para
proteger el segmento anatomico durante el proceso de

recuperacion.

Mian et al. (2024)

Los polimeros impresos en 3D poseen caracteristicas adecuadas
para aplicaciones ortésicos, aunque requieren una seleccion

cuidadosa del material.

Mitchell y Baldwin
(2025)

La escayola continta siendo un método eficaz de inmovilizacion,
sin embargo, presenta desventajas relacionadas con su peso,
limitaciones higiénicas y menos nivel de comodidad para el

usuario.

Ocello y Lovotti
(2015)

La clasificacion funcional de las ortesis facilita su correcta

seleccion clinica y optimiza los resultados terapéuticos.

Oud et al. (2021)

Las ortesis impresas en 3D mejoran la funcion de la mano y la
satisfaccion del wusuario en diversas condiciones clinicas,
evidenciado beneficios funcionales y una mayor aceptacion del

dispositivo.

Periago (2009)

La evolucion de materiales ortésicos han ampliado las
posibilidades terapéuticas en el ambito de la rehabilitacion,
permitiendo el desarrollo de dispositivos mas eficientes y

adaptables a las necesidades especificas del usuario.

Pincay (2019)

El uso de dispositivos ortésicos ejercen una influencia
determinante en la rehabilitacion de personas con discapacidades
y lesiones, dado que tienen como funcidn prevenir, suplir y apoyar

movimientos.
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Popescu et al. (2024)

El disefno delgado o ventilados de ortesis en impresion 3D debe
lograr un equilibrio entre la estética y rigidez estructural necesaria,

garantizando una adecuada estabilidad y funcionalidad.

Ramirez Vazques et al.

(2024)

La industria ortoprotésica ha permitido diseflar objetos
tridimensionales a través de la deposicion capa por capa con la

integracion de nuevas tecnologias y materiales.

Reyes Cabrera y La inmovilizacion rigida con yeso de escayola permite controlar

Garcia Mota (2014) el dolor, estabilizar fracturas y preservar la funciéon de la
extremidad durante el tratamiento ortopédico no quirurgico.

Salas (2020) Las ortesis de miembro inferior contribuyen a mejorar la
alineacion y distribucion de cargas.

Schwartz y Schofield  Las ortesis 3D mejoran la adherencia terapéutica gracias a su

(2023) confort y disefo personalizado que requiera el usuario.

Sharma y Prabu (2013) La escayola sigue siendo el método de eleccion cuando se requiere

una inmovilizacion completa, debido a la eficacia para restringir
el movimiento y garantizar la estabilidad en cualquier contexto

clinico.

Szostakowski et al.,

(2017)

La escayola se aborda como un enfoque clasico de inmovilizacion,
pero su rigidez externa puede generar limitaciones funcionales y

complicaciones en el proceso de recuperacion del paciente.

Tinillos (2022)

En Ecuador las ortesis 3D se utilizan de forma complementaria
debido a la falta de evidencia clinica local que respalde su uso

como alternativa principal.

Trombly (2008)

Diferencia férula y ortesis, destacando su rol dentro de programas

terapéuticos estructurados.
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Vargas (2017)

La clasificacion funcional de los dispositivos ortopédicos permite
adaptar las ortesis a las demandas y necesidades especificas del

paciente.

Vicente (2017)

Las ortesis de tronco contribuyen a la correccion postural y

estabilidad vertebral.

Vlasceanu et al. (2024)

Los materiales impresos en 3D presentan limitaciones mecanicas
que deben considerarse clinicamente a la hora de recomendar al

usuario.

Zheng et al. (2020)

Las férulas impresas en 3D mejorar el rango de movimiento pasivo

y la funcion motora, especialmente en espasticidad de mufieca.

Walker et al. (2023)

Las ortesis impresas en 3D ofrecen un nivel de confort comparable
a las de las ortesis elaboradas manualmente y superior al de las
plantillas genéricas, destacando como principal ventaja la
posibilidad de personalizar el dispositivo mediante materiales de

distintas durezas.

Xu et al. (2025)

Las férulas personalizadas impresas en 3D reducen
significativamente el dolor en usuarios pediatricos con fracturas

de antebrazo en comparacion con la inmovilizacion tradicional.

Zhao et al. (2014)

La aplicacion del método Ponseti mediante yesos de POP ha
transformado el tratamiento del pie zambo en ortopedia pediatrica,
al permitir una correccion efectiva y reducir la necesidad de una

intervencion quirurgica.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Resultados del Objetivo General

A través del andlisis de diversos articulos cientificos, autores como Esmanhotto y
Esmanhotto (2013) resaltan las fortalezas estructurales de las ortesis escayolas, subrayando su
elevada resistencia mecanica, la cual permite mantener una correcta alineacion y estabilizacion
6sea durante la fase de consolidacion de la lesion. De manera complementaria, Ekanayake et al.
(2023) sefialan que la posibilidad de adaptar las ortesis directamente sobre la zona lesionada en el
momento de su colocacion, favorece un ajuste anatomico preciso, lo que contribuye a lograr

reducciones mas efectivas y un control optimo del proceso de inmovilizacion en la rehabilitacion.

No obstante, con el avance de la tecnologia se ha evidenciado que las ortesis impresas en
3D emergen como una alternativa innovadora con ventajas funcionales relevantes. En coherencia
con estos avances Choo et al. (2020) indican que las ortesis impresas en 3D muestran, de forma
premeditada beneficios superiores en comparacion con las ortesis de escayola en diversos
dominios evaluados por la practica de Terapia Ocupacional, tales como el rango de movimiento,

la fuerza funcional, la reduccion de dolor y el desempeio en las actividades de la vida diaria.

Sin embargo, diversos autores coinciden en que, a pesar de sus ventajas, la incorporacion
de ortesis impresas en 3D permanece limitada por factores estructurales. En este aspecto, Demeco
et al. (2023) sefiala el peso econémico de la tecnologia (impresoras, software, mantenimiento y
formacion) como barrera para su implementacion generalizada. Asi mismo, en nuestro contexto
nacional, Tinillos (2022) evidencié que en Ecuador las ortesis en 3D se usan ain de manera
complementaria o puntual debido a las restricciones econdmicas y falta de evidencia clinica

comparativa que justifique su despliegue masivo.
Resultados del Objetivo Especifico 1

Con el fin de obtener evidencia relativa y solida se ha realizado un exhaustivo analisis de
diferentes fuentes bibliograficas resaltando cuatro indicadores funcionales: rango de movimiento,

fuerza, reduccion de dolor y tiempo de recuperacion.

En relacion con el rango de movimiento, Zheng et al. (2020) sefialan que las ortesis

impresas en 3D aplicadas en usuarios con espasticidad flexora de mufieca post evento
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cerebrovascular, suelen relacionarse con una mejor recuperacion del rango articular pasivo y
funcion motora, contribuyendo directamente en la disminucion de espasticidad del usuario. En
contraste, Szostakowski et al. (2017) mencionan que las ortesis de escayola a pesar de ser método
clasico de inmovilizacion, su rigidez externa limita el movimiento en multiples planos y

favoreciendo compensaciones motoras que dificultan la recuperacion funcional.

Respecto a la fuerza muscular, Walker et al. (2023) evidencian que las ortesis impresas en
3D, al incorporar zonas de diferente dureza y disefios ergondmicos, facilitan una activacion
muscular mas eficiente y una mejora en la presion y funcionalidad manual. Por el contrario,
Majdak et al. (2024) describen que el mayor peso y volumen de las escayolas pueden retrasar la

reactivacion muscular en fases temprana de la rehabilitacion.

En cuanto a la reduccién de dolor, Xu et al. (2025) reportan puntuaciones de dolor
significativamente menores en usuarios pedidtricos tratados con férulas impresas en 3D frente
aquellos inmovilizados con escayola tradicional. Este hallazgo se relaciona con lo descrito por Gil
L. H. (2019) quien expone que el calor, el peso y las limitaciones higiénicas de la escayola

aumentan la incomodidad y la percepcion de dolor durante el tratamiento.

Por ultimo, en relacion con el tiempo de recuperacion, Schwartz y Schofield (2023) indican
que el mayor confort, la ventilacion, y la adherencia asociados a las ortesis 3D favorecen la

continuidad ocupacional, por lo tanto, existe una recuperacion funcional mas expedita.
Resultados del Objetivo Especifico 2

En el marco de la Terapia Ocupacional, el analisis del impacto funcional de las ortesis
implica comprender en como estas intervenciones repercuten en el desempefio de las actividades
de la vida diaria. En este sentido, Higgins et al. (2025) evidencian diferencias funcionales entre los
nifos que fueron inmovilizados mediante yeso de escayola convencional y aquellos con ortesis
impresas en 3D, tras un periodo de inmovilizacion de cuatro semanas. Los usuarios que emplearon
ortesis en 3D mostraron un desempefio superior en la ejecucion de las actividades de la vida diaria
centradas en la autonomia personal e interaccion social: aseo personal, participacion en deportes,
y actividades familiares que requieren manipulacion y desplazamiento, indicando una
reincorporacion temprana a ocupaciones habituales en comparacion con el método tradicional de

escayola.
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De este modo, Higgins et al. (2025) demuestran que las ortesis en 3D no solo influyen en
parametros clinicos, sino que también tiene un efecto directo y positivo sobre la capacidad de los
usuarios para retomar roles y rutinas significativas de la infancia, por esta razon, cuando el objetivo
rehabilitador prioriza la participacion temprana en actividades de la vida diaria, la opcidon por una

inmovilizacion impresa en 3D puede favorecer una mejor capacidad funcional.
Resultados del Objetivo Especifico 3

Desde la Terapia Ocupacional, los dispositivos ortésicos constituyen herramientas
terapéuticas dentro de la practica profesional, permitiendo intervenir en distintos ambitos clinicos.
En el ambito traumatologico, Sharma y Prabu (2013) destacan que el yeso de escayola continia
siendo ampliamente utilizado como una técnica para inmovilizar y mantener reducciones en
fracturas de niflos y adultos, siendo aplicables hasta la actualidad; mientras que Zhao et al. (2014)
demostrd su relevancia en el tratamiento del pie zambo en poblacion pediétrica, reduciendo la

necesidad de cirugia y mejorando resultados funcionales.

Asi mismo, Choo et al. (2022) resaltan su utilidad en el manejo post operatorio y en la
proteccion del muiidén en personas amputadas, ya que contribuyen a la prevencion de edemas y

favorecen una maduracion temprana del mufion.

Por su parte, las ortesis impresas en 3D muestran una aplicacion efectiva en contextos
neurologicos, musculoesqueléticos y funcionales. Choo et al. (2020) y Schwartz y Schofield
(2023) demuestran su resultado en la mejora de la funcidon muifieca mano, la reduccion de
espasticidad y optimizacion de la alineacion postural, gracias a su disefio personalizado, ligereza
y rigidez ajustable, lo que potencia intervenciones centradas en la persona y orientadas a la

funcionalidad ocupacional.
Resultados del Objetivo Especifico 4

En cuanto a la revision de fuentes bibliograficas, se culmina con la identificacion de varios
potenciales beneficiosos en relacion con el uso de ortesis impresas en 3D en comparacion con las
ortesis confeccionadas en escayola. Por su parte, Schwartz y Schofield (2023) nos muestran ciertos
de los beneficios mas importantes de las ortesis impresas en 3D tales como su ligereza, ventilacion

y diseflo estético, atributos que refuerzan una mejor experiencia de utilidad tanto a nivel fisico
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como visual. Esta calidad de experiencia favorece la adherencia al tratamiento y ayuda en el
equilibrio terapéutico, para lograr con éxito una recuperacion progresiva sin intervenir en la

eficacia clinica.

Reforzando este caso, Walker et al. (2023) en un estudio cientifico con 20 usuarios,
destacaron que las ortesis impresas en 3D ofrecieron un estado de confort equivalente a ortesis
elaboradas de forma manual. Asi como también, permiten una personalizacion localizada gracias
a la incorporacion de materiales con diversas propiedades en areas especificas, ayudando a la
disminucion del dolor y la correccion de deformidades, intervenciones clinicas que no se logran

alcanzar con las ortesis de escayola.

Por su parte, Glazer et al. (2025) evaluaron 54 pacientes con lesiones de mano, haciendo
la comparacion de ambos métodos de inmovilizacion. Estos investigadores realizaron un analisis
de variables funcionales y clinicas, dando como resultado que los pacientes que utilizaron ortesis
impresas en 3D demostraron mejorias en el rango de movimiento, reduccion de dolor y mayor
bienestar funcional en comparacion con aquellos inmovilizados con ortesis de escayola, lo que

evidencia un beneficio relevante de las ortesis en 3D durante el abordaje terapéutico.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La recopilacion de esta investigacion de revision bibliografica se focalizo en analizar y
comparar los resultados de la evidencia cientifica, con el propdsito de dar a conocer la eficacia de
las ortesis de escayola frente a las ortesis elaboradas mediante impresion 3D, y valorar su impacto
en la rehabilitacion funcional desde la perspectiva ocupacional. A través de la revision
bibliografica se logré identificar que ambos dispositivos ortésicos contribuyen significativamente
en la recuperacion funcional; aun asi, la impresion tridimensional proporciona ventajas

sustanciales.

En relacion con la eficacia clinica, multiples estudios analizados coinciden en que las
ortesis 3D generan un impacto positivo en aspectos clinicos relacionados con el rango de
movimiento, fuerza muscular y la reduccion de dolor. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado
por Zheng et al. (2020) quienes demostraron mejoras significativas en la movilidad articular y la
funcién motora en usuarios con espasticidad flexora de muiieca posterior a un ECV, atribuyendo
estos resultados al disefio personalizado y al control progresivo del posicionamiento articular que
ofrece el uso de las ortesis en impresion 3D. Estos resultados son respaldados por Glazer et al.
(2025) quienes evidenciaron que los usuarios con lesiones de mano tratados con ortesis 3D
experimentaron una mayor flexibilidad, menos dolor y una mayor satisfaccion en comparacion

con el tratamiento con yeso tradicional.

Sin embargo, autores como Szostakowski et al. (2017) y, Esmanhotto y Esmanhotto (2013)
sostienen que la ortesis de escayola continlia manteniendo una elevada capacidad para estabilizar
y consolidar la alineacioén dsea en usuarios con diversas presentaciones clinicas, garantizando una
inmovilizacion rigida indispensable durante la fase de consolidacion, coincidiendo a su vez con la
descripcion cldsica de su resistencia estructural e inmovilizador rigido. De igual manera,
Ekanayake et al. (2023) resaltan que la trayectoria de la escayola avala su eficiencia y confiabilidad
en la praxis profesional, especialmente en contextos donde existen limitaciones econdmicas y

tecnologicas.

Con respecto al desempefio ocupacional, los hallazgos evidenciaron que las ortesis
impresas en 3D fomentan mayor independencia y reinsercion temprana a las actividades de la vida

diaria. En tal sentido, Higgins et al. (2025) destacan que la poblacion pediatrica inmovilizados con
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ortesis 3D se volvieron mas autosuficientes en actividades como el aseo personal, la practicas de
deportes y la participacion familiar, demostrando que este tipo de ortesis brindan ventajas
sustanciales que van mas alla de lo fisico, promoviendo una base de desarrollo de la autonomia y
participacion activa en el entorno, lo cual es esencial para superar barrera funcionales, mejorar
habilidades motoras y sensoriales dentro de la Terapia Ocupacional. A pesar de ello, Sharma y
Prabu (2013) argumentan que cuando la prioridad clinica es la inmovilizaciéon completa por
fracturas agudas u otros contextos clinicos, la escayola sigue siendo la técnica de eleccion en las
etapas iniciales del tratamiento, al brindar la estabilidad necesaria antes de iniciar estrategias que

promuevan la funcionalidad ocupacional.

Asi mismo, la reduccion del dolor y el mayor confort reportado en los usuarios con ortesis
impresas en 3D coinciden con los hallazgos de Xu et al. (2025), quienes observaron puntuaciones
de dolor significativamente menores en poblacion pediatrica tratados con ortesis en 3D. Esta
disminucién de dolor puede relacionarse directamente con caracteristicas como la ligereza,
ventilacion y adaptacion anatdmica del dispositivo, tal como lo sefialan Gil L. H. (2019) v,
Schwartz y Schofield (2023), quienes destacan que estos factores influyen positivamente en la

adherencia al tratamiento y en la experiencia del usuario.

Por otro lado, aunque la impresion 3D ofrece una solucidon innovadora y eficiente, su
implementacion se ve obstaculizada por limitaciones estructurales y financieras. De esta forma
Demeco et al. (2023) describen que el alto costo de equipos, software, mantenimiento, la
importancia de la educacion y formacion continua del profesional, dificultan su adopcion en los
sistemas de salud, principalmente en paises emergentes del mundo. En concordancia con ello,
Tinillos (2022) da a conocer que en paises en via de desarrollo como Ecuador las ortesis impresas
en 3D se emplean de manera suplementaria cuando la necesidad lo demande, a causa de la
inestabilidad econdémica y ausencia de pruebas cientificas locales que garantice su imposicion
clinica. Pese a lo anterior, De Maio et al. (2012) respaldan que las ortesis de escayola siguen siendo
un pilar histérico de la ortopedia, que mantiene su relevancia en la practica clinica diaria,
garantizando la continuidad de la atencidon en contextos donde la tecnologia de impresion 3D aun

no es una alternativa fiable.
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En conjunto, los resultados de estas revisiones confirman que, desde la perspectiva de la
Terapia Ocupacional, las ortesis son herramientas claves en el proceso de rehabilitacion. Pese a
ello, la impresion en 3D, desarrolla un enfoque innovador que se centra en la personalizacion y la
comodidad para fomentar la participacion ocupacional del usuario, lo que refleja los valores y

principios de la practica terapéutica centrada en la persona.
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CONCLUSION

A partir de la recopilacion de datos bibliograficos, se determind el estado actual del uso de
ortesis de escayola y ortesis impresas en 3D en el campo de la rehabilitacion, dando a conocer el
avance gradual hacia tecnologias avanzadas y adaptables a las necesidades individuales de los
usuarios. La investigacion confirmo resultados previos en los procesos de rehabilitacion, donde
las ortesis de escayola continuan siendo un recurso primordial debido a su estabilidad estructural
y bajo costo, mientras que las ortesis en impresion 3D emergen como una opcioén innovadora y

complementaria.

Las exploraciones cientificas evidenciaron que las ortesis en 3D brindan ventajas
sustanciales en parametros clinicos y factores biomecénicos. A base de su disefo personalizado y
confort, permite una mejora en el rango de movimiento, fuerza muscular, disminucion del dolor y
la aceleracion del tiempo de recuperacion, promoviendo en el usuario una mayor independencia a

la hora de reinsertarse a las actividades de la vida diaria.

Sin embargo, también se da a conocer que en America Latina la incorporacion de las ortesis
en impresion 3D se encuentra en una etapa inicial, lo que conlleva aun dificultades como su
elevado costo tecnologico, la insuficiente infraestructura, déficits de competencia en el personal

de salud, y sobre todo la deficiente evidencia cientifica que impide su expansion a nivel global.

Pese a ello, con los avances y resultados cientificos se apunta a que con la integracion de
la tecnologia tridimensional 3D promueva estrategias favorables para optimizar y mejorar el
proceso de rehabilitacion, desde una perspectiva ocupacional. En la actualidad la escayola sigue
siendo un método de preferencia en contextos clinicos que requieran de una inmovilizacion, a
diferencia de las ortesis en 3D que se muestran como una alternativa cuando las necesidades

especificas del usuario demanden una recuperacion funcional mas rapida.

Por ultimo, se destaca que las ortesis impresas en 3D ofrecen oportunidades prometedoras
para innovar el mundo de la rehabilitacion. Al presentar intervenciones personalizadas para
optimizar el funcionamiento, reducir la discapacidad y promover la independencia total del
usuario, siendo instrumentos esenciales para la practica de la Terapia Ocupacional. No obstante,
para materializar su incorporacion, se requiere contribuir en su desarrollo, suscitar mas evidencia

cientifica y fomentar habilidades competentes en los profesionales de salud.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los terapeutas ocupacionales y demas profesionales de la salud vinculados
a la rehabilitacion mantenerse en constante actualizacion sobre los avances tecnologicos
relacionados con el disefo y fabricacion de ortesis, debido al acelerado ritmo de innovacion en
este campo. Ademas, es trascendental estipular programas de estudios que permitan al personal de

la salud obtener conocimientos y habilidades practicas en el uso de dispositivos ortésicos.

De la misma forma, se recomienda a las instituciones del Ministerio de Salud Publica
fomentar tecnologias convergentes a la mayor brevedad posible, tales como los sistemas de
digitalizacion y fabricacion aditiva, principalmente en zonas especificas donde se requiera del

método de tratamiento para una recuperacion optima y eficiente.

Asi mismo, se considera apropiado que las universidades dentro de la carrera de Terapia
Ocupacional incluyan en sus mallas curriculares contenidos relacionados con la fabricacion
aditiva, disefio digital y evaluacion biomecanica orientada a la fabricacion de ortesis, con el
objetivo de que los futuros profesionales desarrollen estandares mas rigurosos para elegir entre

enfoque tradicionales y alternativas tecnologicas avanzadas.

También es recomendable que las instituciones publicas y privadas impulsen proyectos que
fomenten la investigacion sobre el uso de ortesis en 3D dentro de Ecuador. De esta manera, es
necesario disponer de hallazgos y resultados cientificos pertinentes que nos permitan maximizar y

adaptar estos avances tecnologicos a la realidad nacional.

Finalmente, se sugiere examinar un estudio de factibilidad econdmica en territorio
nacional, para determinar la viabilidad si la incorporacion de la tecnologia tridimensional 3D se
puede llevar a la practica clinica, considerando que la inversion inicial puede ser significativa, pero

puede obtener a largo plazo un sistema de atencidon mas eficiente y accesible.
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funcional para el | Villacreses funcional; Ecuador cientifica evaluacion funcional permite al
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dispositivos ortésicos; adecuadamente el plan de
ortésicos en miembro rehabilitacion y las adaptaciones
miembro superior ortésicas, contribuyendo a
superior. compensar funciones perdidas,
prevenir deformidades y mejorar
la independencia.
Ortesis y Monica Ocello, | Rehabilitacion, Santa Fé¢, Libro 2015 Resalta el papel del terapeuta
protesis: Veronica Lovotti | osteologia, Argentina ocupacional en la readaptacion
herramientas traumatologia del paciente, con un enfoque en
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rehabilitacion e inclusion social.
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manufacturing: | Chang “orthosis”, “3D Medicine ortesis 3D ofrecen beneficios
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ventilacion, comodidad y disefio
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of 3D Printed Khaja modeling; tensile particular ortesis de rodilla)
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Applications: Alkhalefah imaging;
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y las férulas tinel carpiano, con las férulas impresas en 3D,
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para el

tratamiento del

sindrome del

tunel carpiano
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personalizados;
Impresion
médica en 3D;
Medical 3D
printing; Patient-
specific surgical

guide.

Effectiveness of
3D-printed
orthoses for
traumatic and
chronic hand
conditions: A

scoping review

TAM Oud, E.
Lazzari, HIH
Gijsbers, M.
Gobbo, F. Nollet,
MA Brehm

Ortésis impresas
en 3D,
condiciones
traumaticas de la
mano,
condiciones
cronicas de la
mano, revision

de alcance

Amsterdam,

Paises Bajos

Revista
cientifica PLOS
ONE

2021

Esta revision analiz6 17 estudios
sobre ortesis impresas en 3D
para condiciones traumaticas y
crénicas de la mano. Los
resultados sugieren que estas
ortesis mejoran la funcion de la
mano, aunque la calidad
metodoldgica de los estudios es

limitada.
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effects and Knutson, cronica, Unidos cientifica corto plazo y el uso a largo plazo

longterm use of | Michael J. Fu, accidente Rehabilitacion de una ortesis hibrida en

a hybrid orthosis | Lynne R. cerebrovascular, clinica pacientes con hemiparesia

for chronic Sheffler, John ortesis hibrida, cronica debido a un accidente

hemiparetic Chae rehabilitacion cerebrovascular.

stroke patients neurologica

Ortotica, una Patricia Pinto Ortesis; Terapia | Santiago, Chile | Revista 2023 Este estudio evalu6 el impacto

mirada desde la | Herrera Ocupacional; académica de un programa de terapia

terapia Rehabilitacion Contexto ocupacional basado en la

ocupacional comunidad sobre la calidad de

vida de adultos mayores

Occupational Catherine A. Terapia Estados Libro 2008 Aborda de manera integral la

Therapy for Trombly Latham | ocupacional, Unidos intervencion de la terapia

Physical disfuncion fisica, ocupacional en personas con

Dysfunction rehabilitacion, disfuncion fisica, es decir,
intervencion pacientes que presentan
terapéutica limitaciones para realizar
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debido a lesiones, enfermedades

o condiciones cronicas.

Spinal Orthoses | Steven S. Ortesis Estados Revista Journal | 2010 Aborda el uso, tipos,
Agabegi, Ferhan | espinales, Unidos of the American indicaciones y eficacia de las
A. Asghar, Harry | Columna Academy of ortesis espinales, dispositivos
N. Herkowitz cervical, Orthopaedic externos disefiados para
Columna Surgeons inmovilizar o soportar la
toracica, columna vertebral en sus
Columna regiones cervical, toracica y
lumbar, Lesiones lumbar.
traumaticas de la
columna,
Biomecanica
Indicaciones de | Francisco Vargas | Ortesis, atencion | Espafia Revista de 2017 Este articulo analiza el uso de
las ortesis en primaria, Formacion ortesis en el ambito de la
atencion dispositivos Médica atencion primaria, destacando su
primaria médicos, Continuada en importancia en la mejora de la
rehabilitacion, Atencion funcion fisica y la prevencion de
prevencion Primaria discapacidades.
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Diseno y Scarlette del Dispositi | Cuenca, Tesis 2025 Aborda el disefio y simulacion
simulacion de un | Pilar Martinez vos ortopédicos, | Ecuador de un prototipo de ortesis
sistema de Guerra, esguince de personalizada para la

ortesis para la Geraldine tobillo, rehabilitacion de pacientes con
rehabilitacion de | Solange Vergara | rehabilitacion esguince de tobillo de grado 2,
pacientes con Zuniga fisica, buscando proporcionar soporte
esguince de biomecénica, adecuado respetando la

grado 2, prototipo biomecanica natural del tobillo y
atendidos en una funcional, mejorar la recuperacion
institucion de recuperacion

rehabilitacion Optima.

fisica sin fines

de lucro

Disefio de ortesis | Daniel Felipe Ortesis de Bogota, Tesis 2021 Este estudio analiza la

de miembro Cruz Salas tobillo-pie, pie Colombia problematica de la dorsiflexion

inferior para
personas con
problemas de

dorsiflexion

caido,
dorsiflexion,
disefio
ortopédico,

marcha humana,

limitada en personas con
secuelas de accidentes
cerebrovasculares, enfermedades
hereditarias como Charcot-

Marie-Tooth, esclerosis multiple
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movilidad, o lesiones en el nervio peroneo
discapacidad, comun.
rehabilitacion
El Corsé Luis Gonzalez Corsé ISJ 3D, Burgos, Tesis doctoral 2017 Este estudio evalta la eficacia
nocturno ISJ 3D escoliosis, Espafia del corsé nocturno ISJ 3D en el
en el tratamiento tratamiento tratamiento de la escoliosis
de las escoliosis ortopédico, idiopatica del adolescente.
eficacia,
adolescentes
Protesis, ortesis | Ramon Zamudio | Protesis, Ortesis, | Espaia Libro 2009 Proporciona una exposicion

y ayudas

técnicas

Periago

ayudas técnicas,
ortopedia,
rehabilitacion,
dispositivos
ortopédicos,
adaptacion al
paciente,
biomecanica,

ortoprotésicos

exhaustiva de las herramientas y
dispositivos empleados en
ortopedia, tales como protesis
para amputaciones de miembros
superiores e inferiores, ortesis de
miembros, ortesis de columnas y

ayudas técnicas.
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Our Orthopaedic | Marlene Yeso, historia de | Estados Revista The 2012 Este articulo revisa la evolucion

Heritage: AAOS | DeMaio, la ortopedia, Unidos Journal of Bone historica del uso del yeso en la

Exhibit Selection | Kathleen inmovilizacion, and Joint ortopedia, destacando su papel
McHale, Martha | técnicas de yeso, Surgery — fundamental en el tratamiento de
Lenhart, Joshua | evolucion de los American fracturas y otras condiciones
Garland, materiales Volume musculoesqueléticas que
Christopher ortopédicos. requieren reposo, inmovilizacion
Mcllvaine, o correccion de deformidades.
Michael Rhode

Disefio y Ramirez Ortesis, tobillo- | Mexico Revista de 2024 El estudio destaca la evolucion

desarrollo de una
ortesis tobillo-
pie (AFO)
mediante

impresion 3D

Vazquez, Juan
Carlos; Rivera
Garcia,
Guadalupe
Esmeralda;
Cervantes Lopez,
Miriam Janet;
Llanes Castillo,
Arturo; Cruz

Casados, Jaime

pie, impresion
3D, prototipo,
estabilidad,
movilidad,
comodidad,
funcionalidad,
fracturas, calidad

de vida

Investigacion e
Innovacién en
Salud,
Desarrollo y

Sociedad

historica de las ortesis, desde sus
origenes rudimentarios hasta los
avances modernos, y propone un
prototipo que mejora la calidad

de vida del paciente.
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Plaster of Paris— | Szostakowski, Inmovilizacion, | Londres, Reino | Revista The 2017 El estudio destaca como, a lo
Short History of | Bartosz; yeso de Paris, Unido Open largo de los siglos, se ha
Casting and Smitham, Paul; manejo no Orthopaedics perfeccionado la técnica de
Injured Limb Khan, Wasim quirurgico, Journal inmovilizacion, con el yeso de
Immobilization fracturas, Paris emergiendo como uno de
complicaciones. los métodos mas efectivos y
duraderos
Capitulo 52: Johanna Maria Inmovilizacion | Plasencia, Libro 2014 El capitulo aborda los principios
Principios de Reyes Cabrera, rigida, Yeso, Espaia de la inmovilizacion rigida con
Inmovilizacion Maria Dolores Fracturas, yeso en traumatologia,
Rigida en COT | Garcia Mota Posiciones destacando su uso para controlar
funcionales, dolor, estabilizar fracturas y
Tratamiento preservar la funcion de la
ortopédico no extremidad.
quirdrgico
Assessment of Majdak, Mislav; | Impresion 3D, China Revista 2024 El estudio evalta las propiedades
the Mechanical | Bogovi¢, ortesis de cientifica mecanicas y las caracteristicas
Properties and Slavica; antebrazo, Polymers de fragmentacion de una ortesis
Fragment Somogyi Skoc, | propiedades de antebrazo impresa en 3D. Los
Characteristics mecanicas, resultados proporcionan
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of a 3DPrinted
Forearm

Orthosis

Maja; Rezié¢

Mestrovic, Iva

caracteristicas de
fragmentacion,
fractura, analisis

de fragmentos

informacion valiosa para el
disefio y la mejora de ortesis
personalizadas mediante
impresion 3D, con el objetivo de
optimizar su rendimiento y

seguridad para los usuarios.

Revolution in Ekanayake, Complicaciones | Australia Revista 2023 El articulo revisa la evolucién de
orthopedic Chathushika; del yeso, Fibra cientifica los materiales de inmovilizacion
immobilization | Gamage, de vidrio, Heliyon ortopédica, desde el yeso
materials: A J.C.P.H; Mendis, | Inmovilizacion, tradicional hasta opciones
comprehensive P.; Weerasinghe, | Yeso de Paris, sintéticas y sostenibles.

review P. Sintético.

Retention versus | Sharma, Hemant; | Artroplastia total | Estados Revista Journal | 2013 Este estudio es un metaanalisis
removal of the Prabu, de rodilla, Unidos of clinical que compara los resultados
posterior Dhanasekara ligamento orthopaedics and clinicos y radiologicos de la
cruciate ligament cruzado trauma retencion versus la remocion del
in total knee posterior, ligamento cruzado posterior
arthroplasty: A retencion, (LCP) durante la artroplastia

metaanalysis

total de rodilla.
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remocion, meta-

analisis
Results of Zhao, Dahang; Método de Shanghai, Revista Clinical | 2014 Este estudio es una revision
Clubfoot Li, Hai; Zhao, Ponseti, pie China orthopaedics and sistemdtica que evalud la
Management Li; Liu, Jianlin; equino varo related research adherencia al método de Ponseti
Using the Wu, Zhenkai; congénito, en el tratamiento del pie equino
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