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RESUMEN

El modelado y la impresion tridimensional (3D) han transformado el estudio anatémico al permitir
la generacién de réplicas precisas de estructuras bioldgicas, con aplicaciones relevantes en
educacién meédica, investigacion y planificacion quirdrgica. En el caso de la laringe, la
morfometria de sus cartilagos ha permitido describir variaciones asociadas al sexo, la edad y
otras caracteristicas individuales, lo que resalta la necesidad de contar con modelos anatémicos
precisos que reflejen dichas variaciones y puedan ser aprovechados en diversos contextos. No
obstante, en la region latinoamericana, la caracterizacion morfométrica de estos cartilagos ha
sido limitada, lo que ha dificultado el desarrollo de modelos adaptados a la poblacion local. Este
estudio cuantitativo aplicado, con un enfoque descriptivo y aplicado, se configur6 como una
investigacion no experimental de campo, orientada a la generacion de protocolos replicables para
la obtencion de modelos anatémicos tridimensionales precisos; esto lo define también como una
investigacién de tipo metodoldgico o de desarrollo instrumental. El objetivo fue generar modelos
tridimensionales anatémicamente precisos de los cartilagos laringeos humanos, basados en
analisis morfométrico. Se utilizaron cuatro especimenes de laringes humanas como objeto de
analisis, centrandose en los cartilagos tiroides y cricoides. La investigacion se estructurd en seis
fases metodoldgicas interrelacionadas: revision del estado del arte, diseccion anatémica de los
especimenes, escaneo con luz estructurada, procesamiento digital de los modelos, impresion 3D
y analisis morfométrico comparativo.

Se realizaron mediciones tanto en los especimenes cadavéricos originales como en los modelos
digitales tridimensionales y en los modelos impresos en 3D obtenidos. Los resultados
evidenciaron que el proceso de modelado e impresiéon 3D de cartilagos laringeos demostré una
fidelidad morfologica global aceptable, especialmente en el cartilago cricoides, donde las
distorsiones promedio fueron inferiores al 9 %. Asimismo, se identificaron diferencias
morfométricas segun el sexo biolégico, particularmente en el cartilago tiroides. Estos hallazgos
validaron la utilidad del escaneo 3D como herramienta fiable para la obtencién de modelos
anatémicos precisos, con potencial aplicacion en la docencia anatémica, la simulacion quirdrgica
y el disefio de dispositivos médicos personalizados. Este estudio representé un aporte innovador
a la caracterizacion anatémica en el contexto local, al integrar tecnologias emergentes en el
analisis de la morfologia laringea y proponer procedimientos replicables para futuras aplicaciones
académicas y clinicas.



Abstract

Three-dimensional (3D) modeling and printing have transformed anatomical studies by enabling
the generation of precise replicas of biological structures, with relevant applications in medical
education, research, and surgical planning. In the case of the larynx, the morphometry of its
cartilages has allowed for the description of variations associated with sex, age, and other
individual characteristics, which highlights the need for precise anatomical models that reflect
these variations and can be leveraged in various contexts. However, in the Latin American region,
the morphometric characterization of these cartilages has been limited, hindering the
development of models adapted to the local population. This quantitative, applied study, with a
descriptive and applied approach, was configured as a non-experimental field investigation aimed
at generating replicable protocols for obtaining accurate three-dimensional anatomical models;
this also defines it as a methodological or instrumental development type of research. The
objective was to generate anatomically precise 3D models of human laryngeal cartilages based
on morphometric analysis. Four human larynx specimens were used as the object of analysis,
focusing on the thyroid and cricoid cartilages. The research was structured into six interrelated
methodological phases: a state-of-the-art review, anatomical dissection of the specimens,
structured light scanning, digital processing of the models, 3D printing, and comparative
morphometric analysis.

Measurements were taken on the original cadaveric specimens, the 3D digital models, and the
3D printed models obtained. The results showed that the process of 3D modeling and printing of
laryngeal cartilages demonstrated an acceptable overall morphological fidelity, especially in the
cricoid cartilage, where average distortions were less than 9%. Likewise, morphometric
differences were identified according to biological sex, particularly in the thyroid cartilage. These
findings validated the utility of 3D scanning as a reliable tool for obtaining precise anatomical
models, with potential application in anatomical teaching, surgical simulation, and the design of
personalized medical devices. This study represents an innovative contribution to anatomical
characterization in the local context by integrating emerging technologies into the analysis of
laryngeal morphology and proposing replicable procedures for future academic and clinical
applications.



1. INTRODUCCION

La laringe es un 6rgano impar y complejo, constituido por un armazoén cartilaginoso articulado
mediante ligamentos, membranas y musculos, lo que le confiere rangos especificos de movilidad.
Internamente, se encuentra recubierta por una mucosa especializada. Esta estructura permite el
paso de aire desde la faringe hacia la traquea, participa en la proteccién de las vias respiratorias
inferiores durante la deglucién y cumple un papel fundamental en la emision y articulacion de
sonidos en los seres humanos (1,2).

El armazon laringeo esta formado por cinco cartilagos principales: cartilago tiroides (impar),
cartilago cricoides (impar), cartilago epiglético (impar) y cartilagos aritenoides (pares). Ademas,
incluye entre seis y ocho cartilagos accesorios, cuya presencia puede variar entre individuos.
Estos son: cartilagos corniculados (pares), cartilagos cuneiformes (pares), cartilagos
sesamoideos (anteriores o posteriores; pares) y cartilago interaritenoideo (impar)(1,2). Esta
complejidad estructural y funcional subraya la importancia de su estudio detallado. En este
sentido, la morfometria y los avances tecnoldgicos de visualizacion tridimensional aportan
herramientas valiosas para su caracterizacion y comprension.

La morfometria, como una rama especializada de la morfologia, se dedica al estudio cuantitativo
y sistematico de las componentes de estructura y forma de las estructuras biolégicas (3) y su
analisis cuantitativo mediante técnicas biométricas y estadisticas para describir, comparar y
entender las variaciones en la forma bioldgicas de los seres vivos (4,5)

Ofrece dos enfoques: el tradicional se basa en el analisis de distancias, angulos y ratios, sin
conservar toda la informacion espacial de los puntos de referencia y la morfometria moderna o
geométrica, que utiliza técnicas geométricas, como las coordenadas cartesianas de puntos
landmarks, que preservan toda la informacion espacial y permiten analisis estadisticos mas
completos y visualizaciones detalladas de la forma (3). Independiente de su enfoque, su objetivo
es analizar la variacion del tamafio y forma dentro de una poblacién o entre diferentes grupos,
asi como investigar los factores que la determinan (genéticos, ambientales, patoldgicos, entre
otros).

Tradicionalmente, la morfometria se ha aplicado en estudios anatémicos comparativos para
establecer asociaciones poblacionales en estructuras como el craneo, los dientes, las vértebras,
la escapula, la pelvis, el humero y el fémur (5). En el caso de la laringe, la morfometria ha
permitido analizar y cuantificar variaciones de forma que influyen en su funcionalidad. El tamano
y la composicién de la laringe parece contribuir a las propiedades acusticas especificas de la
especie (6). Los primeros estudios sobre cartilagos laringeos datan de la década de 1990,
motivados por el interés en comprender condiciones clinicas como la estenosis subglética y la
estenosis posintubacional (7).

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios morfométricos sobre la laringe se han enfocado en el
cartilago tiroides (7—12). Aun asi, la investigacion en este campo ha demostrado que existen
variaciones anatomicas asociadas a la edad (9), al sexo (11,13) e incluso a condiciones
funcionales y patoldgicas como disfonias o luxaciones (14—16). Estas variaciones podrian ser
capturadas y representadas mediante modelos tridimensionales con un alto grado de precision
anatémica. La fabricacion aditiva o impresion 3D ha emergido en las ultimas décadas como una
técnica eficiente para la creacion de objetos con geometrias complejas de forma costo-efectiva
(17). En el ambito biomédico, esta técnica se basa en la obtencién de modelos digitales
anatémicos a través de software de disefio asistido por computador (18), alimentado por datos



derivados de imagenes médicas (radiografia, tomografia computarizada, resonancia magnética,
ultrasonido) o escaneos superficiales tridimensionales, como la fotogrametria, el escaneo con luz
estructurada o el escaneo laser (19,20).

La integracion de la morfometria y la fabricacidn aditiva no solo permite representar con fidelidad
estructuras anatomicas, sino que también abre nuevas posibilidades para la ensenanza, la
simulacion clinica y el desarrollo de soluciones personalizadas en el campo de la salud. Esta
convergencia tecnoldgica posibilita la creacién de modelos laringeos anatdmicamente precisos,
preservando detalles que suelen omitirse en otras técnicas de visualizacién tridimensional.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y SU JUSTIFICACION

La laringe es una estructura anatdmica compleja y multifuncional, esencial en diversos procesos
vitales. Su estudio detallado resulta fundamental en contextos clinicos, quirdrgicos, educativos,
forenses y de investigacion biomédica. Una comprensién precisa de la estructura laringea es
crucial para la construccion de modelos que representen sus dimensiones de forma fiel,
respondiendo a las necesidades de diferentes ambitos profesionales (21). Sin embargo, existen
diversas problematicas que limitan su comprensién anatomica precisa, entre ellas: la escasa
disponibilidad de especimenes laringeos, la falta de modelos anatdomicos que representen
fielmente la morfologia humana y la ausencia de protocolos estandarizados para la obtencion,
digitalizacion y fabricacion de modelos anatomicos tridimensionales.

A nivel mundial, diversos paises han desarrollado programas consolidados de donacién de
cuerpos, lo cual ha favorecido el acceso a especimenes cadavéricos para docencia e
investigacion, permitiendo la realizacibn de disecciones y prosecciones. Estos métodos
tradicionales del estudio general de la anatomia facilitan una visién y una comprensién espacial
tridimensional del cuerpo humano, garantizando un conocimiento sélido de la anatomia para la
practica clinica (22). No obstante, esta realidad contrasta con la situacién en América Latina, y
particularmente en Colombia, donde aun persisten barreras culturales, éticas y logisticas para la
donacion y conservacion de cuerpos humanos(22), Ademas, los cuerpos disponibles para
practicas anatdmicas suelen deteriorarse con el uso progresivo, afectando su utilidad para
investigaciones con criterios cientificos estandarizados.

En respuesta a estas limitaciones, se han propuesto técnicas de plastinacion y el desarrollo de
modelos anatdmicos como alternativas. Sin embargo, el proceso de plastinacion implica un
tiempo de produccién prolongado y costos elevados, ademas tales modelos no siempre logran
una representacion fiel de las estructuras anatémicas (22). Por otro lado, se reporta que los
modelos anatémicos disponibles presentan deficiencias importantes: no reproducen con
precision la forma, proporciones ni texturas de los tejidos laringeos reales, ni estan disefiados a
partir de datos morfométricos locales (22). Esta carencia, que puede ser corregida, compromete
su aplicabilidad tanto en la ensefianza como en la planificacién clinica a nivel local.

Las técnicas de medicidon endoscopica, radiolégica y cadavérica son las herramientas de
evaluacion morfolégica mas utilizadas para las estructuras laringeas. Dado que no se ha
establecido un método estandar para las mediciones, han surgido diferencias significativas entre
los hallazgos reportados. Por lo tanto, se necesitan mas estudios y mediciones para una
comprension mas profunda de la anatomia laringea (8).

En el ambito internacional, el desarrollo de tecnologias digitales, como el escaneo tridimensional
y la fabricacion aditiva, ha abierto nuevas posibilidades para la generacion de modelos



anatémicos mas precisos y personalizados. Sin embargo, su eficacia depende en gran medida
de la estandarizacién de procesos, desde la diseccion y digitalizaciéon hasta el modelado y la
validacién de los productos finales. Particularmente en el caso de los cartilagos laringeos,
persisten interrogantes sobre qué método ofrece una mayor fidelidad anatémica: la medicion
directa mediante instrumentos manuales o el escaneo 3D asistido por software. A su vez, son
escasos los estudios comparativos que evaluan la precision, reproducibilidad y aplicabilidad de
ambas metodologias en entornos educativos o clinicos.

La ausencia de protocolos especificos y validados para la obtencién y reproduccién de
estructuras laringeas limita el desarrollo de modelos anatémicos confiables. Esto impacta
negativamente en la formacion de profesionales de la salud y en la planificacion de
intervenciones terapéuticas o quirurgicas de alta complejidad, como los trasplantes laringeos,
cricotomias, intubaciones, colocacién de stents o tratamientos para las disfonias. Ademas, los
modelos impresos en 3D podrian desempefiar un papel clave en la rehabilitacion vocal, el disefo
de dispositivos biomédicos y la ensefanza especializada en disciplinas como la Mdusica, la
Antropologia o la Fonoaudiologia. La fabricacion aditiva ha revolucionado la forma de concebir y
ensefiar la Anatomia humana. Frente a las limitaciones de las imagenes bidimensionales
tradicionales, los modelos tridimensionales y los impresos en 3D ofrecen una alternativa que
mejora significativamente la comprension espacial de estructuras complejas como la laringe.
Esta convergencia entre ciencias de la salud y tecnologias digitales no solo fortalece la docencia,
sino que abre nuevas posibilidades de innovacién biomédica.

Ademas de su valor pedagdgico, la implementacién de la fabricacion aditiva en la creacion de
modelos anatémicos representa una alternativa costo-efectiva frente a la creciente escasez de
especimenes cadavéricos y las limitaciones de los modelos plastinados, ofreciendo la posibilidad
de replicar estructuras a demanda y con alta fidelidad. Este abordaje requiere un enfoque
marcadamente interdisciplinario, congregando el conocimiento de anatomistas, ingenieros
biomédicos, radidlogos y clinicos, lo que enriquece la perspectiva y las soluciones desarrolladas.
Por tanto, este trabajo se justifica por su significativa contribucién a la caracterizacién cuantitativa
y tridimensional de los cartilagos laringeos humanos, especificamente en una poblacion de
América del Sur que ha sido escasamente estudiada (9). Esta caracterizacion no solo aporta
datos morfométricos normativos esenciales para la comprension de la variabilidad anatémica
regional, sino que también es crucial para la planificacion quirdrgica personalizada, el disefio y
desarrollo de dispositivos biomédicos a medida, y la mejora de los métodos de diagndstico y
tratamiento de patologias laringeas. La metodologia propuesta, basada en escaneo 3D, analisis
morfométrico y fabricacion aditiva, no solo generara modelos anatémicos precisos y
contextualizados, sino que, al buscar la estandarizacion y validacién de un protocolo
reproducible, sentara las bases para el desarrollo confiable de modelos anatémicos de otras
estructuras complejas del cuerpo humano. Su impacto se extiende al ambito educativo, al facilitar
una comprension espacial superior de la laringe, y al clinico, al ofrecer herramientas avanzadas
para la simulacién y la practica. De esta manera, el estudio no solo aborda una laguna de
conocimiento, sino que también ofrece soluciones practicas y escalables para la investigacion,
la docencia y la atencion en salud.

Considerando lo anterior, la pregunta de investigacién que guia este estudio es:



¢.Cudl es el proceso para modelar tridimensionalmente cartilagos laringeos humanos a
partir de andlisis morfométrico?
3. REFERENTE TEORICO

El propdsito de este referente tedrico es contextualizar al lector en los principales conceptos,
antecedentes y herramientas metodoldgicas que sustentan el estudio sobre la caracterizacion y
modelado tridimensional de los cartilagos laringeos humanos.

El estudio de la anatomia ha experimentado una evolucion significativa impulsada por los
avances en las tecnologias de imagen y modelado tridimensional. Esta transformaciéon ha
permitido la transicién de métodos tradicionales hacia enfoques mas precisos, interactivos y
reproducibles. En este contexto, la incorporacién de tecnologias de escaneo y modelado 3D se
presenta como una oportunidad clave para superar las limitaciones de los enfoques tradicionales
y mejorar la precision y reproducibilidad de los estudios anatémicos y morfométricos.

Este apartado se estructura en dos secciones principales: 1. antecedentes, que explora el uso
de tecnologias en la creacion de modelos anatémicos, y 2. marco conceptual, que profundiza en
las categorias centrales del estudio: la laringe, la morfometria, la morfometria laringea, las
tecnologias de escaneo 3D, el modelado e impresion 3D en anatomia (con un enfoque especifico
en la laringe) y los protocolos operativos estandarizados.

3.1. ANTECEDENTES

El estudio anatdomico de la laringe se remonta a civilizaciones antiguas, como la egipcia, hindu y
griega (alrededor del 3600 a. C.), donde ya se representaban estructuras laringeas en
ilustraciones que permitieron procedimientos rudimentarios como la traqueostomia (23). Durante
el Renacimiento, figuras como Leonardo da Vinci y Miguel Angel profundizaron en el
conocimiento anatémico mediante disecciones humanas, contribuyendo al desarrollo de
intervenciones quirdrgicas mas complejas y herramientas como el laringoscopio. Este avance
marco el transito desde una anatomia meramente descriptiva hacia una anatomia funcional y
aplicada (23). En la actualidad, el estudio anatémico de la laringe se ha potenciado con el uso
de tecnologias como la imagenologia, el modelado tridimensional y la cirugia minimamente
invasiva.

A lo largo de la historia de la anatomia, una problematica persistente ha sido la variabilidad
terminoldgica. Los primeros tratados anatémicos se escribieron en griego antiguo;
posteriormente, hasta el siglo XIX, se redactaron en latin, lo que generd un uso inconsistente de
términos anatémicos y la necesidad de estandarizacion (24). La etimologia de estos términos no
solo facilita su comprension, sino que también actia como un recurso pedagdégico fundamental
en la ensefanza de la anatomia (24). Esta evolucién en la descripcion y entendimiento de las
estructuras ha sido constante, abriendo camino a enfoques mas cuantitativos y precisos.

En este contexto de busqueda de mayor precision, la construccion de modelos anatémicos
tridimensionales ha cobrado una relevancia creciente en las ultimas décadas, especialmente en
los campos de la docencia, la investigacion, la planificacion quirdrgica y la simulacién. Estos
modelos permiten una visualizacion mas precisa de estructuras complejas, facilitando el
aprendizaje anatémico y el desarrollo de habilidades clinicas. Entre las tecnologias utilizadas
para su fabricacién se incluyen la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM)
y el escaneo 3D mediante luz estructurada o Iaser. En diversas areas de la anatomia, los modelos



3D se han empleado para representar 6rganos como el cerebro, el corazén, los vasos principales,
la pelvis y, mas recientemente, la laringe (17,20). Gracias al uso de materiales como resinas
fotosensibles, plasticos biodegradables y compuestos de silicona, es posible obtener modelos
de alta fidelidad tanto morfolégica como funcional.

Sin embargo, una revisién de la literatura indica que, a pesar de su crucial funcion, la mayoria de
estos modelos se han centrado predominantemente en estructuras éseas o en sistemas de alta
relevancia quirurgica inmediata, como el sistema cardiovascular o el esqueleto (20), dejando en
segundo plano estructuras cartilaginosas complejas como los cartilagos laringeos. Esta
disparidad refleja un sesgo investigativo hacia las estructuras mas prominentes o clinicamente
relevantes, siendo el cartilago tiroides el que ha recibido la mayor atencién en la investigacion,
dejando relativamente inexplorados otros cartilagos menores y sus posibles variaciones
morfométricas.

La aplicacion de modelos tridimensionales con fines educativos y de simulacion quirdrgica ha
demostrado ser una herramienta prometedora. Estos modelos permiten a los residentes estudiar
la anatomia y perfeccionar sus habilidades técnicas para procedimientos complejos (25).
Histéricamente, los modelos de simulacién han incluido especimenes cadavéricos o animales;
aunque estos ultimos pueden ser mas econdmicos, los modelos humanos son de dificil acceso
y presentan desafios de conservacion. En contraste, los modelos impresos en 3D no requieren
refrigeracion y pueden adaptarse a escenarios quirurgicos especificos (25). En el contexto de
procedimientos como la laringoplastia, si bien los intentos tempranos de simulacién usaron
materiales rudimentarios como tubos de papel higiénico, cartén y tela, estos esfuerzos resaltaron
la necesidad de modelos tangibles para la practica. Asimismo, el desarrollo de modelos para
situaciones como las emergencias pediatricas inusuales, donde la experiencia es fundamental,
ha demostrado que el uso de estos modelos aumenta la confianza y el nivel de habilidad de los
profesionales (25).

La presente investigacion busca superar las limitaciones de los modelos tempranos y la escasez
de estudios morfométricos detallados de los cartilagos laringeos, especialmente en la poblacion
latinoamericana. Esto se lograra mediante la aplicacién de tecnologias avanzadas de escaneo e
impresion 3D para generar modelos de alta fidelidad anatémica basados en datos morfométricos
precisos.

3.2. MARCO CONCEPTUAL

3.2.1. LARINGE

La laringe es un 6rgano impar, anatdbmicamente complejo, ubicado en la regiéon anterior del
cuello, entre la mandibula y el térax. Considerada una cavidad aérea ondulada e insertada entre
la orofaringe y la traquea, se relaciona posteriormente con la hipofaringe (26—28). Esta estructura
se caracteriza por estar formada por un esqueleto cartilaginoso sostenido por ligamentos y
musculos, los cuales la conectan entre si y con estructuras adyacentes como el hueso hioides,
la base del craneo y la traquea (27). Internamente, se encuentra recubierta por una mucosa
especializada que presenta una organizacidon ondulada de pliegues sobre su armazon
cartilaginoso (27).

Se situa en la encrucijada aerodigestiva y cumple funciones esenciales en la proteccion de las
vias respiratorias inferiores, el control del paso del aire hacia la traquea y la produccion de la voz



(26,27). Funcionalmente, actia como una valvula reguladora del tracto aerodigestivo superior,
dirigiendo el aire y los alimentos hacia sus respectivas vias (27).

Durante la deglucion, la epiglotis, compuesta por cartilago rico en fibras elasticas, cumple un
papel crucial al prevenir el ingreso del bolo alimenticio a la via aérea. Este proceso involucra un
reflejo involuntario en el cual la epiglotis primero se desplaza hacia una posicién horizontal por
accién del ligamento hioepiglético, y luego se pliega completamente hacia abajo, cerrando la
abertura laringea en coordinacién con el desplazamiento del hioides (29). Este cartilago se
encuentra anclado mediante ligamentos como el hioepiglético, tirohioideo y tiroepiglético,
localizados en el espacio preepiglético y en conexidn con la raiz de la lengua por medio de la
membrana hioepiglética (29). Alteraciones en esta secuencia pueden generar disfagia por
aspiracion (29).

En la fonacion, los sonidos se producen por la vibracién de los pliegues vocales cuando el aire
pasa entre ellos, generando distintos tonos segun la tension y posicion de estos (27). La laringe
se eleva para producir tonos agudos y desciende para tonos graves. El volumen laringeo influye
directamente en la tonalidad vocal: una laringe mas grande, como la de los hombres, tiende a
generar sonidos mas graves; mientras que una mas pequefia, como en mujeres y nifos, se
asocia con tonos mas agudos. Este volumen aumenta progresivamente hasta la pubertad, etapa
en la cual la laringe adquiere sus caracteristicas acustico-perceptuales definitivas (1,2,30).

Su posicién varia segun la edad y el sexo: en adultos, se extiende desde el borde superior del
cartilago tiroides (aproximadamente a nivel de la vértebra C3) hasta el borde inferior del cartilago
cricoides (a nivel de C6), mientras que en nifos y mujeres se sitla mas superiormente,
comenzando desde C1 y presentando una epiglotis proporcionalmente mas ancha (27,31).
Desde el punto de vista anatdomico, el armazén laringeo esta compuesto por cinco cartilagos
principales: el tiroides, cricoides y epiglético (impares), y los aritenoides (pares), ademas de
cartilagos accesorios cuya presencia varia entre individuos, como los cartilagos corniculados (de
Santorini), cuneiformes (de Wrisberg), sesamoideos (anteriores o posteriores) y el cartilago
interaritenoideo (1,2,26,27). En la tabla 1 se presentan las caracteristicas morfométricas de los
cartilagos objeto de estudio de este trabajo (cartilago tiroides y cricoides) y su ampliacién se
presenta en el anexo 3. Se sigue los lineamientos de la nomenclatura propuesta por la Federative
International Programme for Anatomical Terminology (FIPAT) y su correspondiente traduccion al
espanol (28,32)

Cartilago tiroides (Thyroid cartilage)
(impar)
(principal)

Forma y caracteristicas

El mas grande de la laringe y de naturaleza hialina, debe su nombre a su forma similar a un escudo (del
griego thureoeides). Actia como un soporte estructural robusto para los componentes méviles laringeos.
Se conecta superiormente con el hueso hioides e inferiormente recubre al cartilago cricoides
(2,21,26,27,33)

Esta compuesto por dos laminas cuadrilateras (alas) (Lamina of thyroid cartilage) que se fusionan
anteriormente en sus dos tercios inferiores, formando un angulo diedro abierto posteriormente. En el tercio
superior, esta union incompleta genera una incisura superior (Superior thyroid notch) en forma de "V". El
vértice de esta incisura marca el punto mas anterior del cartilago y de la laringe. La prominencia laringea
(Laryngeal prominence) (nuez de Adan), palpable subcutaneamente, se origina en la unién anterior de
los bordes superiores de estas laminas. (21,27,28,34)




De su borde posterior se proyectan cuatro astas (horns of thyroid cartilage) (dos superiores y dos
inferiores) (21,26—-28). Las astas superiores, mas largas, se dirigen hacia arriba y posteriormente para
articularse con el hueso hioides mediante los ligamentos tirohioideos laterales. Las astas inferiores, mas
cortas, se proyectan hacia abajo y medialmente para articularse con el cartilago cricoides en la
articulacion cricotiroidea, crucial para modular la tensién y longitud de las cuerdas vocales (27).

La comisura anterior, ubicada en la parte frontal de la glotis, es el punto donde convergen los extremos
anteriores de los pliegues vocales derecho e izquierdo. Representa una insercion fundamental de las
cuerdas vocales en el cartilago tiroides, con relevancia funcional en la fonacién y en la evaluacion de
patologias laringeas (35).

En cada lamina tiroidea se distinguen las siguientes estructuras (2)

Cara anterolateral: Presenta la cresta oblicua, con direccion inferior, anterior y medial, para la insercion
de los musculos esternotiroideo (posteroinferior) y tirohioideo (anterosuperior).

Cara posteromedial: Superficie lisa que contribuye a la proteccion de la laringe y los recesos piriformes
de la faringe.

Borde superior: Define la incisura tiroidea superior y sirve de insercion a la membrana tirohioidea.

Borde inferior: Presenta la escotadura tiroidea inferior.

Borde posterior: Se extiende verticalmente hacia el asta superior y el asta inferior, la cual posee una
superficie articular para el cricoides orientada posteromedialmente.

Detalles morfométricos

Las dimensiones del cartilago tiroides son significativamente mayores en hombres que en mujeres. El
angulo interlaminar (ILA), formado en la prominencia laringea, tiende a ser mas agudo y con una
proyeccion mas anterior en hombres. Esta caracteristica, junto con otras, explica la mayor prominencia
laringea (nuez de Adan) tipicamente observada en el sexo masculino (11,27,30). La cresta medial tiene
una longitud aproximada de 20+£3.5 mm (21)

La longitud de las astas es variable, existiendo controversia sobre si las astas superiores son mas largas
en hombres o en mujeres (11,26).

El cartilago tiroides experimenta una osificacion progresiva a lo largo de la vida, comenzando en la
pubertad (26). Durante esta etapa, la testosterona induce un agrandamiento significativo de la laringe,
particularmente del cartilago tiroides, duplicando casi su diametro anteroposterior. La influencia de la
testosterona también resulta en un angulo de fusion anterior de las laminas mas agudo (alrededor de 90°)
en comparacioén con la laringe femenina o con menor influencia androgénica, donde el angulo es mas
obtuso (cercano a 120°)(34).

En el cartilago tiroideo fetal, las dos ldminas son simétricas y carecen de los tubérculos tiroideos
superiores e inferiores y de la linea arqueada presentes en adultos (36). El angulo interlaminar es obtuso
y redondeado, independientemente del sexo. Las astas superior e inferior son visibles, siendo las
superiores ligeramente mas largas y presentando diversas orientaciones. La incisura tiroidea superior es
evidente, aunque mas superficial y redondeada que en el adulto, mientras que la incisura inferior no se
manifiesta hasta después de la vigésima semana de gestacion. En fetos masculinos, se observa una
ligera diferencia de 0.2 mm en la longitud de las laminas, siendo la derecha mas larga. Adicionalmente,
en algunos casos se puede observar un foramen tiroideo, generalmente unilateral (36).

Cartilago cricoides (Cricoid cartilage)
(impar)
(principal)

Forma y caracteristicas

El segundo mas grande de la laringe y de naturaleza hialina, recibe su nombre de su forma anular
(krikoeides en griego, que significa "en forma de anillo"). Es el Unico cartilago de las vias respiratorias
que constituye un anillo completo, ubicandose inferior al cartilago tiroides y abarcando la region subglética
(27) (37).

El arco (arch of cricoid cartilage), la porcion anterior mas estrecha y anterolateral, exhibe un tubérculo
cricoideo medial y un pico cricoideo (27).

La lamina (lamina of cricoid cartilage), la porcion posterior del anillo es mas alta y se proyecta
superiormente, alcanzando en su parte superior el nivel de los pliegues vocales. En los margenes
superiores y laterales de la lamina se encuentran dos facetas articulares (arytenoid articular surface) para
su union con los cartilagos aritenoides, formando las articulaciones cricoaritenoideas (27).




Adicionalmente, en las caras laterales e inferior de la lamina posterior existen facetas articulares pares
(Thyroid articular surface)(27) que se articulan con las astas inferiores del cartilago tiroides, conformando
las articulaciones cricotiroideas. La cara posterior de la lamina esta dividida verticalmente por una cresta
mediana roma, que delimita dos superficies laterales deprimidas donde se insertan los musculos
cricoaritenoideos posteriores.

El borde inferior del cartilago cricoides es irregular y generalmente se une lateralmente al primer anillo
traqueal. El borde superior se une anteriormente a la membrana cricotiroidea y lateralmente a ambos
lados al musculo cricoaritenoideo lateral.

Detalles morfométricos

El cartilago cricoides presenta dimensiones y caracteristicas métricas que varian segun la edad y el sexo.
En adultos, se ha observado consistentemente que los diametros anteroposterior y transverso, asi como
las alturas del arco anterior y la lamina posterior, son mayores en hombres que en mujeres (38,39). Si
bien el grosor del arco y la lamina puede mostrar variaciones individuales, algunos estudios no reportan
diferencias significativas por sexo en este parametro. El peso total del cartilago cricoides también tiende
a ser superior en individuos masculinos (39) .

La forma del cartilago cricoides puede presentar variaciones (ovoide, oval, en forma de pera), cuya
distribucién puede diferir entre poblaciones. Los angulos formados por las facetas articulares
cricoaritenoideas, relevantes para la biomecanica laringea, han sido objeto de mediciones especificas.
Asimismo, se han cuantificado distancias importantes como la separacion entre las facetas articulares
aritenoides y la ubicacion de las facetas tiroideas respecto al borde inferior del cartilago.

Con el envejecimiento, se han descrito cambios en las dimensiones del cartilago cricoides, incluyendo
una posible disminucién de ciertos diametros. La osificacion progresiva es un fendmeno bien
documentado en este cartilago con el avance de la edad. Se han evidenciado variaciones morfométricas
entre diferentes grupos étnicos y poblaciones geogréaficas.

En el periodo fetal, el cartilago cricoides muestra un anillo eliptico y una lamina lisa. Un hallazgo
significativo es la diferencia en el ancho de la lamina entre sexos, siendo consistentemente mayor en
fetos masculinos. Se han establecido correlaciones lineales entre las dimensiones del cartilago cricoides
y parametros del desarrollo fetal como la longitud vértice-coccix y la edad gestacional, lo que permite
comprender la ontogenia laringea (36).

Tabla 1. Anatomia y detalles morfométricos de los cartilagos laringeos

En el desarrollo humano, los cartilagos laringeos son estructuras inicialmente avasculares que
se osifican tempranamente, en particular en las zonas de insercion muscular. Este proceso esta
estrechamente relacionado con el desarrollo de su vascularizacion, sin mostrar diferencias
significativas entre sexos. En sus primeras fases, estos cartilagos actuan como barreras frente a
la diseminacién de tumores laringeos; sin embargo, una vez vascularizados, pueden facilitar su
propagacion (1).

La laringe se encuentra rodeada de estructuras anatomicas relevantes: la glandula tiroides,
ubicada en los aspectos anterior y lateral de la laringe inferior y la traquea, esta unida a la laringe
mediante la fascia pretraqueal; los espacios carotideos se localizan en posicidon posterolateral
respecto a la laringe; y los musculos infrahioideos, situados anterolateralmente, se extienden
sobre la glandula tiroides (27).

Cartilagos, musculos y ligamentos laringeos conforman el marco estructural sobre el que se
asienta la mucosa, dando lugar a pliegues, espacios aéreos y compartimentos submucosos. Esta
mucosa esta recubierta en su mayoria por epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado con
células caliciformes, como en la traquea. No obstante, las regiones que se yuxtaponen con otras
superficies durante la fonacion y la deglucién, como las cuerdas vocales, los bordes de los
pliegues ariepigloticos, partes de la epiglotis y las fosas piriformes, presentan epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, cuya distribucién puede variar entre individuos. Adicionalmente,
existen glandulas subepiteliales secretoras de moco, mas concentradas en la subglotis, la



auricula izquierda, los saculos ventriculares, las cuerdas vocales falsas y la region aritenoidea
(27).

Desde el punto de vista neuroanatémico, el nervio laringeo interno, rama del nervio laringeo
superior, penetra la membrana tirohioidea por su mitad posterior, por encima de la arteria y vena
laringeas superiores y del margen superior del cartilago tiroides. Esta region requiere especial
precaucion, ya que las ramas del nervio confieren sensibilidad a las estructuras supragléticas.
La rama externa del nervio laringeo superior desciende por el borde posterior del cartilago
tiroides, protegida por el musculo tirohioideo, mientras que el nervio laringeo recurrente accede
a la laringe por debajo del margen posteroinferior del musculo cricotiroideo (34).

La intrincada anatomia y multifuncionalidad de la laringe, junto con su variabilidad individual,
subrayan la importancia de métodos precisos para su caracterizacion y estudio detallado, como
la morfometria y el modelado tridimensional.

3.2.2. MORFOMETRIA
La morfometria es una rama de la morfologia que se enfoca en la cuantificacién y analizar las
diferencias en las dimensiones y la estructura de las formas bioldgicas. Su aplicacion integra
conceptos de geometria y estadistica para estudiar los cambios asociados al crecimiento y
desarrollo corporal, asi como las variaciones influenciadas por factores genéticos, contextuales
y ambientales (3). Facilita el estudio detallado y comparativo de las formas, independientemente
del tamafio, la posicién o la orientacién, lo que aporta una comprension mas profunda y dinamica
de la morfologia en diversas disciplinas cientificas (4).
El término "morfometria" fue introducido por primera vez por Robert E. Blackith en 1957, en el
contexto de sus investigaciones sobre langostas con fines agricolas. Blackith aplic6 métodos
estadisticos multivariados al analisis de la morfologia del caparazén de estos insectos, logrando
identificar transformaciones morfolégicas relacionadas con el comportamiento poblacional. Su
trabajo pionero sentd las bases para la incorporacion de modelos biolégicos precisos en el
analisis estadistico morfoldgico (3).
Tradicionalmente, la morfometria se ha centrado en la medicion directa de parametros lineales y
angulares, como longitudes, anchos, perimetros, areas, angulos y radios de estructuras
anatémicas entre puntos de correspondencia en cada objeto que coincide entre poblaciones o
dentro de ellas (3) y en el analisis estadistico univariado o multivariado de estas variables (4,5).
Este enfoque, conocido como morfometria tradicional, permite describir cuantitativamente la
forma y el tamafo a partir de un conjunto de variables métricas (3). Aunque su simplicidad facilita
la recoleccion, cuantificacion y el analisis de datos que representa una estructura, su principal
limitacion radica en que no preserva la informacion espacial completa de la estructura, ya que
cada medida se analiza de forma relativamente independiente (3,4). Esto puede dificultar la
interpretacién de variaciones complejas en la morfologia general y la visualizacion de la forma
de manera integral de la forma.
No obstante, la morfometria tradicional sigue siendo ampliamente utilizada en contextos donde
se requiere una caracterizacion cuantitativa directa de estructuras anatéomicas, especialmente
cuando el interés se centra en parametros especificos facilmente medibles (3). En el ambito
clinico y anatémico, este podria demostrar ser util para establecer patrones de crecimiento,
identificar alteraciones estructurales y comparar poblaciones, siempre que se apliquen criterios
rigurosos de estandarizacion en la toma de medidas.



En contraposicion, la morfometria geométrica representa una evolucién metodolégica al
enfocarse en la configuracion espacial de un conjunto de puntos anatémicos homdlogos o
landmarks entre individuos, utiliza métodos geométricos, como las coordenadas cartesianas de
puntos de referencia (landmarks o hitos) y contornos, permitiendo analizar la forma en un espacio
geométrico que preserva relaciones espaciales y proporciona mas informacién sobre la
estructura morfoldgica (3). A través del analisis estadistico multivariado de coordenadas, este
enfoque permite identificar, tanto cuantitativa como visualmente, qué regiones de una estructura
estan siendo modificadas y de qué manera. La morfometria geométrica elimina el efecto del
tamano, la orientacion y la posicion mediante procedimientos como la superposicion de
Procrustes, conservando y analizando unicamente la forma pura (shape) (3,4).

Una distincién clave entre la morfometria tradicional y la moderna es que la morfometria
tradicional se basa en el analisis de distancias, angulos y ratios, sin conservar toda la informacion
espacial de los puntos de referencia, lo que limita la capacidad de recuperar la forma original y
realizar representaciones visuales precisas. En cambio, la morfometria moderna utiliza técnicas
geométricas, como las coordenadas cartesianas de puntos landmarks, que preservan toda la
informacion espacial y permiten analisis estadisticos mas completos y visualizaciones detalladas
de la forma (3). Sin embargo, la seleccion de uno u otro enfoque dependera de los objetivos
especificos del estudio y de la disponibilidad de herramientas y datos para su implementacion.

3.2.3. MORFOMETRIA LARINGEA
La morfometria aplicada al estudio de las estructuras laringeas permite caracterizar
cuantitativamente las variaciones en forma, tamafo y proporciones presentes entre individuos
de distintos sexos, edades o grupos poblacionales.
La morfometria laringea es fundamental porque proporciona una base anatdmica precisa que
facilita el diagnéstico y tratamiento de patologias laringeas, optimiza procedimientos clinicos
como la intubacion, el uso de stents y las intervenciones endoscopicas, y permite una mejor
planificacién de cirugias laringeas (7). Ademas, es clave para interpretar adecuadamente
estudios de imagen como la tomografia y la resonancia magnética, y para la colocacion precisa
de electrodos en estudios electrofisiolégicos (42). EI conocimiento morfométrico preciso también
resulta util en contextos no clinicos, como el entrenamiento vocal profesional, y en el manejo de
condiciones como la estenosis subglética y post-intubacion(21). La caracterizacion anatéomica
mediante disecciones es complementaria para comprender las imagenes obtenidas.
La morfologia de los cartilagos laringeos desempefia un papel crucial en los mecanismos de
apertura y cierre de la glotis, asi como en la modulacion de la tension de las cuerdas vocales
(43). Sin embargo, el analisis morfométrico de la laringe presenta retos debido a su compleja
estructura tridimensional y la escasez de puntos anatémicos claramente definidos (43).
Los estudios morfométricos laringeos en humanos han tenido como objetivos principales
describir las variaciones clinicamente relevantes en estructuras cartilaginosas entre diferentes
grupos etarios y de género (8), asi como establecer diferencias estructurales entre la laringe de
nifos y adultos (44). Es fundamental comprender las diferencias anatomicas entre diferentes
etnias, géneros y grupos de edad para que los profesionales modifiquen detalles de sus
procedimientos (45).
La morfologia laringea es muy variable entre los pacientes, incluso en la misma poblacion o sexo
(43). La literatura reporta que la laringe puede madurar, crecer y moverse de una manera



diferente dependiendo del género (influencia hormonal), la edad y la raza (8). La estructura
anatémica, asi como la longitud y el tamafo morfométrico de cada 6rgano y estructura, difieren
segun la raza o la etnia (46).

Uno de los intereses mas recurrentes en la morfometria laringea ha sido identificar el dimorfismo
sexual (9). Especificamente, en poblaciones adultas, las medidas de longitud suelen ser mayores
en el sexo masculino, mientras que las medidas de angulos son predominantemente mayores
en el sexo femenino (8,11). Sin embargo, estudios han demostrado que no se observa
dimorfismo sexual en los cartilagos laringeos durante la infancia y que la diferenciacion sexual
comienza en la adolescencia debido a factores hormonales (47). Asimismo dichos datos
anatdmicos precisos contribuirian a la construccion de modelos aplicables en contextos clinicos
o educativos.

Algunas investigaciones se han centrado en describir con detalle medidas anatomicas
especificas en determinadas poblaciones. Estos estudios abarcan diversas regiones geogréficas,
incluyendo trabajos realizados en India (7,21,38,48-57), Turquia (8,45,47,58-64), Estados
Unidos (65—68), Alemania (40,69-71), Brasil (9,72,73), Rusia (74—76), Polonia (44,77), Korea
(46,78), Francia (26,79), Israel (80,81), Japon (10,13), Nigeria (82), Suecia (39), Croacia (11),
Iran (83), Colombia (16), Egipto (42), Libano (84), Bangladés (85), Nepal (86) y Espana (87).
Estos trabajos, ademas de aportar informacion local, han permitido comparar los hallazgos con
los de otras poblaciones, identificando similitudes y diferencias en la morfologia laringea entre
distintos grupos étnicos (11). En otros casos, la morfometria laringea ha permitido explorar
relaciones entre medidas anatémicas y variables antropolégicas como el sexo (9,11) o la estatura
(47). En este contexto, varios estudios han centrado su objetivo principal en la discriminacién
sexual a partir de mediciones laringeas, mientras que la estatura se considera un objetivo
secundario pero relevante (47).

Diversos estudios han abordado la morfometria laringea utilizando distintos métodos (64) y
poblaciones, lo que ha generado una notable variabilidad en los resultados reportados,
reduciendo asi la fiabilidad de los datos (69). Esta heterogeneidad puede atribuirse a factores
como las diferencias en las técnicas de medicién (uso de imagenes, diseccién en cadaveres
frescos o conservados), el tamafio y la composicidn de las muestras, asi como las caracteristicas
étnicas (59), talla (61), etarias y sexuales de las poblaciones estudiadas. La mayoria de las
investigaciones disponibles se han realizado en poblaciones occidentales, lo cual limita la
generalizacion de sus hallazgos a otros grupos poblacionales. Esta variabilidad metodolégica y
demografica resalta la necesidad de estudios especificos en diferentes contextos geograficos y
culturales, que contribuyan a consolidar datos morfométricos representativos y aplicables en el
ambito clinico y quirurgico.

La comparaciéon de estos resultados con otros estudios revela que la morfologia del cartilago
cricoides difiere entre las poblaciones, y es posible que esto se deba a diferencias en la forma y
la raza del cuerpo (49). La gran diferencia en casi todos los tamanos y formas del cartilago
cricoides dificulta la estandarizacion de los stents rigidos utilizados en estos 6rganos. Por lo tanto,
se deben usar tubos endotraqueales de tamafo apropiado para la intubacién. El conocimiento
de tales mediciones y variaciones es de fundamental importancia para la practica clinica con el
fin de prevenir lesiones innecesarias en la laringe (49).

Establecer las medidas morfométricas de la laringe desde la etapa fetal hasta la adultez es crucial
para comprender el desarrollo anatomico y funcional de esta estructura a lo largo de la vida. Esta



informacion es particularmente importante en contextos clinicos como la intubacion, ya que las
dimensiones inadecuadas de los dispositivos, especialmente en recién nacidos y prematuros,
pueden provocar lesiones laringeas graves como la estenosis. A diferencia de los adultos, donde
existen multiples estudios detallados, los datos morfométricos en fetos y neonatos son limitados,
lo que resalta la necesidad de investigaciones mas especificas que permitan optimizar el manejo
de las vias respiratorias en poblaciones pediatricas vulnerables y prevenir complicaciones
asociadas a procedimientos (59).

En el ambito forense, el cartilago tiroideo representa una estructura de gran utilidad para
determinar el sexo, especialmente cuando otros elementos esqueléticos comunmente
empleados, como la pelvis o el craneo, no se encuentran disponibles debido a dafos,
fragmentacion o deterioro post-mortem. Este cartilago, que constituye la mayor parte de la
laringe, tiende a conservarse mejor que otros tejidos y puede mantener su integridad incluso en
condiciones desfavorables. Su morfologia muestra diferencias entre hombres y mujeres, lo que
lo convierte en una alternativa valiosa para apoyar la identificacion de restos humanos. Asimismo,
se ha observado que sus caracteristicas morfométricas pueden variar entre diferentes
poblaciones, por lo que es importante contar con referencias especificas segun el grupo étnico o
region geografica para aumentar la precision en las evaluaciones forenses (76).

En general, la mayoria de estos estudios incluyen al cartilago tiroides como una de las principales
estructuras de analisis, dada su prominencia anatdmica y su papel funcional dentro de la laringe.
En el presente trabajo, aunque se analizaran multiples estructuras, se priorizara el estudio del
cartilago tiroides por su relevancia morfolégica, facilidad de acceso durante la diseccién y por ser
una de las principales fuentes de variabilidad entre sexos.

Segun nuestra revisién la variabilidad laringea se ha analizado mediante mediciones lineales y
angulares simples, un abordaje propio de la morfometria tradicional. Este enfoque se centra en
la cuantificacién directa de parametros anatémicos especificos y resulta especialmente util
cuando se dispone de estructuras fisicas bien delimitadas y facilmente medibles.

La morfometria geométrica (MG), previamente descrita, permite cuantificar variaciones en la
forma y tamafo de estructuras anatdmicas mediante puntos de referencia homologables
(landmarks) con un analisis tridimensional (6). Aplicada al estudio de la laringe, esta técnica
posibilita el analisis detallado de su arquitectura tridimensional, lo cual es crucial para entender
su funcion biomecanica y fonatoria. Este enfoque utiliza modelos escaneados y la digitalizacion
de puntos anatdomicos (landmarks) y curvas (semilandmarks), los cuales se alinean mediante
superposicion de Procrustes. Se calcula el tamano centroidal y se analizan relaciones
alométricas. Para controlar errores, se repite la marcacion y se aplica un ANOVA de Procrustes
que identifica componentes de simetria y asimetria. Las diferencias entre sexos o grupos se
evaluan con analisis multivariados mediante MANOVA y Analisis de Variables Candnicas (CVA)
(6) Esta metodologia resulta Gtil para caracterizar estructuras blandas como la laringe, tanto en
contextos anatomicos como funcionales.

En este proyecto se adopta un enfoque de morfometria tradicional con definicién de diferentes
puntos landmarks, que implica la identificacion precisa de puntos anatomicos clave para la toma
de medidas. Este método es considerado adecuado para el estudio detallado de estructuras
cartilaginosas conservadas y fijadas. Permite generar un conjunto robusto de datos morfolégicos
utiles tanto para la comparacion intragrupal como intergrupal, y a partir de estos datos, desarrollar



y evaluar la viabilidad y aplicabilidad de protocolos operativos para la obtencién de informacion
para el modelado tridimensional del cartilago tiroides y cricoides.

3.2.4. TECNOLOGIA DE ESCANEO, MODELADO E IMPRESION 3D EN ANATOMIA
La anatomia constituye un pilar fundamental en la formacion de los profesionales de la salud
(88). Por ello, resulta crucial identificar y desarrollar herramientas que optimicen los procesos de
aprendizaje y estudio en esta disciplina. El estudio anatomico se apoya significativamente en la
visualizacién espacial tridimensional, lo que implica un desafio particular al abordar estructuras
complejas. Mientras que los libros de texto ofrecen representaciones bidimensionales, los
estudiantes deben realizar una manipulacion mental de estas imagenes para comprender la
ubicacién y conexién de las estructuras en el espacio (88). Este proceso, que demanda
habilidades espaciales avanzadas y resulta cognitivamente exigente, puede dificultar el
reconocimiento de diferentes estructuras. En contraste, el uso de modelos 3D (tanto virtuales
como fisicos) facilita esta comprension al proporcionar una perspectiva continua y tangible de las
estructuras, disminuyendo la carga cognitiva y beneficiando incluso a individuos con habilidades
espaciales limitadas.
La incorporacion de tecnologias tridimensionales ha revolucionado el estudio anatémico,
permitiendo la generacion de representaciones precisas del cuerpo humano con elevada
fidelidad visual y métrica.

3.2.4.1. Tecnologia de escaneo 3D

Tradicionalmente, el escaneo anatémico se ha basado en tecnologias como los rayos X, la
tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y el ultrasonido. Estas técnicas
han sido esenciales en la practica clinica diagndstica al posibilitar la visualizacién de estructuras
internas (19). No obstante, cada una presenta limitaciones, como la necesidad de contacto con
el paciente, la exposicién a radiacion o la dificultad para obtener modelos tridimensionales
detallados de superficies externas.
La apariciéon del escaneo 3D mediante luz estructurada ha abierto nuevas avenidas,
especialmente en la obtencién precisa de la forma y dimensiones de superficies externas sin
contacto fisico. Esta tecnologia proyecta un patrén de luz sobre un objeto, y una camara registra
la deformacion de dicho patrén, generando datos tridimensionales en forma de nube de puntos
o malla triangular (19). A diferencia de los métodos tradicionales, este sistema no invasivo reduce
el estrés del paciente, optimiza recursos y proporciona modelos virtuales realistas que pueden
visualizarse, almacenarse y materializarse mediante impresion 3D.
El principio de funcionamiento de los escaneres 3D se asemeja al de una camara, ya que
combina multiples imagenes desde distintos angulos para construir un modelo tridimensional.
Las tecnologias mas comunes empleadas en la generacion de estos modelos incluyen la
fotogrametria, la visiébn estéreo y la proyeccién estructurada (19). Los modelos resultantes
conservan el color, la textura y las proporciones del objeto original, permitiendo identificar
caracteristicas anatomicas que podrian pasar inadvertidas al ojo humano. Esta capacidad es
especialmente relevante en anatomia, ya que posibilita la reproduccién fiel de estructuras
complejas con fines académicos, diagndsticos o quirurgicos.
Una comparacion general entre las tecnologias de escaneo revela sus diferencias funcionales:
los rayos Xy la TC emplean radiacion ionizante para la captura de estructuras internas, siendo
particularmente utiles para huesos y 6rganos solidos; la RM se basa en campos magnéticos para



la diferenciacion de tejidos blandos; el ultrasonido utiliza ondas sonoras, destacandose por su
seguridad y caracter no invasivo; mientras que el escaner 3D se centra exclusivamente en la
superficie, sin acceso a informacién interna, pero ofreciendo ventajas en términos de resolucion
superficial y manipulacién digital (19).
Ademas de la obtencion de imagenes de la superficie, el escaneo 3D permite capturar medidas
precisas de estructuras anatémicas, lo que facilita el disefio personalizado de implantes, prétesis
y modelos con caracteristicas morfologicas y cromaticas homogéneas (19). Esta versatilidad ha
propiciado su integracion en diversos campos clinicos, incluyendo el disefio de dispositivos
ortopédicos, guias quirurgicas, analisis postural, modelos para educacion médica,
reconstrucciones faciales y aplicaciones en realidad aumentada y simulaciones quirurgicas.

3.2.4.2. Modelado e impresién 3D
Los archivos digitales generados mediante escaneo 3D requieren un proceso de modelado 3D
para su optimizacion antes de la impresion. Este proceso implica la limpieza de la nube de puntos
para eliminar ruido, la creacion de mallas poligonales que definen la superficie del objeto, y en
muchos casos, la segmentacion de estructuras anatomicas especificas para su analisis o
impresion individual. Los softwares de modelado permiten refinar la geometria, reparar
imperfecciones y preparar el archivo digital en un formato compatible con las impresoras 3D
(como STL o OBJ).
Los archivos digitales modelados pueden editarse, almacenarse y materializarse en diversos
materiales a través de tecnologias de impresién 3D o fabricacion aditiva. Esta tecnologia,
fundamental en el ambito biomédico, construye objetos tridimensionales mediante la deposicion
secuencial de capas de material, guiada por modelos digitales (CAD) (89). Su capacidad para
utilizar una amplia gama de materiales (como metales, polimeros, ceramicas y biotintas) ha
impulsado su adopcién en investigacién y clinica (19). Diversas tecnologias de impresion 3D son
relevantes en anatomia, incluyendo Fused Deposition Modeling (FDM), Stereolithography (SLA),
Digital Light Processing (DLP) y Selective Laser Sintering (SLS). La seleccion depende de la
aplicacion, considerando precision, resistencia y biocompatibilidad. A pesar de sus ventajas
(produccién rapida, econdmica y personalizada sin moldes), la impresion 3D puede tener
limitaciones en precision dimensional, costo de materiales y tiempos de impresién para objetos
complejos.
Desde su aparicion en la década de 1980, la impresion 3D ha transformado la medicina hacia
enfoques mas personalizados. En anatomia, su capacidad para replicar fielmente estructuras
humanas es fundamental para la ensefianza, la planificacion prequirurgica y la innovacion
médica. Sus aplicaciones clave incluyen la creacién de modelos educativos detallados, la
simulacion quirdrgica, la fabricacién de guias quirdrgicas e implantes/prétesis a medida (en
especialidades como neurocirugia y cirugia maxilofacial), y la bioimpresion de tejidos (90).
Ademas, facilita la planificacién prequirurgica al mejorar la comprension anatéomica y ofrece una
plataforma de entrenamiento de bajo costo para residentes (90), con el potencial para acelerar
el aprendizaje quirurgico (91). En esencia, permite la reproduccion precisa de la anatomia
individualizada, resaltando su versatilidad y valor en la practica médica y la formacion.

3.2.4.3. Aplicaciones y beneficios en la educacién anatomica
Si bien los modelos clasicos de aprendizaje y ensenanza ofrecen una experiencia tactil directa 'y
la posibilidad de explorar la variabilidad anatomica real, los modelos tridimensionales digitales
proporcionan una visualizacién precisa y manipulable de estructuras complejas que, por su



disposicién profunda y su conformacion por multiples componentes cartilaginosos, musculares y
mucosos, resultan especialmente dificiles de abordar en el aprendizaje inicial.

Los modelos 3D permiten rotar, aislar y ampliar estructuras especificas, lo cual favorece el
razonamiento espacial y la identificacion anatémica, particularmente en estudiantes con menores
habilidades visuoespaciales. Aunque no sustituyen completamente la riqueza formativa de la
diseccion, si representan una herramienta complementaria eficaz para fortalecer la comprension
estructural y funcional de érganos complejos. En este sentido, su integracién en programas de
formacion anatomica puede potenciar el aprendizaje auténomo y la preparacion previa a
experiencias practicas, contribuyendo a un enfoque pedagdgico mas accesible e individualizado
(92). Los modelos impresos en 3D aportan numerosos beneficios a la educacién médica. Ofrecen
un marco excelente para la anatomia basica y pueden personalizarse para adaptarse a diversos
escenarios. Ademas, los modelos 3D pueden almacenarse y utilizarse repetidamente (25).

Los escaneres 3D se han consolidado como herramientas complementarias a las tecnologias de
imagen convencionales. Su utilidad radica en la mejora de procesos clinicos y de investigacion,
la personalizacion de tratamientos y la posibilidad de desarrollar herramientas, prétesis, ortesis
y réplicas 6seas adaptadas a cada paciente. Estas capacidades convierten al escaneo 3D en
una tecnologia con un amplio potencial para la innovacidbn en medicina personalizada,
bioingenieria y ensefianza anatdmica.

3.2.5. MODELADO E IMPRESION 3D DE LARINGE

El modelado tridimensional de la laringe plantea desafios técnicos intrinsecos, dada la
complejidad y la naturaleza delicada de sus componentes cartilaginosos. Los cartilagos
laringeos, caracterizados por su delgadez y, en algunos casos, por su susceptibilidad a la
deformacién, exigen una seleccion meticulosa de las técnicas de escaneo. Métodos como el
escaneo 3D con luz estructurada, aunque preciso para superficies, deben aplicarse con cuidado
para evitar la deformacién por contacto o la captura incompleta de areas complejas. La
tomografia computarizada de baja dosis podria ofrecer una alternativa para obtener informacion
volumétrica, aunque la resolucién para detalles superficiales finos podria ser limitada. En el
ambito del modelado 3D, los softwares especializados deben permitir la manipulacién precisa de
mallas complejas, la segmentacion de estructuras individuales y la preservacion de las relaciones
anatoémicas sutiles entre los cartilagos, los musculos y la mucosa. La consideracién de la
variabilidad anatémica individual es también crucial durante el proceso de modelado.

Un aspecto fundamental en la impresion 3D de la laringe es la eleccion de materiales que puedan
simular adecuadamente las propiedades biomecanicas de los diversos tejidos laringeos. El
cartilago, con su elasticidad y resistencia, podria requerir polimeros especificos 0 composites.
La simulacién de la consistencia del musculo y la mucosa presenta desafios aun mayores. La
investigaciéon en la impresion multimaterial es prometedora, ya que permitiria la creacion de
modelos con diferentes grados de rigidez y textura en distintas regiones anatémicas, replicando
con mayor fidelidad la complejidad tisular de la laringe (93).

La validacién de la precision de los modelos laringeos impresos es un paso critico para asegurar
su utilidad clinica y educativa. Se emplean diversas métricas para cuantificar la fidelidad
anatémica, incluyendo la distancia punto a punto entre el modelo impreso y los datos de
referencia (obtenidos de escaneos o modelos digitales segmentados de anatomia real). La
superposicion digital de los modelos impresos con imagenes de tomografia computarizada o



resonancia magnética permite evaluar la congruencia espacial. Ademas, la evaluacion cualitativa
por parte de expertos en anatomia y cirujanos otorrinolaringélogos es esencial para identificar
posibles imprecisiones o artefactos que podrian comprometer la utilidad del modelo.

La obtencion e impresién de modelos 3D del cartilago tiroides, en particular, han demostrado ser
valiosas en cirugias de reseccion laringea que afectan la comisura anterior (94). Estos modelos
facilitan una reconstruccién anatdmicamente precisa del marco laringeo, manteniendo su forma
y soporte estructural, lo que favorece la movilidad del cartilago aritenoideo, reduce el riesgo de
aspiracién, mejora la calidad de la fonacion y acorta la recuperacion. La personalizacién que
ofrece esta tecnologia supone una ventaja significativa sobre los métodos convencionales,
optimizando los resultados funcionales y la calidad de vida del paciente.

En el ambito de la simulacién y formacion quirdrgica, los modelos 3D de la laringe ofrecen
soluciones innovadoras. En procedimientos como la laringoplastia de medializacion, la dificultad
para reconocer la anatomia especifica de una poblacién puede conducir a errores y una mala
calidad vocal (90). Modelos anatémicos precisos pueden suplir la necesidad de experiencia
practica ante la limitada disponibilidad de laringes cadavéricas para el entrenamiento de
residentes. En otorrinolaringologia, se han explorado aplicaciones en la fabricacion de
dispositivos y modelos para la planificacion de diversas cirugias de la via aérea (90). También
se han desarrollado modelos de planificacion quirargica a partir de reconstrucciones
tomograficas, que son accesibles, seguros y utiles para la simulacién quirtrgica por personal sin
experiencia (90).

Los modelos impresos en 3D aportan multiples beneficios a la educaciéon médica, proporcionando
un marco excelente para la anatomia basica y la personalizacion (25). La baja frecuencia de
algunos procedimientos de la via aérea limita las oportunidades de familiarizacién técnica para
los residentes (95), resaltando la necesidad de alternativas de entrenamiento. El conocimiento
anatémico y la experiencia son cruciales, y aunque el estudio con modelos animales o cadaveres
es comun para procedimientos poco frecuentes (92), los modelos 3D representan una
herramienta complementaria valiosa, al ser almacenables y reutilizables (25).

3.2.6. PROTOCOLOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS

A partir de la revisidon de los antecedentes y fundamentos conceptuales, se identifican vacios
significativos en la caracterizacion tridimensional de los cartilagos laringeos, particularmente mas
alla del cartilago tiroides. EI numero limitado de estudios que integran escaneo, modelado e
impresion de estos cartilagos en conjunto restringe la posibilidad de generar representaciones
morfolégicamente precisas que resulten utiles tanto en docencia como en contextos clinico-
quirdrgicos. Segun lo anterior, persiste la necesidad de establecer protocolos de diseccion,
escaneo y medicion que aseguren la fidelidad anatdomica de los modelos generados y su
reproducibilidad.

Este trabajo busca dar respuesta a dichas brechas desde un enfoque integral —anatémico,
morfométrico y tecnolégico— mediante el disefio de una ruta metodoldgica que permita obtener
modelos tridimensionales de alta precisién, comparables entre si y susceptibles de validacion.
Esta propuesta no solo aporta al estudio anatdémico de la laringe, sino que también sienta las
bases para la construccion de bancos digitales que respalden futuros desarrollos en cirugia,
docencia y rehabilitacion.



Un Protocolo Operativo Estandarizado (POE) es un documento técnico que describe, de manera
clara y secuencial, las actividades necesarias para ejecutar un procedimiento especifico, con el
fin de garantizar su reproducibilidad, eficiencia y calidad (96). En el ambito de la investigacion
anatémica y biomédica, el POE permite estandarizar las fases de preparacion, manipulacion,
escaneo y postprocesamiento de especimenes, reduciendo la variabilidad entre operadores y
asegurando la consistencia de los resultados (96). Esto es crucial para la validez y
comparabilidad de los datos obtenidos en estudios cientificos.

En el presente estudio, la creacién y aplicacion de un POE resulta fundamental para la obtencion
de modelos anatémicos precisos de los cartilagos laringeos. Su disefio contempla la definicion
de parametros especificos para la diseccion, el posicionamiento de los cartilagos, las condiciones
del escaneo tridimensional y las etapas de limpieza, alineacion y exportacion de las mallas
digitales. Ademas, permitirda documentar de forma rigurosa cada procedimiento, favoreciendo su
replicaciéon en otros entornos académicos o clinicos.

El POE funciona también como un puente entre el conocimiento anatémico tradicional y las
tecnologias digitales, al traducir el saber morfolégico en una secuencia técnica organizada. Esta
estandarizacion resulta clave para asegurar que los modelos tridimensionales no solo sean
visualmente adecuados, sino también anatémicamente precisos y comparables. En ese sentido,
el desarrollo de un POE especifico para cartilagos laringeos representa un aporte metodoldgico
original y necesario para la construccion sistematica de bancos digitales anatéomicos y la
estandarizacién de futuras investigaciones en morfometria 3D de la laringe.



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar modelos tridimensionales anatémicamente precisos de cartilagos laringeos
humanos, a partir de especimenes disponibles en el Laboratorio de Anatomia de una
universidad del suroccidente colombiano

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la morfometria de los cartilagos laringeos mediante observacion directa
y digital

e Obtener los modelos 3D cartilagos laringeos humanos

e Validar la precision de los modelos 3D generados con técnicas de medicion digital y
directa



5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO
Este estudio se clasifica como una investigacidon cuantitativa, aplicada, con un enfoque
descriptivo y exploratorio (97). Se enmarca dentro de los estudios no experimentales de campo,
orientados a la innovacion tecnolégica en el ambito anatdmico. Su objetivo es desarrollar
modelos tridimensionales anatémicamente precisos de cartilagos laringeos humanos, a partir de
especimenes cadavéricos, integrando técnicas de diseccion anatémica, escaneo 3D,
procesamiento digital e impresion tridimensional.
Aunque no se manipulan variables independientes en el sentido clasico de un experimento
controlado, se implementan procedimientos sistematizados de observacién, medicion y analisis
morfométrico que permiten establecer rutas metodoldgicas replicables. En este sentido, la
investigacion también puede clasificarse como una investigacion metodologica o de desarrollo
instrumental, ya que su principal resultado consiste en la creacion de herramientas técnicas
(protocolos) para ser aplicadas en contextos académicos, clinicos y quirurgicos.
Este tipo de estudio es particularmente util cuando se busca generar productos concretos y
transferibles que respondan a una necesidad en un campo aplicado del conocimiento, como lo
es la anatomia en el contexto biomédico. El trabajo combina el rigor cuantitativo con la innovacion
metodolégica, aportando soluciones practicas a partir de la integracién de conocimiento
anatémico y tecnologias emergentes.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién inicial para este estudio estuvo conformada por doce (72) especimenes laringeos
disponibles en el Laboratorio de Anatomia Humana de la Universidad del Valle. De esta
poblacién, se seleccionaron laringes humanas provenientes de cadaveres adultos, que no
presentaban alteraciones anatomicas evidentes en sus cartilagos laringeos.

La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia e incluyé un total de seis (6) laringes
humanas. Para estas se conocia el sexo, cumpliendo con los criterios de inclusién del estudio.
Inicialmente, dos (2) de estos especimenes se utilizaron como pilotos de diseccién, lo que
permitié al equipo investigador adquirir la experticia necesaria en la actividad. Tras aplicar los
criterios de exclusidn, se seleccionaron cuatro (4) especimenes finales para el analisis. De estos
cuatro especimenes, se obtuvieron mediciones directas, se analizaron las imagenes resultantes
del escaneo 3D vy, posteriormente, se evaluaron las réplicas impresas en 3D de sus cartilagos
mayores tiroides y cricoides.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
La seleccion de los especimenes laringeos para este estudio se rigié por los siguientes criterios
5.3.1. Criterios de inclusion
e Disponibilidad en el Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle.
e Registro de datos sobre sexo del espécimen.
e Adecuado estado de conservacion e integridad fisica de la laringe.
e Autorizacion para uso en investigacién, con aval del comité de ética pertinente.
e Ausencia de patologias que alteren su morfologia natural, como condiciones
neoplasicas (cancer) o evidencia de traumatismos.



¢ Sin antecedentes de cirugias laringeas previas.
5.3.2. Criterios de exclusion
e Integridad comprometida de los cartilagos laringeos o estructuras adyacentes
después de la diseccion del tejido que los recubre, lo que afectaria la precision de las
mediciones o el modelado 3D.

5.4. LABORATORIOS DE TRABAJO
Las actividades se desarrollaron en dos laboratorios adscritos al Sistema Institucional Integrados
de Laboratorios de la Universidad del Valle SIILUV; el Laboratorio de Anatomia de la Facultad
de Salud y el Laboratorio Estratégico Compartido de Fabricacion Digital.
5.4.1. Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle
El Laboratorio de Anatomia ubicado en el Departamento de Morfologia de la Universidad del
Valle es un espacio académico especializado en la ensefianza practica y la investigacion en
anatomia humana. Estéa orientado a apoyar la formacion de estudiantes de pregrado y posgrado
en areas de la salud mediante el estudio de cuerpos humanos y piezas anatomicas. Este
laboratorio permite la realizacion de practicas complementarias al aprendizaje tedrico, facilitando
la comprension de la organizacion estructural del cuerpo humano. Ademas, es un entorno
habilitado para el desarrollo de investigaciones morfolégicas, con énfasis en el estudio de
variaciones anatémicas. Su infraestructura y lineamientos garantizan condiciones éticas y
técnicas adecuadas para el trabajo con material cadaveérico.
https://sigelab.net/laboratorio/1QaCM2eFazq742TiJN2N
5.4.2. Laboratorio Estratégico Compartido (LEC) de Fabricaciéon Digital

El Laboratorio Estratégico Compartido — LEC — de Fabricacién Digital es un laboratorio
especializado en brindar soluciones innovadoras para el desarrollo de proyectos de disefio y
desarrollo de productos. El enfoque principal de este laboratorio se centra en ofrecer servicios
integrales de tecnologias habilitadoras de la industria 4.0 como impresion 3D, router CNC,
escaner 3D, corte laser, modelado 3D y simulacion mediante programas especializados.
https://sigelab.net/laboratorio/EgXFvSHIQNOEOfdG5MqJ

5.5. VARIABLES
Las variables consideradas en este estudio fueron de tipo cuantitativo continuo y corresponden
a medidas morfométricas obtenidas de los cartilagos laringeos tiroides y cricoides, tanto en sus
formas anatémicas cadavéricas como en los modelos digitales y fisicos impresos en 3D.
Es importante mencionar que, si bien en el presente estudio el analisis se centrd especificamente
en los dos cartilagos de mayor tamano de la laringe, el Protocolo Operativo Estandarizado de
Medicion de Cartilagos Laringeos (Anexo 3) fue disefiado para contemplar mediciones
adicionales. Este protocolo incluye no solo los cartilagos articulados (para comprender sus
relaciones), sino también el cartilago epiglético y los cartilagos aritenoides, lo que amplia su
aplicabilidad futura.
A continuacién, la Tabla 2 detalla las variables analizadas en este estudio, que son las medidas
de los cartilagos mencionados. Para una descripcion exhaustiva de cada medicion, se
recomienda consultar el Anexo 3.



Unidad de

Variable Tipo medida

Descripcion

Cartilago tiroideo

Angulo entre puntos Cuantitativa Tres (3) medidas angulares a tres alturas

anatomicos de referencia ) Grados (°) diferentes, considerando tres (3) puntos
continua : .
(landmarks) de referencia anatomicos (landmarks)

(AT; ITS) Angulo a la altura de la incisura superior
(AT; PL) Angulo a la altura de la prominencia laringe
(AT; ITl) Angulo a la altura de la escotadura inferior

Longitud entre puntos e o Treinta y tres (33) medidas longitudinales
e , Cuantitativa | Milimetros Y .
anatémicos de referencia . entre dieciséis (16) puntos de referencia
continua (mm) o
(landmarks) anatémico (landmarks)

ITS.c <-> CA Segmento entre el centro de la incisura tiroidea superior y la comisura anterior

CA <-> [ITl.c Segmento entre la comisura anterior y el centro de incisura tiroidea inferior

ITS.c <-> PL.c Segmento entre el centro de la incisura tiroidea superior y el centro de la prominencia
laringea

PL.c <-> ITl.c Segmento entre el centro de la prominencia laringea y el centro de la incisura tiroidea
inferior

ITS.c <-> ITl.c Segmento entre el centro de la incisura tiroidea superior y el centro de la incisura tiroidea
inferior

*AS.r <-> ITS.c Segmento entre la raiz de la asta superior y el centro de la incisura tiroidea superior
*Alr <-> ITl.c Segmento entre la raiz de la asta inferior y el centro de la incisura tiroidea inferior

*ITS.c <-> BP.t.c Segmento entre el centro de la incisura tiroidea superior y el centro del borde posterior
tiroideo

*PL.c <-> BP.t.c Segmento entre el centro de la prominencia laringea y el centro del borde posterior
tiroideo

*ITl.c <-> BP.t.c Segmento entre el centro de la incisura tiroidea superior y el centro del borde posterior
tiroideo

**BP.t.c (D) <-> BP.t.c (I) Segmento entre centro del borde posterior tiroideo derecho y el centro del borde
posterior tiroideo izquierdo

**AS.p(D) <-> AS.p(I) Segmento entre la punta de la asta superior derecha y la punta de la asta superior
izquierda **AS.r(D) <-> AS.r(l) Segmento entre la raiz de la asta superior derecha y la raiz de la asta
superior izquierda

**Al.r(D) <-> AlLr(l) Segmento entre la raiz de la asta inferior derecha y la raiz de la asta inferior izquierda
*Al.p(D) <-> Al.p(I) Segmento entre la punta de la asta inferior derecha y la punta de la asta inferior
izquierda

*AS.p <-> AS.r Segmento entre la punta de la asta superior y la raiz de la asta superior

*AS.r <-> Al.r Segmento entre la raiz de la asta superior y la raiz de la asta inferior

*Al.r <-> Al.p Segmento entre la raiz de la asta inferior y la punta de la asta inferior

*AS.p <-> Al.p Segmento entre la punta de la asta superior y la punta de la asta inferior

Cartilago cricoides

Longitud entre puntos e o Quince (15) medidas longitudinales entre
o . Cuantitativa | Milimetros . -
anatémicos de referencia . nueve (9) puntos de referencia anatomico
continua (mm)
(landmarks) (landmarks)




CM.s <-> CM.i Segmento entre la punta superior de la cresta mediana y la punta inferior de la cresta
mediana

AR.s <-> TC.c Segmento entre el punto superior del arco y el centro del tubérculo cricoideo

TC.c <-> PC.p Segmento entre el centro del tubérculo cricoideo y la punta del pico del cricoides

AR.s <-> PC.p Segmento entre el punto superior del arco y la punta del pico del cricoides

**CM.s <-> AR.s Segmento entre la punta superior de la cresta mediana y el punto superior del arco
**¢.SA.t.c (D) <-> c.SA.t.c (I) Segmento entre el centro de la superficie articular del tiroides derecha y el
centro de la superficie articular del tiroides izquierda

**CM.i <-> PC.p Segmento entre la punta inferior de la cresta mediana y el punto del pico del cricoides
*¢.SA.t.c <-> TC.c Segmento entre el centro de la superficie articular del tiroides y el centro del tubérculo
cricoideo

*¢c.SA.a.c <-> AR.s Segmento entre el centro de la superficie articular del aritenoides y el punto superior
del arco

c.SA.a.c (D) <-> c.SA.a.c (I) Segmento entre el centro de la superficie articular del aritenoides derecha
y el centro de la superficie articular del aritenoides izquierda

Tabla 2 Variables consideradas para el analisis de los cartilagos laringeos tiroides y cricoides. *Medida bilateral.
**Medida interna y externa

5.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

La recoleccion de los datos morfométricos se realizé a partir de tres procedimientos
complementarios, garantizando una evaluacién exhaustiva de los especimenes: la medicion
directa sobre los cartilagos laringeos disecados, la medicién digital sobre los modelos
tridimensionales generados mediante escaneo, y la medicion sobre los modelos fisicos impresos
en 3D.

Para llevar a cabo estas fases, se emplearon los siguientes instrumentos y software, cuyas fichas
técnicas y certificados de calibracién se detallan en el Anexo 4:

o Kit de diseccion basico: utilizados para realizar los procesos de diseccion de los
cartilagos laringeos

e Calibrador digital de precision (Pie de Rey Mitutoyo 500-197-30): utilizado para
obtener las medidas anatémicas lineales en especimenes reales y modelos fisicos. Este
instrumento cuenta con una precision de +0,02 mm. y cuenta con su respectivo certificado
de calibracién

¢ Goniémetro Baseline -12-1034HR: empleado para la medicion de angulos anatémicos,
tanto en especimenes cadavéricos como en modelos impreso en 3D

e Escaner EinScan Pro HD (Shining 3D®): empleado para la digitalizacién de los
cartilagos laringeos en alta resolucion

o Software EXScan 4.0 (Shining 3D®): utilizado para la captura, procesamiento inicial y
la realizacion de las mediciones sobre los modelos tridimensionales digitales.

o Software de disefo y preparacion para impresion 3D (Chitubox): empleado para la
edicién, reparacion y optimizaciéon de los modelos digitales antes de su envio a la
impresora 3D.

¢ Matriz de datos (Microsoft Excel®): disefada especificamente para organizar, registrar
y comparar los valores obtenidos en cada fase del estudio. Esta herramienta también
facilito el calculo de porcentajes de error, variabilidad y concordancia entre los diferentes
tipos de modelos.



e Microscopio Meiji Techno 20-70x: utilizado para la inspeccién detallada de las
estructuras anatémicas, permitiendo la observacién de pequerios detalles y la verificacion
de la precision de los puntos anatomicos de referencia

e Lampara lupa: empleada para proporcionar iluminacion y aumento durante los procesos
de diseccion, mejorando la visibilidad y la precision en el trabajo con especimenes.

¢ Impresora Anycubic / Photon Mono M5s: impresora 3D de resina (SLA/DLP) utilizada
para la fabricacién de réplicas de alta resolucion de los cartilagos laringeos, lo que
permite obtener modelos con gran detalle superficial.

e Anycubic/ Wash & Cure 2.0: estacién de lavado y curado post-impresion utilizada para
limpiar y post-curar las piezas impresas en resina con la impresora Anycubic / Photon
Mono M5s, asegurando su acabado y resistencia final.

e Impresora 3D FDM Artillery Sidewinder X2: impresora 3D de modelado por deposicion
fundida (FDM) utilizada para la fabricacion de modelos fisicos adicionales o de mayor
tamano, complementando la produccion de réplicas.

e Computador de mesa: equipo de mesa con especificaciones técnicas detalladas
(Intel(R) Core(TM) i7-, 64 GB RAM, NVIDIA GeForce GTX 1660 Ti (8 GB)) utilizado para
analisis de imagenes tridimensionales.

e Computador portatil Lenovo Legion 5 17IMHO5H: equipo portatil con especificaciones
técnicas detalladas (Intel(R) Core(TM) i7-10750H CPU @ 2.60GHz, 16.0 GB RAM, 238
GB SSD + 932 GB HDD, NVIDIA GeForce GTX 1660 Ti (6 GB)) utilizado para analisis de
imagenes tridimensionales.

o Software de procesamiento de texto (Microsoft Word®): empleado para la redaccion
y edicion del presente documento, incluyendo la organizacién del contenido y la
generacion de tablas y figuras.

o Software de gestion de referencias bibliograficas (Mendeley): empleado para la
gestion, organizacién y citacion de las referencias bibliograficas a lo largo del estudio,
garantizando el cumplimiento del estilo Vancouver.

5.7. CONSIDERACIONES ETICAS
Esta investigacion se adhirio a los principios éticos establecidos en la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia y a los lineamientos internacionales del Cdodigo de
Nuremberg (1947), la Declaracién de Helsinki (1964), el Informe Belmont (1978) y las Pautas
CIOMS (2016). En concordancia con estos marcos normativos, el estudio se rigidé por los
principios de respeto, autonomia, beneficencia y justicia. Se clasific6 como una investigacion de
riesgo minimo, asociada principalmente al manejo confidencial de los datos y especimenes.
El proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacién en Salud de la Universidad
del Valle (cédigo E013-024) otorgada el 06 de mayo de 2024 y con renovacién el 03 de junio de
2025. Este aval garantizé el cumplimiento de todas las normas éticas y cientificas requeridas
para el desarrollo de estudios con material biolégico humano.
Las fases Il y Il del estudio se llevaron a cabo en el Laboratorio de Anatomia del Departamento
de Morfologia de la Universidad del Valle. Este laboratorio posee un anfiteatro autorizado
conforme al Decreto 2493 de 2004 y opera siguiendo los lineamientos establecidos en la Guia
de Procedimientos del Area de Anatomia, el Manual de Bioseguridad del Departamento y los
Lineamientos Nacionales de Bioseguridad para Laboratorios de la Red Nacional.



Durante el desarrollo del estudio, se manipularon especimenes bioldgicos y sustancias quimicas
utilizadas para su conservacion. Todos estos materiales fueron debidamente etiquetados y
almacenados segun su nivel de riesgo. La gestion de los residuos generados se realizé conforme
al Manual para el Manejo Integral de Residuos Bioldgicos de la Universidad del Valle.
Asimismo, para las actividades realizadas en el Laboratorio Estratégico Compartido (LEC) de
Fabricacién Digital, se conté con los permisos institucionales respectivos.

Todas las consideraciones éticas detalladas, junto con los documentos de aval de comités,
permisos institucionales y guias de bioseguridad, se consolidan y adjuntan en un Anexo Unico
denominado "Consideraciones Eticas del Proyecto" (Anexo 5), con el fin de facilitar su consulta
y verificacion.

5.8. DESARROLLO METODOLOGICO
La presente investigacion se estructur6 en seis fases consecutivas, con actividades disefiadas
para abordar de manera integral el objetivo general de desarrollar modelos tridimensionales
anatémicamente precisos de cartilagos laringeos humanos a partir de especimenes cadavéricos.
La integracién sistematica de estas fases permitié una transicidbn metodolégica coherente,
asegurando la rigurosidad y validez de los datos obtenidos, y cada una respondié directamente
a los objetivos especificos del estudio.
Las fases | y VI constituyeron los pilares de planificacion y consolidacién. La Fase | se centré en
la planificacion inicial y la estructuracion del anteproyecto, obteniendo las autorizaciones éticas
y administrativas fundamentales para la ejecucion del estudio. Esto incluyé el aval del Comité de
Etica en Investigacién en Salud de la Universidad del Valle (cédigo E013-024) y la gestién de
permisos para el uso de las instalaciones del Laboratorio de Anatomia y del Laboratorio
Estratégico Compartido de Fabricacién Digital. La Fase VI, la culminante del estudio, se dedicé
a la sistematizacion y organizacion de todos los hallazgos obtenidos durante las fases
precedentes (I, Il, lll, IV y V). En dicha fase se elaboré el informe final, detallando los
procedimientos, los resultados y una discusion profunda sobre la precision de los modelos 3D
generados, ademas de presentar las conclusiones sobre la eficacia de los protocolos de escaneo
y fabricacion.
El primer objetivo especifico, referente a la caracterizacion morfométrica de los cartilagos
laringeos mediante observacion directa y digital, se abordd con las actividades desarrolladas en
las fases Il y lll. En la Fase Il, se realiz6 una exhaustiva revision del estado del arte en anatomia
laringea, morfometria laringea y modelado 3D de la laringe. Paralelamente, se prepararon los
especimenes y se llevaron a cabo pruebas piloto de diseccion y escaneo, actividades que fueron
fundamentales para la creacion y validacion de los Protocolos Operativos Estandarizados (POE)
de diseccion, escaneo y medicién morfométrica de la laringe. Posteriormente, la Fase Il utilizd
estos POE para obtener especimenes laringeos disecados de forma 6ptima y generar modelos
tridimensionales precisos a partir de escaneo de luz estructurada. En esta fase, se obtuvieron
datos morfométricos tanto de los modelos cadavéricos como de los modelos tridimensionales
digitales, los cuales serian analizados en la fase de validacion.
El segundo objetivo especifico, enfocado en obtener modelos 3D fisicos de cartilagos laringeos
humanos, se desarrolld con las actividades de la Fase |V. Durante esta fase, los modelos
digitales generados y optimizados en la fase Ill fueron preparados para su impresion y
materializados en resina. Se realiz6 el postprocesamiento de las piezas impresas para asegurar



su calidad. Una vez listas, las réplicas fisicas se sometieron a mediciones, permitiendo asi
considerar las tres formas de medicion (cadavérica, digital 3D y en modelos impresos en 3D) que
serian objeto de andlisis en la fase V.

Finalmente, el tercer y ultimo objetivo especifico, que busca validar la precision de los modelos
3D generados con técnicas digitales y de medicion directa, se abord6 en la Fase V. En esta
etapa, se realiz6 un analisis comparativo y validacion de la precision geométrica de los modelos.
Se compararon las dimensiones obtenidas de los especimenes cadavéricos, los modelos
digitales 3D y los modelos fisicos impresos en resina. Para ello, se emplearon modelos lineales
mixtos para determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los
meétodos de medicion, controlando la variabilidad individual. Posteriormente, para cuantificar la
distorsién morfométrica introducida en cada etapa del proceso (digitalizacién, impresién y
acumulada), se calcularon la distorsion media absoluta, la distorsion media con signo y el error
cuadratico medio (RMSE), lo que permitié evaluar la fidelidad y precisién global de los modelos
generados.

A continuacion, se describira cada una de las fases y las actividades realizadas en detalle.

5.8.1. Fase I: Consolidacioén del proyecto y autorizaciones
Esta fase inicial tuvo como propdsito establecer las condiciones institucionales, éticas y logisticas
necesarias para el desarrollo del estudio. Comprendié el periodo entre agosto de 2023 y mayo
de 2024. Inicialmente, una propuesta de investigacion fue elaborada por el investigador principal
y avalada por los coinvestigadores: Sonia Osorio Toro, Alejandro Rodriguez Campo y Nathalia
Diaz Vallejo. La incorporacion de la profesora Nathalia Diaz Vallejo como coinvestigadora se
formalizé6 en respuesta a la convocatoria para estudiantes de maestria “Oportunidad de
investigacion en el Laboratorio de Fabricacién Digital de la Universidad del Valle”, beneficio
otorgado al estudiante el 29 de febrero de 2024 (Anexo 7)
Posteriormente, se solicitaron y obtuvieron los permisos institucionales para desarrollar las
actividades del proyecto en los espacios correspondientes de la Universidad del Valle: el
Laboratorio de Anatomia del Departamento de Morfologia y el Laboratorio Estratégico
Compartido de Fabricacion Digital. El aval de la coordinadora del Laboratorio de Anatomia, Luz
Edith Pérez Trejos, fue recibido el 2 de abril de 2024, y el del coordinador del Laboratorio de
Fabricacién Digital, Fernando Luna Vera, el 8 de abril de 2024.
Con la obtencion de estos permisos institucionales, el protocolo de investigacion fue sometido al
Comité de Etica en Investigacion en Salud de la Universidad del Valle. El 6 de mayo de 2024, se
recibio el aval con cédigo E013-024, firmado por Beatriz Eugenia Fernandez Hurtado, quien
fungia como presidenta del comité en ese momento. Esta aprobacién garantizé el cumplimiento
de los principios éticos para el uso de especimenes humanos con fines académicos y cientificos
Durante esta fase, también se realizé la planificacion detallada de las fases metodolégicas del
proyecto, incluyendo la elaboracion del cronograma, la identificacién de los recursos técnicos y
humanos necesarios, y la delimitacion de responsabilidades entre los integrantes del equipo de
trabajo. Esta etapa senté una base sélida para el desarrollo riguroso, ético y técnicamente viable
de la investigacion.

5.8.2. Fase lI: Revision del estado del arte y preparacién de especimenes



La Fase Il de la investigacion incluyé tres actividades fundamentales, las cuales contribuyeron al
desarrollo de tres Protocolos Operativos Estandarizados (POE). Como primera actividad, se llevo
a cabo una revision exhaustiva del estado del arte con el fin de identificar informacién relevante
sobre la anatomia laringea, estudios morfométricos previos y las estrategias empleadas en el
modelado tridimensional de los cartilagos laringeos. Como segunda actividad, se realizaron
pruebas piloto y exploraciones en los dos laboratorios donde se ejecutarian las actividades
experimentales. Dichas actividades permitieron realizar ensayos esenciales para el disefio y la
elaboracion de dos protocolos: el protocolo de diseccion y el protocolo de Escaneo.

Como actividad final, con la informacién analizada y las habilidades adquiridas, se desarroll6 el
Protocolo de medicion de cartilagos laringeos. El establecimiento de estos tres POE constituyé
la base para la ejecucion del estudio experimental. A continuacién, se detallan las actividades
realizadas durante esta fase.

5.8.2.1. Revision del estado del arte
La revision del estado del arte se fundamenté en la necesidad de obtener conocimiento
especializado sobre la anatomia, morfologia y modelado tridimensional de la laringe humana,
con énfasis en la caracterizacion morfoldgica en grupos poblacionales especificos.
Durante noviembre de 2023, se realizaron busquedas sistematicas en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Ovid-MEDLINE y LILACS, esta ultima consultada a través de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) mediante las credenciales institucionales de la Universidad del
Valle. Estas bases fueron seleccionadas por su amplia cobertura en ciencias de la salud,
disponibilidad de literatura biomédica actualizada y acceso a estudios tanto clinicos como
basicos.
Las busquedas se enfocaron en tres ejes tematicos centrales:
¢ Anatomia de la laringe.
e Morfometria laringea.
¢ Modelado tridimensional de la laringe y sus cartilagos.
Como estrategia de fortalecimiento metodolégico, se participd en seis capacitaciones ofrecidas
por la Division de Bibliotecas de la Universidad del Valle. Estas sesiones se centraron en el uso
de recursos electronicos, técnicas de busqueda avanzada, manejo de gestores bibliograficos y
herramientas especializadas para investigadores. Adicionalmente, se cursé la asignatura
"Buenas Practicas en Produccion Cientifica" (cédigo 601021) con la bibliotecéloga Maria Teresa
Alarcon, quien también facilité las capacitaciones mencionadas. Asimismo, se llevaron a cabo
seminarios de investigacion trimestrales con el equipo de trabajo, los cuales permitieron discutir
avances, retroalimentar estrategias y enriquecer el desarrollo del marco tedrico.
El proceso se inicid con la identificacion de términos MeSH (Medical Subject Headings),
ampliados con sinénimos y palabras clave extraidas del lenguaje controlado de PubMed. Para la
busqueda en LILACS, se utilizaron los términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).
Los términos Mesh utilizados para el eje de busqueda de anatomia corresponden a Larynx,
Laryngeal Cartilages, Anatomy,Thyroid Cartilage, Cricoid Cartilage, Arytenoid Cartilgae,
Epiglottis. Los términos utilizados para el eje de morfometria laringea corresponde a Larynx,
Laryngeal Cartilages y términos no indexados como términos mesh. Para el eje de modelado
tridimensional de laringe o sus cartilagos se utilizo los términos Larynx, Laryngeal Cartilages,
Printing, Three-Dimensional, Computer- Aided Design, Imagin, Three-Dimensional. Las



Imagenes 1, 2 y 3 (disponibles en anexo 10) ilustran los términos utilizados para cada eje
tematico: los términos MeSH/DeCS aparecen en negrita, los sindénimos en texto plano y los
términos no indexados pero frecuentemente empleados por los autores se presentan en cursiva
subrayada y resaltados en amairillo.

Para refinar los resultados, se emplearon indicadores de campo [TIAB] (titulo y resumen), y se
construyeron ecuaciones de busqueda utilizando operadores booleanos OR y AND. También se
incorporaron términos emergentes identificados durante la revision preliminar de articulos
relevantes. Cada eje tematico fue abordado inicialmente en PubMed, integrando términos MeSH,
sinbnimos y emergentes, filtrando los resultados desde el afio 2010 hasta la actualidad.
Posteriormente, se continud la busqueda en ScienceDirect, que permite ecuaciones mas
limitadas (maximo ocho descriptores), por lo que se precisaron los términos y campos de
busqueda. En Ovid-MEDLINE se disenaron ecuaciones por lineas, permitiendo relaciones entre
términos y una mayor precision en los resultados. Finalmente, en LILACS, se emplearon los
términos DeCS correspondientes, los cuales ofrecieron un enfoque mas especifico y delimitado.
Se construyeron ecuaciones de busqueda especificas para cada eje tematico, aplicadas de forma
sistematica en las cuatro bases de datos. Las Tablas 1,2 y 3 detallan dichas ecuaciones a utilizar
en cada base de datos, incluyendo los términos utilizados, filtros aplicados, cantidad de articulos
recuperados y los criterios de inclusion/exclusion definidos para cada base (anexo 10).

Como complemento al proceso de busqueda sistematica en bases de datos, se utilizé inteligencia
artificial mediante las plataformas Elicit y Paper Connect. En estas herramientas se formularon
preguntas clave relacionadas con los tres ejes tematicos del estudio, lo que permitié generar
listas automatizadas de articulos potencialmente relevantes. Las listas de articulos generadas
por estas herramientas fueron contrastadas con los resultados ya recuperados en las busquedas
sistematicas. Aquellos articulos sugeridos por la inteligencia artificial que no se encontraban
previamente en las bases fueron evaluados y, si cumplian con los criterios de inclusion
establecidos, se integraron al corpus final de revision. Esta estrategia permitié ampliar el alcance
de la busqueda y explorar literatura que pudo haber quedado fuera por las limitaciones de los
descriptores o de los filtros aplicados en las bases tradicionales.

Finalmente, se disenaron flujogramas basados en la metodologia prisma (Imagenes 4, 5, 6)
(anexo 10) para representar visualmente el proceso de seleccién y depuracién. Durante todo el
proceso, se utilizd el gestor bibliografico Mendeley para la organizacion de las referencias y la
anotacion de su relevancia.

La busqueda correspondiente al primer eje tematico, anatomia de la laringe, arrojo un total de
302 articulos, distribuidos en las cuatro bases de datos seleccionadas: PubMed (n=154),
ScienceDirect (n=59), Ovid Medline (n=50) y LILACS (n=39). A esta recopilacién inicial se
sumaron 15 articulos obtenidos mediante rastreo de referencias bibliograficas y por herramientas
de inteligencia artificial (Elicit y Paper Connect), que permitieron incorporar documentos
relevantes tras formular preguntas orientadas a los ejes tematicos y subir articulos base.
Asimismo, se incluyeron 4 libros de referencia comunmente utilizados en la practica y ensenanza
de la anatomia.

La lista total de documentos fue depurada para eliminar duplicados, contrastando los resultados
entre las bases de datos, el rastreo de referencias y las sugerencias de IA. Tras una revision
manual de titulos y resumenes, se seleccionaron 39 documentos (35 articulos y 4 libros) que
cumplieron con los criterios establecidos, centrados especificamente en la descripcion anatéomica



de la laringe y sus cartilagos. Este conjunto documental constituye la base sobre la cual se
sustenta el analisis anatémico realizado en esta investigacion, proporcionando un marco sélido
para su caracterizaciéon estructural.

Criterios de exclusion de literatura para Anatomia de la Laringe:

e Estudios sobre anatomia animal.

e Descripciones de estructuras adyacentes, como la glandula tiroides.

¢ Investigaciones relacionadas con enfermedades tiroideas.

e Publicaciones que no abordaran especificamente la anatomia laringea.

¢ Articulos centrados exclusivamente en técnicas quirurgicas o estudios histoldgicos.

Los hallazgos preliminares identificaron variantes anatémicas que, en muchos casos, suelen ser
ignoradas o confundidas con patologias. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar
caracterizaciones anatémicas especificas, que contribuyan a una mayor precision en las
intervenciones clinicas y quirargicas.

La busqueda correspondiente al segundo eje tematico, morfometria laringea, arrojé un total de
302 articulos, distribuidos en las cuatro bases de datos seleccionadas: PubMed (n=185),
ScienceDirect (n=0), Ovid Medline (n=18) y LILACS (n=5). A esta recopilacion inicial se sumaron
55 articulos obtenidos mediante rastreo de referencias bibliograficas y por herramientas de
inteligencia artificial (Elicit y Paper Connect), que permitieron incorporar documentos relevantes
tras formular preguntas orientadas a los ejes tematicos y subir articulos base.

La lista total de documentos fue depurada para eliminar duplicados, contrastando los resultados
entre las bases de datos, el rastreo de referencias y las sugerencias de IA. Tras una revision
manual de titulos y resimenes, se seleccionaron 83 articulos que cumplieron con los criterios
establecidos, centrados especificamente en la descripcion morfométrica de la laringe y sus
cartilagos.

Criterios de exclusion de literatura para Morfometria Laringea:

¢ Morfometria laringea animal.

¢ Morfometria de estructuras que no contemplen los cartilagos laringeos.

Los hallazgos preliminares evidenciaron una variabilidad morfolégica considerable en los
cartilagos laringeos entre distintos grupos poblacionales, destacando diferencias segun el sexo,
la edad y el origen étnico.

La busqueda correspondiente al tercer eje tematico, modelado 3D de laringe o cartilagos
laringeos, arrojo6 un total de 302 articulos, distribuidos en las cuatro bases de datos
seleccionadas: PubMed (n=14), ScienceDirect (n=34), Ovid Medline (n=27) y LILACS (n=2). A
esta recopilacion inicial se sumaron 4 articulos obtenidos mediante rastreo de referencias
bibliograficas y por herramientas de inteligencia artificial (Elicit y Paper Connect), las cuales
permitieron incorporar documentos relevantes tras formular preguntas orientadas a los ejes
tematicos y subir articulos base.

La lista total de documentos fue depurada para eliminar duplicados, contrastando los resultados
entre las bases de datos, el rastreo de referencias y las sugerencias de IA. Tras una revision
manual de titulos y resimenes, se seleccionaron 23 articulos que cumplieron con los criterios
establecidos, centrados especificamente en el desarrollo de modelos anatémicos de la laringe y
sus cartilagos.

Criterios de exclusion de literatura para Modelado 3D:

o Emulacion de estructuras que no contemplen la laringe.



Los hallazgos preliminares evidenciaron una linea de investigacion inminente con un creciente
interés en el desarrollo de modelos anatémicos de las estructuras laringeas para el aprendizaje,
la ensenanza y el entrenamiento quirtrgico.

5.8.2.2. Acercamiento a especimenes laringeos — Laboratorio de Anatomia de la
Universidad del Valle

Durante esta fase, se llevo a cabo la identificacion y seleccion inicial de las muestras laringeas
disponibles en el Laboratorio de Anatomia Humana de la Universidad del Valle. Esta actividad
permitié contrastar la informacion tedrica con la anatomia real de los especimenes biolégicos,
ademas de identificar estructuras musculares, membranas y nervios asociados a los cartilagos
laringeos. Al finalizar esta actividad el objetivo es obtener el protocolo operativo de diseccion de
cartilagos laringeo.
Al realizar el inventario de las muestras aptas, se encontré que las laringes provenian
principalmente de cadaveres disecados con fines académicos, conservados mediante técnicas
tradicionales de inmersion en formol y soluciones fijadoras. Los especimenes examinados se
encontraban tanto dentro de cadaveres completos en el anfiteatro (Imagen 1), como de forma
aislada (Imagen 2), ya fuera conservados en solucion chilena modificada o almacenados en
recipientes plasticos tras su fijacion. La Tabla 3 muestra los especimenes disponibles y la
procedencia de los mismos
La manipulacién de los especimenes de este laboratorio contempla para la fijacion vy
mantenimiento de especimenes una solucion que contine formol y agua destilada, para los
cadaveres, se realiza el embalsamamiento cuando son recibidos por el laboratorio con una
solucion que contiene formol, agua, y cloruro de sodio y para su mantenimiento una formula
conocida como solucion chilena (98) con breves modificaciones; alcohol etilico al 70 %, glicerina
(15%), trementina, cloruro de benzalconio , nitrato de potasio y agua. Las muestras contaban
con aproximadamente diez afos de conservacion. Algunas presentaban cortes sagitales
posteriores, mientras que otras estaban completamente disecadas, lo cual influyé en su
idoneidad para el estudio.
Se priorizé la eleccion de aquellas laringes
que conservaran la mayor integridad
anatémica de sus cartilagos y tejidos
adyacentes. Particularmente, se observaron
laringes con cortes a nivel de la lamina del
cartilago cricoides, esta condicion
imposibilita la obtencion de datos
morfométricos completos y fiables, debido a
la pérdida de integridad estructural de dichos
elementos.
Adicionalmente, el Laboratorio de Anatomia recibié en donacion cuatro laringes provenientes del
Instituto de Medicina Legal (Imagen 3), en el marco de un convenio interinstitucional. Estas
muestras, extraidas de cadaveres en estado fresco, se entregaron ya sea en bloques respiratorios
o de forma aislada, y fueron sometidas a conservacion inmediata bajo supervisién institucional.
Su adecuado estado de preservacion favorecio la conservacién de los relieves anatdomicos finos

Imagen 1 Cadévé} dispohible en anfiteatro
con espécimen de laringe anclada



y permitié una manipulacién cuidadosa que mantuvo la integridad de los cartilagos laringeos,
contribuyendo asi a una muestra mas representativa y adecuada para el estudio.

En total, se dispuso de seis (6) muestras iniciales, entre las disponibles en el laboratorio y las
donadas por el Instituto de Medicina Legal. Con apoyo de la laboratorista del anfiteatro, se
procedié a anonimizar los datos personales de los donantes, conservando unicamente la edad
(cuando se conozca) y el sexo, para el analisis investigativo.

Cada muestra anatomica fue codificada considerando tres variables:

¢ Numero natural positivo que identifica el orden de uso de la muestra (escala nominal).

e Letra Mo F, segun el sexo (escala nominal).

e Edad del donante al fallecer (escala ordinal).

En caso de no conocer uno de los datos se asigna dentro del codigo las letras xx.

Estos datos se registraron en una ficha de acrilico de 2 cm x 2 cm, siguiendo el orden indicado y
separados por puntos. Por ejemplo: 1.M.14 corresponde a la primera muestra utilizada, de un
hombre de 14 afos

Dado el estado de conservacion variable, se implementaron estrategias de restauracién y
preservacion para mantener la integridad anatémica de los cartilagos laringeos. Se desarrollé
una fase piloto de diseccidén con un espécimen, lo que permitié validar técnicas y elaborar
Procedimientos Operativos Estandarizados (POE), como el de diseccion, e informes técnicos.
Estas actividades formativas en habilidades de restauracién, conservaciéon y diseccion fueron
supervisadas por profesionales expertos, en el marco de la asignatura Técnicas de Anatomia |
(codigo 604041), cursada en el primer semestre de 2024.

Imagen 3 A. laringes donadas por medicina legal. B.
laringe 1.M.14 con 6rgano lingual y graso extirpado . C.

Imagen 2 Estado de laringes disponibles en el laringe 1.M.14 después de 12 horas sin conservacién;
anfiteatro de la universidad del Valle. A. laringe con D-E. laringes 1.M.14 y 2.M.50 conservadas a 4
lengua. B. laringe con corte posterior (no apta para el centigrados

estudio). C. laringe con traquea lengua, tiroides y tejido
nervioso. D. laringe con traquea con corte de epiglotis
(no apta). E laringe con lengua con agente fungicida en
tejido muscular. F. laringe con cartilagos fracturados
(no apta). G. laringe con traquea con cartilagos
fracturados (no apta). H. laringe con lengua y cartilagos
intactos con corte posterior (no apta)



Espécimen | Procedencia / Condicién

1.M.14 Donacion de medicina legal al anfiteatro del Laboratorio de Anatomia de la Universidad del
Valle. Utilizada en el proyecto para analisis morfométrico y escaneo 3D

2.M.50 Donacién de medicina legal al anfiteatro del Laboratorio de Anatomia de la Universidad del
Valle. Utilizada en el proyecto para analisis morfométrico y escaneo 3D

3.M.90 Donacion de medicina legal al anfiteatro del Laboratorio de Anatomia de la Universidad del
Valle. Utilizada en el proyecto para analisis morfométrico y escaneo 3D

4.F A7 Donacion de medicina legal al anfiteatro del Laboratorio de Anatomia de la Universidad del
Valle. Utilizada en el proyecto para analisis morfométrico y escaneo 3D

5.M.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle. Utilizada en el proyecto
para describir variantes anatomicas

6.M.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle. Utilizada en el proyecto
para describir variantes anatomicas

7.M.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle, retirada de cadaver. No
utilizada en el proyecto

8.M.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle, retirada de cadaver. No
utilizada en el proyecto

9.M.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle, retirada de cadaver. No
utilizada en el proyecto

10.M.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle, retirada de cadaver. No
utilizada en el proyecto

11.F.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle, retirada de cadaver. No
utilizada en el proyecto

12.F.xx Disponible en Laboratorio de Anatomia de la Universidad del Valle, retirada de cadaver. No
utilizada en el proyecto

Tabla 3. Inventario de laringes disponibles a utilizar en el proyecto

5.8.2.2.1. Técnicas de recuperacion y conservacion

Los cuerpos y muestras presentaban signos
de desecacion, pérdida de color vy
degradacion tisular debido al uso prolongado
en docencia. Se investigaron técnicas de
recuperacion de tejidos blandos para facilitar
la diseccion de las estructuras que recubren
los cartilagos laringeos. En la Imagen 4A y
4C se presenta la manipulacién y
conservacion de los especimenes. También
como se trabajé con especimenes frescos
provenientes de Medicina Legal, los cuales
debian ser manipulados cuidadosamente
para conservar su integridad fisica Imagen
4B. Se identificaron métodos para preservar
la humedad, el color y la elasticidad, lo que
dio lugar a un informe técnico sobre técnicas
aplicables a este tipo de material bioldgico
(Anexo 6).

Imagen 4 Manipulacién de especimenes laringeos. A.

Elaboraciébn  de  soluciones para  conservar
especimenes. B Manipulacion de especimenes. C.
Conservacion de especimenes laringeos en Formal



5.8.3. Elaboracioén y validacion de POE de diseccioén de laringe
Con las muestras restauradas y conservadas, se realizaron disecciones piloto orientadas a la

obtencion de cartilagos laringeos. Estas experiencias permitieron la cualificacién técnica del
investigador principal, la identificacién de puntos anatomicos clave y el establecimiento de un
procedimiento adecuado para la extraccién laringea.

Se revisaron guias de diseccién cervical, incluyendo la elaborada por la profesora Elizabeth Pefa
y documentos internos del Departamento de Morfologia. Seguido de esto y dada la complejidad
del area anatdmica, se desarrollé un protocolo especifico para la desarticulacién cuidadosa de
los cartilagos laringeos, con base en el estado del arte y los objetivos del estudio. Este documento
(Anexo 1) detalla los requerimientos técnicos para separar cada cartilago sin comprometer su
integridad estructural. Fue validado durante las disecciones piloto y se empleara para los
procedimientos en la siguiente fase.

En febrero de 2024, el investigador principal, con apoyo del coinvestigador Alejandro Rodriguez,
realizd la primera diseccion laringea (prueba piloto), previa a la aplicacion de técnicas de
conservacion o restauraciéon. Se utilizé un kit basico compuesto por bisturi No. 3 0 4 con hojas
intercambiables, portaagujas tipo Mayo, pinzas Kelly (recta y curva), pinzas mosquito, pinzas de
diseccioén con y sin garra, pinza Metzembaum recta, sonda acanalada e indicador (Imagen 5B).
En el anexo 4 muestra la ficha técnica de las herramientas empleadas.

La actividad se desarroll6 bajo las normas de
bioseguridad del laboratorio, incluyendo uso
de gorro, gafas, tapabocas, bata de manga
larga y calzado cerrado. La prueba piloto
evidencid6 la necesidad de emplear
instrumentos de pequefia escala para
regiones articulares o de dificil acceso. La
diseccion durd cuatro horas y se centré en la
remocién de tejido muscular adyacente, sin
desarticulacion completa de los cartilagos.
Durante esta intervencion, se identificaron
Imagen 5 Espacio de diseccion y mesa de trabajo para referencias anatémicas clave, como la
g?léc;czo(')n. B. Kit de instrumental de diseccion basico prominencia laringea y los bordes superior e
inferior de los cartilagos tiroides y cricoides.

Se presentaron limitaciones técnicas, como la presencia de tejido conectivo y pericondrial que
dificultaban la delimitacion cartilaginosa. Esto motivo el uso de una lampara lupa con luz fria y un
microscopio estereoscopico (Imagen 6), que mejoraron la visualizacion de las transiciones
tisulares y facilitaron la diseccién pericondrial.

La lampara lupa proporciond un acercamiento ampliado con buena iluminaciéon y maniobrabilidad,
mientras que el microscopio estereoscopico ofrecié vision tridimensional con aumento controlado,
lo cual fue clave para la diseccion de cartilagos pequenos, como los aritenoideos, y para la toma
de fotografias de alta resolucion (Imagen 7).




El uso complementario de ambos
instrumentos permitié una mejor
identificaciéon de los planos anatémicos y la
ejecucion de cortes precisos  sin
comprometer la morfologia de los cartilagos.
Ademas, durante la fase de restauracion
posibilitaron una evaluacion mas detallada
del estado de conservacion, detectando
fisuras o calcificaciones que podrian haber
pasado desapercibidas a simple vista.

La validacion del protocolo fue inicialmente
cualitativa, observando la calidad del
espécimen obtenido. Posteriormente, esta

Imagen 6 Microscopio estereotaxico Meiji Techno 20- se complementé con la validacién del POE
70x del laboratorio de histologia de postgrado, L., s
visualizando cartilago epiglotico de medicion morfométrica, que ancla la

calidad de la diseccion con la fidelidad de las
medidas obtenidas.
Como resultado de esta actividad, se adecud un espacio especifico para las disecciones, con
mesa de trabajo sobre fondo azul para facilitar la captura de imagenes y video desde vista
superior. Ademas, se integraron soportes moéviles con iluminacion directa sobre el espécimen
(Imagen 5A).

Después de trabajar las diferentes
habilidades  técnicas, fue necesario
establecer cuales eran los especimenes y las
muestras a analizar. Se concluy6é que las
muestras que presentaban un tiempo
prolongado de conservacién en la
universidad, a pesar de contar con su
estructura intacta, mostraban debilidad en

” , , . sus tejidos, lo que provocaba que, al
Imagen 7 Imégenes obtenidas por microscopio . ) .,
estereotéxico. A. Laringe M.2.50 articulada. B. Cartilago ~ momento de realizar el proceso de diseccion,

tiroideo. C. Cartilago cricoides. D. Cartilago epiglético. E. estas se fracturaran O comenzaran a
Cartilagos aritenoides . NV
deformarse, lo cual influiria directamente en
la preservacion de la forma

Esto concuerda con lo establecido por Fayoux et al. (2008) (79) en el que establece que el uso
de muestras frescas permite la preservacién de las caracteristicas fisicoquimicas de las
estructuras cartilaginosas necesarias para obtener una evaluacién similar a las condiciones
fisiolégicas. En los especimenes conservados, debido a la contraccion del tejido, las mediciones
se modifican o son imposibles de realizar. Por tal motivo, las muestras definitivas fueron los
especimenes laringeos donados por Medicina Legal, de los cuales se analizaron los dos
cartilagos principales mas grandes: el cartilago tiroides y el cartilago cricoides. Durante los
siguientes doce meses, se disecaron cuatro laringes humanas, aplicando los protocolos
disefados.



Cada procedimiento de diseccién se estructurd en dos fases:

¢ Remocion cuidadosa de tejidos musculares y nerviosos adyacentes, sin desarticular los
cartilagos.

e Extraccion completa e integra de los cartilagos seleccionados para el analisis morfométrico.

Las actividades y manipulacion de las diferentes muestras utilizadas en el presente proyecto se

describe en el apartado de Diseccion de especimenes laringeos de la fase I

5.8.3.1. Acercamiento a instrumentos para modelado 3D — Laboratorio de
Fabricacién Digital

En paralelo al proceso de diseccién y recuperacion de especimenes, el investigador principal
llevé a cabo una fase de exploracién en el Laboratorio de Fabricacion Digital de la Universidad
del Valle. El propésito de esta actividad fue identificar y seleccionar las herramientas tecnolégicas
mas adecuadas para el modelado e impresién tridimensional de los cartilagos laringeos. Esta
exploracién permitié reconocer el potencial de diversos dispositivos de escaneo, impresion y
software relacionados con el laminado y postprocesamiento en términos de su capacidad para
representar con fidelidad la morfologia anatomica observada durante las disecciones.
La evaluacién se centro en identificar instrumentos con alta resolucién de escaneo, precision de
impresion y compatibilidad con software especializado en morfometria anatdémica. Se conté con
la asesoria del personal técnico del laboratorio, quienes ofrecieron orientacion sobre el uso,
mantenimiento y calibracion de los equipos, asi como sobre los parametros 6ptimos para la
digitalizacion de estructuras anatémicas de pequefo tamafo.
Durante esta fase, se revisaron los principales equipos disponibles en el laboratorio, entre ellos
el escaner EinScan Pro HD, impresoras 3D de resina y filamento, estaciones de curado UV, y
computadores de alto rendimiento equipados con programas de edicién y analisis tridimensional
(ver ficha técnica de equipos anexo 4). Esta exploracion permitio establecer criterios preliminares
para la seleccion de tecnologias aplicables a las caracteristicas morfolégicas y fisicas de los
especimenes disecados.
Los hallazgos obtenidos resultaron fundamentales para la implementacion efectiva del escaneo
3D de los especimenes seleccionados y desarrollar el debido protocolo de escaneo, asi como
para la posterior etapa de analisis morfométrico comparativo y validacion anatomica de los
modelos obtenidos.

5.8.3.1.1. Evaluacioén técnica del escaner EinScan Pro HD
Como parte del acercamiento inicial al proceso de escaneo, se realizé una revision detallada del

escaner EinScan Pro HD, disponible en el Laboratorio de Fabricacion Digital de la Universidad
del Valle. Este equipo fue seleccionado por su alta resolucién, portabilidad y compatibilidad con
software de procesamiento y analisis morfométrico, caracteristicas esenciales para la
digitalizacion de estructuras anatémicas complejas.

El escaner opera mediante tecnologia de luz estructurada LED blanca, proyectando patrones
sobre el objeto para capturar su geometria con una precisién de £0.04 mm y una resolucion de
hasta 0.2 mm. Ofrece tres modos de escaneo (manual HD, rapido y fijo), cubre un rango de hasta
310 x 240 mm, y mantiene una distancia de trabajo 6ptima de 510 mm. Su velocidad alcanza los
3 millones de puntos por segundo y genera archivos en formatos OBJ, STL y PLY, compatibles
con programas como SolidEdge, Geomagic y Meshmixer. Utiliza el software EXScan Pro para
control y postprocesamiento, y requiere un sistema Windows 10 o superior con tarjeta grafica



NVIDIA GTX/RTX. Su peso de 1.13 kg y conexion USB 3.0 lo hacen portatil y eficiente para tareas
de escaneo biomédico. EI manual de funcionamiento y detalles técnicos adicionales se
encuentran en el Anexo 4.

El funcionamiento del escaner se basa en la adquisicidon de superficies tridimensionales mediante
luz estructurada: un proyector emite patrones de luz blanca que se distorsionan sobre el objeto,
y dos camaras registran dicha distorsion. Mediante triangulacion, el software reconstruye la forma
digital del objeto. Adicionalmente, el equipo puede complementarse con un paquete industrial
que incluye una mesa giratoria y un tripode, lo que facilita el escaneo en modo fijo. Durante el
proceso, el software generé una nube de puntos que representaba la geometria del objeto;
posteriormente, esta se convirtié en una superficie continua mediante la funcién de "enmallado”,
con opciones para generar modelos detallados, simplificados o soélidos.

5.8.3.1.2. Proceso de calibracién de escaner
Para garantizar la precision y confiabilidad del escaner EinScan Pro HD, se realiza un proceso

de calibracién cada vez que se instala o se modifica el entorno de trabajo. Este proceso utiliza
una tarjeta de calibracion (calibration board) que presenta una matriz de puntos asimétrica,
disenada especificamente para evaluar la respuesta geométrica del equipo.

La calibracion se compone de cinco pasos en los que la tarjeta debe colocarse en distintas
posiciones frente al escaner, siguiendo distancias especificas: 560 mm, 530 mm, 500 mm,
470 mm y 430 mm. El escaner debe sostenerse de forma firme y moverse de arriba hacia abajo
en varias orientaciones para asegurar la correcta deteccion de patrones. La Imagen 8 ilustra las
diferentes posiciones de la tarjeta durante el proceso de calibracion. En el anexo 4 se detallan
los pasos especificos del proceso de calibracion
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Imagen 8 Proceso de calibracion del escaner EinScan Pro HD. A. Paso 1. B. Paso 2. C. Paso 3. D. Paso 4. E. Paso 5

Cada paso busca verificar la alineacion precisa entre el sistema &ptico del escaner y las
coordenadas fisicas del espacio. Al finalizar, el software confirma si la calibracion ha sido exitosa.
De no ser asi, se repite el proceso hasta alcanzar los parametros de exactitud requeridos.
Ademas de la calibracion geométrica, el escaner ofrece una opcién para verificar la precision de
escaneo en tiempo real (Imagen 9C), lo cual se puede complementar con pruebas externas de
validacién utilizando objetos de dimensiones conocidas.



Imagen 9 Disposicion del escaner y guia de calibracién en software EiScan

Como resultado de esta actividad, se definié un protocolo preliminar de escaneo 3D para
cartilagos laringeos disecados. Este incluye las etapas de preparacion del escaner (Imagenes
9A y 9B) preparacion del espécimen, configuracion del escaneo, reconstruccion de malla y
postprocesamiento digital.

5.8.3.1.3. Diserio y fabricacion de soportes anatéomicos
Durante la fase de escaneo 3D de cartilagos

laringeos humanos articulados, se identificd
la necesidad de fabricar un sistema de
soporte especifico que permitiera mantener
la anatomia de la laringe en una posicién
estable, sin interferir con el campo de vision
del escaner y sin deformar su disposicion
natural (Imagen 10A y 10B).

Todos los disefos tridimensionales, como
los soportes de los cartilagos laringeos, asi
como los modelos 3d de los cartilagos Imagen 10 Soportes anatémicos para laringe
escaneados se encuentran disponibles en el articulada

anexo 8 en formato .stl.

Se disenaron soportes modulares que
permitieran una correcta sujecion, ademas
de su transporte y preservacion segura
(Imégenes 11A y 11B). El objetivo fue
_. e Wi it conservar la integridad estructural de cada
Imagen 11 Soportes para cartilagos desarticulados A. pieza anatomica y facilitar su uso durante

Soporte para los cuatro cartilagos desarticulados. B. etapas posteriores del proyecto.
Soporte de cartilago tiroides que permite mantener el

ancho del cartilago

El material utilizado para la impresion de dichos soportes fue acido polilactico (PLA). Cada
soporte fue adaptado a la morfologia particular del cartilago correspondiente, asegurando una
sujecion precisa y estable. Los disenos fueron realizados en el software Fusion 360 y producidos
en el Laboratorio de Fabricacion Digital de la Universidad del Valle.



5.8.3.1.4. Prueba piloto de escaneo POE de escaneo de cartilagos
laringeos

En junio de 2024 se realizaron pruebas
exploratorias de escaneo tridimensional
(Imagen 12), empleando como modelo el
primer cartilago disecado durante el piloto
anatémico 1.M.14. Estas pruebas
permitieron establecer condiciones iniciales
de escaneo y comprender los desafios
técnicos y biologicos del proceso, como la
complejidad morfolégica y superficial del
tejido bioldgico.

Durante estas pruebas, se identificaron
dificultades relacionadas con el color, la
reflectividad y la humedad del tejido.

V}'deo 1 Camara control de luz

Para mitigarlas, se implementaron
estrategias como el uso de sprays
matificantes, ajustes en los parametros de
escaneo, control de la iluminacién ambiental
(Video 1) y disefio de soportes
personalizados que estabilizaran los
especimenes durante el escaneo.

A partir de esta exploracion, se definieron los
primeros criterios técnicos para la captura
tridimensional, los cuales se incluyeron en el
protocolo operativo estandarizado (POE) de
escaneo

Imagen 12. Modelo tridimensional de especimen
1.M.14

5.8.3.2. Desarrollo y validacién POE de medicién de cartilagos laringeos
humanos
La elaboracion del protocolo de medicion morfométrica de los cartilagos laringeos fue un proceso

riguroso y progresivo, concebido con el propdsito de establecer una guia clara, precisa y
reproducible que permitiera la recoleccién de datos cuantitativos confiables sobre caracteristicas
anatémicas especificas. Este protocolo se disefé antes de iniciar la etapa de medicion, con base
en una revision critica de literatura especializada, la experiencia practica de los investigadores y
una fase piloto de disecciéon anatomica.

En primera instancia, se realiz6 una revision sistematica de estudios previos que hubieran llevado
a cabo caracterizacion morfométrica de la laringe o de sus cartilagos constituyentes. Se
identificaron investigaciones que utilizaron tanto mediciones directas como técnicas basadas en
modelos tridimensionales obtenidos por métodos como tomografia computarizada o resonancia
magnética. Se prestd especial atencién a los puntos de referencia anatomicos (landmarks), los



segmentos establecidos entre ellos, las unidades de medida utilizadas, los instrumentos
empleados y la forma de obtencion de los datos. A partir del analisis comparativo de diferentes
estudios que se presentan en apartados posteriores articulos, se determinaron puntos de
concordancia entre estudios, asi como puntos complementarios relevantes para este proyecto.
El desarrollo del protocolo se fundamenté en una revision de literatura cientifica relacionada con
medicion morfométrica, tanto en especimenes fisicos como en modelos tridimensionales
derivados de imagenes médicas. Asimismo, se consultaron normativas técnicas sobre el uso de
instrumentos metroldgicos, garantizando la precision y confiabilidad del procedimiento.
Como fase piloto, tres investigadores aplicaron una primera version del protocolo sobre dos
laringes articuladas (2.M.50 y 3.M.90) y un cartilago cricoides aislado (1.M.14). Se identificaron
los landmarks, se establecieron segmentos anatémicos entre estos puntos y se realizaron
mediciones directas. Los resultados obtenidos fueron sometidos a analisis estadistico de
fiabilidad intraobservador e interobservador utilizando el Software SPSS Stactistic. Esta actividad
no buscaba producir resultados definitivos, sino verificar la claridad, la viabilidad técnica y la
reproducibilidad del protocolo. Los datos obtenidos se utilizaron para evaluar la consistencia entre
evaluadores y ajustar aspectos operativos del protocolo.
Este ejercicio bibliografico fue complementado por una revisién y profundizacion anatémica
llevada a cabo por los investigadores en la prueba piloto de diseccién, quienes analizaron
directamente especimenes laringeos disponibles en el Laboratorio de Anatomia de la Universidad
del Valle. A partir de esta aproximacion anatéomica practica, se pudieron identificar y validar
puntos antropométricos aplicables, asi como definir los segmentos lineales y angulares que
serian objeto de medicion. Esta experiencia fue reforzada por el piloto de diseccion que permitié
ajustar detalles técnicos del abordaje a los cartilagos y establecer criterios claros para su
manipulacién.
Como producto de esta fase, se disend un protocolo técnico que especifica:
e Los puntos antropométricos de mayor relevancia para cada uno de los cartilagos laringeos
(tiroides, cricoides, aritenoides).
¢ Los segmentos de medicién definidos por la relacion entre dichos puntos.
e El tipo de instrumentos de medicién a utilizar, tanto para mediciones directas (calibre digital,
cinta métrica flexible) como para mediciones en modelos 3D (software de analisis digital).
e La posibilidad de aplicar el protocolo de forma bilateral para captar posibles asimetrias
anatémicas.
¢ La aplicabilidad del protocolo tanto sobre especimenes anatémicos preservados como sobre
modelos tridimensionales impresos en 3D, garantizando versatilidad metodoldgica.
En suma, la estructuracion de este protocolo no solo responde a fundamentos tedricos y
anatémicos solidos, sino también a criterios técnicos de precision, factibilidad y adaptabilidad,
esenciales para el estudio morfométrico riguroso de los cartilagos laringeos en contextos
anatomicos vy digitales.

5.8.3.2.1. Estandarizacién y pruebas de fiabilidad
Con el fin de garantizar la consistencia, precision y reproducibilidad de las mediciones

morfométricas propuestas en el protocolo, el grupo de investigacion llevo a cabo un riguroso
proceso de estandarizacion. Esta fase busca minimizar sesgos, validar el uso de los instrumentos
seleccionados y confirmar que las mediciones puedan ser replicadas bajo condiciones similares



por diferentes evaluadores (fiabilidad interobservador) o por el mismo evaluador en distintos
momentos (fiabilidad intraobservador).

Previo a la realizacién de las pruebas de concordancia, el investigador principal debe contar con
la formacion tedrica y practica necesaria para ejecutar adecuadamente las mediciones descritas
en el protocolo. Para ello, se establece que el investigador haya completado satisfactoriamente
el entrenamiento en diseccion anatoémica de laringe humana, seguido por un proceso de
entrenamiento intensivo en técnicas de medicion fisica, durante un periodo de tres semanas. Este
entrenamiento fue realizado bajo la supervision directa de los tutores del proyecto, asegurando
el dominio de los procedimientos definidos en el Protocolo Operativo Estandarizado (POE) de
medicion.

5.8.3.2.1.1. Pruebas de fiabilidad intraobservador
Para evaluar la consistencia y estabilidad de las mediciones realizadas por el investigador

principal a lo largo del tiempo, se llevaron a cabo pruebas de fiabilidad intraobservador. Una vez
finalizado el entrenamiento formal, el investigador realizé la primera serie de mediciones sobre
especimenes laringeos seleccionados. Dos meses después, se repitieron las mediciones en las
mismas muestras, asegurando que el investigador no tuviera acceso a los resultados iniciales
para evitar sesgos. La seleccién y preparacion de las muestras para esta prueba fueron
gestionadas por los coinvestigadores, quienes no proporcionaron detalles especificos sobre el
estado de cada espécimen.

Las mediciones se realizaron utilizando un pie de rey digital Mitutoyo 500-197-30. El objetivo era
obtener un coeficiente de concordancia superior a 0.80, lo que indicaria una alta fiabilidad
intraobservador. Los datos de ambas rondas de medicion fueron comparados y analizados
estadisticamente mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna.
Los resultados de las pruebas de fiabilidad intraobservador demuestran una elevada consistencia
en las mediciones realizadas por el investigador principal. En los tres especimenes analizados
(1.M.14, 2.M.50 y 3.M.90), el Coeficiente Alfa de Cronbach superé consistentemente el valor de
0.99, lo que indica una excelente fiabilidad interna y repetibilidad de las mediciones. Este hallazgo
sugiere que el investigador mantuvo una identificacion precisa de los puntos anatomicos y aplicé
el protocolo de medicién de manera estable y uniforme en el tiempo, incluso con un intervalo de
dos meses entre las mediciones.

Especificamente, el cartilago cricoides aislado (1.M.14) mostré una concordancia particularmente
alta, probablemente debido a la claridad de sus limites anatomicos y la ausencia de estructuras
adyacentes que pudieran interferir con la identificacion de los landmarks. Las laringes articuladas
(2.M.50 y 3.M.90), aunque presentaron algunas variaciones minimas, mantuvieron rangos
aceptables de repetibilidad, validando la estabilidad del protocolo incluso en estructuras mas
complejas. La consistencia general de los resultados valida tanto el Protocolo Operativo
Estandarizado (POE) de medicion como el entrenamiento recibido, fortaleciendo la confiabilidad
del proceso de recoleccion de datos morfométricos para fases futuras del estudio.

En el anexo 10 se presentan los resultados detallados por espécimen para esta prueba

5.8.3.2.1.2. Pruebas de fiabilidad interobservador
Con el objetivo de evaluar la consistencia de las mediciones entre diferentes investigadores, se

realizé una prueba de fiabilidad interobservador. Esta prueba incluy6 al investigador principal y a
dos co-investigadores, quienes midieron de forma independiente las mismas muestras utilizando



el protocolo previamente establecido. Los especimenes analizados fueron dos laringes con
cartilagos articulados (2.M.50 y 3.M.90) y un cartilago cricoideo aislado (1.M.14). Todas las
mediciones se realizaron utilizando un pie de rey digital Mitutoyo 500-197-30 y fueron
comparadas y analizadas estadisticamente mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach para
determinar la concordancia.

Los resultados de las pruebas de fiabilidad interobservador demuestran una elevada
concordancia entre los tres investigadores en la aplicacién del protocolo de medicién
morfométrica. El Coeficiente Alfa de Cronbach para los tres especimenes (1.M.14, 2.M.50 y
3.M.90) fue consistentemente superior a 0.93, lo que indica una excelente fiabilidad entre
evaluadores. Este hallazgo es crucial, ya que valida la robustez del Protocolo Operativo
Estandarizado (POE) de medicién y su capacidad para ser replicado por diferentes operadores
con resultados consistentes.El cartilago cricoideo aislado (1.M.14) mostré una concordancia
particularmente alta, lo cual es atribuible a su morfologia mas sencilla y a la clara definicién de
sus puntos de referencia, facilitando una medicion precisa por parte de todos los evaluadores.
Las laringes articuladas (2.M.50 y 3.M.90) también presentaron una concordancia fuerte.

Para el espécimen 3.M.90, aunque el Alfa de Cronbach para medidas unicas fue de 0.830
(indicando buena fiabilidad individual), y e observaron ligeras variaciones en algunas mediciones
especificas, estas no comprometieron la estabilidad general del protocolo.

Las discrepancias podrian atribuirse a diferencias menores en la interpretacion de los margenes
anatdémicos o sutiles variaciones en la manipulacion del espécimen (Imagen 13), inherentes a la
medicion manual de estructuras complejas. No obstante, el alto valor del Alfa de Cronbach para
medidas promedio refuerza la robustez del método cuando se considera el conjunto de las
evaluaciones. En el anexo 10 se presentan los resultados detallados por espécimen

Imagen 13 Especimen 3.M.90 cartilagos articulados, evidenciando dificultad en identificacion de landmarks

5.8.3.2.2. Validacién de instrumentos y procedimientos
La validez de las mediciones no solo depende de la consistencia entre observadores, sino

también de la precision intrinseca de los procedimientos e instrumentos utilizados. Durante todo
el proceso de estandarizacion y fiabilidad, se llevé a cabo una evaluacién constante del
desempeno de cada instrumento, asi como de la adecuacion de las técnicas de medicion tanto
directas como digitales. Este analisis permiti6 documentar fortalezas y limitaciones
metodolégicas, y establecer los ajustes necesarios para optimizar la calidad de los datos
obtenidos.



Una vez completada la reseccion y limpieza del tejido muscular y mucoso, obteniendo el
esqueleto cartilaginoso de cada espécimen, el investigador principal procedié a aplicar el
protocolo de medicion morfométrica disefiado previamente. Las mediciones directas se realizaron
con el apoyo de instrumentos de precisidon que incluyen, pie de rey digital, goniémetros y software
especializados de medicion

Todos los datos obtenidos fueron rigurosamente consignados en el protocolo de medicion
correspondiente y respaldados por registro fotografico con una camara digital.

Este proceso de validacion instrumental y procedimental es fundamental para sustentar la
aplicabilidad clinica e investigativa del protocolo desarrollado. Al combinar la estandarizacion, las
pruebas de fiabilidad (intra- e interobservador) y la validacion metodoldgica, se establece un
marco robusto que garantiza que los datos recolectados sean confiables, precisos y
cientificamente defendibles. Esto, a su vez, fortalece la credibilidad de los hallazgos y las
conclusiones derivadas del estudio.

5.8.4.Fase Ill Obtencién y organizacion de datos. Diseccién, escaneo y mediciéon
morfométrica en modelos reales y digitales

Esta fase del proyecto se centré en la obtencion de datos morfométricos de los cartilagos
laringeos humanos a partir de dos métodos complementarios y comparables: las mediciones
directas realizadas sobre los especimenes disecados y las mediciones digitales efectuadas sobre
los modelos tridimensionales generados mediante escaneo. Para esto se realizé actividades de
diseccion, actividades de escaneo y actividades de medicion. Para esto se utilizaron los
protocolos operativos desarrollados en la fase anterior. Los datos obtenidos se organizaron en
una matriz Excel. El proceso general de obtencién de datos en esta fase se ilustra en la Imagen
14. Los datos recopilados en esta etapa fueron comparados con los derivados de las mediciones
de la laringe impresa en 3D y analizados en profundidad durante la fase |V del proyecto.
El proceso de obtencién de datos se organizé en dos momentos clave:
o Primer momento: Se removieron cuidadosamente los tejidos blandos de las laringes,
preservando la integridad y disposicion original de los cartilagos laringeos. Se realizaron las
primeras mediciones directas y, posteriormente, se efectué un escaneo tridimensional de la
laringe en su configuracion anatémica original (in situ). A partir de las imagenes tridimensionales
obtenidas por el escaneo, se tomaron las mediciones digitales pertinentes.
o Segundo momento: Se extrajeron individualmente los cartilagos laringeos (tiroides y
cricoides, segun el interés del estudio). Estas estructuras fueron medidas nuevamente de forma
directa y escaneadas por separado, obteniendo asi modelos digitales de unidades anatémicas
aisladas. A estas imagenes tridimensionales también se les tomaron las mediciones digitales
correspondientes.
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El investigador principal, previamente capacitado, llevé a cabo la diseccién de cuatro laringes
humanas, aislando los cartilagos laringeos de acuerdo con protocolos operativos estandarizados.
Este proceso se realizd en el Laboratorio de Anatomia Humana, en espacios acondicionados
para la diseccién y documentacion fotografica. A medida que se obtenian los especimenes
disecados, se procedia con el escaneo, siguiendo también protocolos operativos estandarizados.
El escaneo se realizé en el Laboratorio de Fabricacion Digital, que cuenta con el equipamiento
adecuado. Es importante destacar que, aunque en fases piloto se realizaron escaneos y
obtuvieron datos de cartilagos articulados completos o de cartilagos epigléticos y aritenoides, en
el presente estudio solo fueron objeto de analisis los cartilagos tiroides y cricoides de los cuatro
especimenes elegidos.

Las mediciones directas se realizaron con un Pie de Rey digital Mitutoyo 500-197-30 (CD-8" ASX),
el cual contaba con un certificado de calibracién LML.1257-24, emitido por el Laboratorio de
Metrologia de Equipos y Controles Industriales S.A. (Imagen 15.A). Para las mediciones sobre
los modelos digitales, se utilizaron las herramientas de analisis del software EXScan 4.2 (Imagen
15.B).

Durante esta fase, no se realizé aun la impresién tridimensional de los modelos digitales, ni la
medicion de estos modelos ya que dicha actividad fue programada para desarrollarse en la Fase
IV. De igual forma, el analisis comparativo entre los diferentes tipos de datos (mediciones directas,
digitales e impresas en 3D) se efectuara en la Fase V, donde se aplicaran herramientas
estadisticas para evaluar la fidelidad de los procesos de digitalizacion y reproduccion.
Finalmente, todos los datos obtenidos en esta fase fueron organizados en bases de datos
estructuradas. Estas bases consolidan la informacion proveniente de las mediciones directas y
digitales, y seran integradas con los datos de las impresiones 3D para su analisis comparativo en
la Fase V del proyecto, donde se evaluara la fidelidad del modelado y se exploraran las
variaciones morfologicas entre las muestras.

5.8.4.1. Diseccion de especimenes laringeos.
La diseccién anatdomica de los cartilagos laringeos se realizé con el objetivo de obtener muestras
tanto en estado articulado como aislado. Esta aproximacion dual permitié analizar las relaciones
espaciales entre las estructuras en su disposicion natural y, posteriormente, facilitar un analisis
morfométrico detallado de cada cartilago de forma individual.
Los especimenes fueron obtenidos del anfiteatro del Laboratorio de Anatomia de la Universidad
del Valle y presentaban distintos estados de conservacion. Se seleccionaron exclusivamente seis
laringes humanas adultas con cartilagos integros, sin fracturas ni deformaciones evidentes.
Aquellos especimenes en malas condiciones fueron excluidos o restaurados previamente para
garantizar su manipulacion adecuada. Se dispuso de la identificacion del sexo biolégico (1
femeninas y 5 masculinas) y, en cuatro de los seis especimenes, se conocia la edad, con un
rango estimado entre 14 y 90 afios. Las disecciones se llevaron a cabo de acuerdo con el
Protocolo Operativo Estandarizado (POE) de diseccion de cartilagos laringeos (Anexo 1).
Las disecciones fueron realizadas por el investigador principal, quien retiré meticulosamente el
tejido muscular y la mucosa que recubren los cartilagos laringeos. Para ello, se empleé
instrumental de diseccién convencional y herramientas de micro-diseccion.



En el anexo 4 se detalla la manipulacién de los especimenes finales (cuatro) que sirvieron para
hacer el analisis los hallazgos encontrados en los dos especimenes restantes sirvieron para
efectos de resultados y discusion

Momento 1: Diseccién para obtener cartilagos laringeos articulados

Esta actividad estuvo condicionada por las caracteristicas anatomicas y el estado de
conservacion de cada espécimen, como se detalla en el anexo 10.

Inicialmente, se retiraron estructuras adyacentes de mayor tamafio, como la traquea
(mediante una incision transversal a la altura del segundo cartilago traqueal) y la lengua
(mediante un corte a un centimetro por encima del borde superior del hueso hioides).
Posteriormente, se reseco el hueso hioides junto con la membrana tirohioidea, realizando un
corte transversal entre el borde superior del cartilago tiroides y el borde inferior del hioides,
tras identificar el ligamento tirohioideo lateral y verificar la presencia o ausencia de cartilagos
triticeos. A continuacién, se retiraron los musculos extrinsecos (infrahioideos) desde su
insercion proximal.

Se accedi6 a la cara anterior de la epiglotis mediante la eliminacion del tejido adiposo que
recubre el ligamento tiroepiglotico. A nivel del cartilago tiroides, se utilizé una técnica de
diseccion subperiéstica desde su borde superior lateral con ayuda de una sonda acanalada,
procurando conservar las astas superiores, que son particularmente fragiles. La diseccion
del cartilago cricoides también se efectué mediante técnica subperidstica, prestando especial
cuidado al arco anterior. Se retird la membrana cricotiroidea mediante una incisién lateral, lo
cual permitio el acceso a la mucosa subglética y a los cartilagos traqueales. Desde la cara
lateral, se disecaron la lamina y el arco del cricoides hasta alcanzar la base de los aritenoides,
conservando sus articulaciones. Los instrumentos y pasos especificos de esta fase se
encuentran descritos detalladamente en el POE (Anexo 1). Este proceso quedd registrado
en el Video 2

Video 2 Proceso de diseccion de laringe hasta cartilagos articulados

Momento 2: Diseccién para obtener cartilagos laringeos aislados
Una vez escaneados los cartilagos articulados y registradas las mediciones morfométricas
iniciales, se procedio a la desarticulacién de las estructuras laringeas.
Se inicio con la articulacion cricotiroidea, separando cuidadosamente las astas inferiores del
cartilago tiroides y los ligamentos de soporte. Desde la cara posterior, se retiré la mucosa de



los aritenoides y se disecd la articulacion cricoaritenoidea mediante técnica subperiostica. El
cartilago cricoides fue limpiado retirando el tejido conectivo adherido. Posteriormente, se
desarticul6 la epiglotis del cartilago tiroides, identificando la comisura anterior y realizando
cortes superior e inferior para separar la epiglotis de los pliegues vestibulares, mucosa y
membrana cuadrangular. Se continué con cortes laterales hasta alcanzar el tallo epiglético,
obteniendo el cartilago completamente aislado. Finalmente, se limpié el cartilago aritenoides
mediante diseccion subperidstica y retiro cuidadoso de tejido residual.

5.8.4.2. Escaneo de especimenes
La creacion de los modelos tridimensionales de los cartilagos laringeos se llevé a cabo utilizando
los especimenes previamente disecados como punto de partida. Este proceso permitié capturar
su geometria tridimensional en modelos virtuales, lo cual fue esencial para la emulacién precisa
y la posterior caracterizacion y modelado de estas estructuras.
Para ello, se utilizé el escaner 3D Shining 3D EinScan Pro 2X & HD Series, disponible en el
Laboratorio de Fabricacién Digital de la Universidad del Valle. El investigador principal contd con
el acompafamiento técnico del personal especializado del laboratorio para ejecutar esta fase.
Asimismo, se elaboré un Protocolo Operativo Estandarizado (POE) especifico para la toma de
escaneos 3D, que defini6 las condiciones de iluminacioén, la distancia, los parametros del escaner
y la posicion de las muestras
El objetivo principal fue escanear los cuatro cartilagos laringeos principales: tiroides, cricoides,
aritenoides y epiglético de cada espécimen. Sin embargo, el estado de conservacion de algunos
cartilagos tras la diseccién condicioné la posibilidad de escanearlos todos. Dado que se trabaj6
con cuatro especimenes laringeos, se obtuvo un total de 16 modelos digitales (anexo 8), sin
contar los cartilagos aritenoides de los especimenes. Sin embargo a la dificultad y consistencia
en las mediciones solo se analizaron los modelos tridimensionales de los cartilagos tiroides y
cricoides. Esta actividad se dividi6é en dos fases temporales:
¢ Momento 1: Escaneo de cartilagos articulados. Se realizaron los escaneos con los cartilagos
en su configuracion articulada.
¢ Momento 2: Escaneo de cartilagos desarticulados. Se llevd a cabo el escaneo con los
cartilagos desarticulados correspondientes a los cuatro especimenes, logrando una mayor
visibilidad de superficies internas y contornos anatémicos
La duracién total de esta actividad fue de aproximadamente dos meses, incluyendo la
preparacion de los especimenes, la toma de escaneos y la verificacion de calidad de los
archivos generados.

5.8.4.2.1. Postprocesamiento
El escaner EinScan Pro 2X & HD Series inicialmente captura la forma de los objetos mediante la
reconstruccion de miles de puntos, almacenandolos en un formato propio del escaner (.sIn_fix).
El primer paso del postprocesamiento consistié en convertir estas nubes de puntos en una malla
tridimensional utilizando el software del escaner EXScan 4.0. Para ello, se configurd el escaner
para establecer el nUmero de tomas de acuerdo con el POE y luego se procedio a realizar la
optimizacion global, que permitié el enmallado final.



No se aplicaron filtros de limpieza que buscara eliminar ruidos, artefactos o superficies
incompletas, ya que el seguimiento adecuado del protocolo de diseccién permitiria obtener
modelos que tuvieran garantia de su integridad geométrica.

Por lo tanto, se realizé inmediatamente el enmallado de alta resolucion con los parametros
definidos previamente en el POE. El archivo resultante, en formato .stl, fue verificado visualmente
para comprobar la continuidad de la superficie, la ausencia de huecos y la representacion fiel de
los detalles anatomicos. Estos modelos ya procesados fueron almacenados para su posterior uso
en la actividad de medicién sobre modelos digitales y su posterior impresion en la fase IV.

5.8.4.3. Medicién de cartilagos laringeos
La obtencidon de los datos morfométricos se llevd a cabo mediante dos metodologias
complementarias: la medicién directa sobre los especimenes cadavéricos disecados y la
medicion digital sobre los modelos tridimensionales obtenidos del escaneo.

5.8.4.3.1. Medicién directa de especimenes laringeos

Para la medicion directa de los cartilagos laringeos, se empled un Pie de Rey Digital Mitutoyo

500-197-30 (CD-8" ASX), el cual contaba con un certificado de calibracion LML.1257-24, emitido

por el Laboratorio de Metrologia de Equipos y Controles Industriales S.A. el 24 de julio de 2024.

Se aplicé rigurosamente el Protocolo Operativo Estandarizado (POE) desarrollado previamente,

con el fin de identificar con precisién los puntos de referencia anatomicos (landmarks), definir las

relaciones morfométricas entre ellos, determinar los instrumentos adecuados y estandarizar su

uso.

Las actividades de medicion directa se desarrollaron en dos momentos clave:

¢ Momento 1: Medicidén de cartilagos laringeos articulados. Durante esta fase, se realizaron
mediciones directas sobre 3 de los 4 especimenes laringeos disponibles. El espécimen
1.M.14 fue reservado como modelo piloto para pruebas iniciales del protocolo, por lo cual no
se tomaron mediciones en su estado articulado. Las mediciones incluyeron variables lineales
y segmentarias previamente definidas en el POE. En total, se obtuvieron 21 mediciones en
esta etapa, la cual tuvo una duracién aproximada de dos meses, considerando los tiempos
de preparacion y registro de cada espécimen

¢ Momento 2: En esta segunda fase, se procedié a medir cada cartilago laringeo de forma
aislada, después de su desarticulacién completa. Se evaluaron los cuatro especimenes,
incluyendo el 1.M.14, ya que su uso como piloto en la fase anterior no impidié su participacion
en la etapa de medicion individual de cartilagos. Esta estrategia permitié una evaluacién mas
detallada de las estructuras anatdomicas y de sus puntos de referencia sin la interferencia de
otras estructuras adyacentes. En total, se obtuvieron 666 mediciones en esta fase, que tuvo
una duracién aproximada de cuatro meses, debido al mayor nivel de detalle requerido en la
identificacion y medicion de los puntos anatémicos de cada cartilago aislado.

Sin embargo, es importante aclarar que solo se tuvieron en cuenta las mediciones del cartilago

tiroides y cricoides de los especimenes, las cuales fueron 51 por espécimen, realizando tres

mediciones por espécimen para un total de 153 mediciones por espécimen, sumando 612

mediciones en total para estos cartilagos.

Las mediciones que se realizaron y no fueron tenidas en cuento corresponde a las de los

cartilagos aritenoides y epiglético del espécimen 1.M.14 y 2.M.50, las del cartilago epiglético del



espécimen 3.M.90 y las de los aritenoides del espécimen 4.F.17. Esta variabilidad y falta de
consistencia entre las mediciones de los especimenes hizo que solo se analizaran los cartilagos
tiroides y cricoides, de los cuales si se tenian datos completos para todos los especimenes. La
dificultad en realizar la medicién en todos los especimenes se debe a dificultades técnicas
encontradas al momento de la diseccion, lo cual impidié la medicion de todos los cartilagos en
todas las muestras.

lmégen 17 Medicién directa sobre cartilaéo cricoides
de espécimen 2.M.50

Imagen 16 Medicion directa sobre espécimen 1.M.14
con cartilagos articulados

5.8.4.3.2. Medicién sobre modelos digitales
Una vez completado el proceso de postprocesamiento de los escaneos 3D, se procedi6 a realizar
las mediciones sobre los modelos digitales de los cartilagos laringeos. Para ello, se utilizé el
software EinScan , una herramienta especializada en la manipulacion y andlisis de modelos
tridimensionales en formato .stl. Este software permitié identificar con precisién los puntos
antropométricos previamente definidos en el protocolo de medicion, facilitando la obtencion de
las distancias lineales correspondientes entre ellos.
Las mediciones se realizaron de forma manual dentro del entorno digital, utilizando la herramienta
de medicién incorporada en el software, que permitié registrar longitudes lineales entre dos
puntos seleccionados en la malla tridimensional. El investigador principal fue el encargado de
llevar a cabo esta actividad, siguiendo los mismos criterios y secuencias definidos para la
medicion directa, con el fin de asegurar la comparabilidad entre ambos métodos.
Para cada espécimen, se midieron los cartilagos laringeos tiroides y cricoides previamente
escaneados y disponibles como modelos digitales. Solo se midieron dichos cartilagos ya que
fueron los analizados en la medicion directa, las causas fueron ya descritas. Sin embargo también
se encontré dificultad para el escaneo de los cartilagos aritenoides, por su tamano y dificultad
para ser capturado por el escaner. Estas mediciones fueron registradas y organizadas
sistematicamente en bases de datos para su posterior andlisis estadistico, permitiendo el
contraste de los valores obtenidos por escaneo 3D con los datos de medicion directa.



INALES\1.M.

Desconectado escaneo fijo Completado

Medir distan Area de la su Volumen

Seleccionar punto

Primer punto

X: -1.8218 Y: 9.0724 Z: 488.8515

Segundo punto

X: -12.5449 Y: 8.6758 Z: 485.0391

Distancia:

Total:

Cerrar

Imagen 18 Medcion digital de cartilago tiroides 1.M.14 segmento c¢.SA.a.c (D) <-> c¢.SA.a.c (l)

5.8.4.4. Organizaciéon de datos
Una vez recolectados los datos morfométricos, tanto de las mediciones directas como de las
digitales, la organizacion sistematica de esta informacion se volvié fundamental para asegurar su
integridad, facilitar su analisis posterior y garantizar la trazabilidad de cada medicion.
Para este propésito, se utilizé el software Microsoft Excel, creando una base de datos
estructurada. Dentro de un mismo archivo de Excel, se designé una hoja de calculo independiente
para cada espécimen (gj., "1.M.14", "2.M.50"), lo que permiti6 mantener la informacién de cada
laringe de forma segregada y de facil acceso.
La estructura de las hojas de calculo se basé en la rejilla de recoleccion de datos previamente
disenada y estandarizada, la cual es un anexo detallado del Protocolo Operativo Estandarizado
(POE) de medicion. Esta rejilla definié la nomenclatura especifica para cada variable (medicion
lineal o angular), el orden de registro y los formatos de datos, asegurando la uniformidad en la
consignacion de la informacion.
Se implementaron medidas de control de calidad de los datos durante la fase de ingreso. Estas
incluyeron la verificacion cruzada de valores para identificar posibles errores de transcripcion y la
revision de rangos légicos para las mediciones, lo que contribuyé a la fiabilidad de la base de
datos.
Finalmente, todos los archivos de Excel fueron almacenados de forma segura en un sistema de
respaldo digital para prevenir cualquier pérdida de informacion y asegurar su disponibilidad para
las fases futuras del proyecto. Esta meticulosa organizacion de los datos es crucial para el analisis
comparativo que se realizara en las fases IV y V, donde se evaluara la fidelidad del modelado 3D
y se exploraran las variaciones morfolégicas de los cartilagos laringeos humanos

5.8.5. Fase IV Impresién 3D y mediciéon de modelos impresos en 3D



El propdsito principal de esta fase fue elaborar réplicas tridimensionales de los cartilagos
laringeos utilizando herramientas tedricas y técnicas propias de la fabricacion aditiva. Las
actividades se desarrollaron en el Laboratorio Estratégico Compartido (LEC) de Fabricacién
Digital de la Universidad del Valle, perteneciente a la Vicerrectoria de Investigaciones.

Previo al inicio del proceso de impresion, el investigador principal, junto con la co-tutora, llevé a
cabo cinco sesiones de revision bibliografica centradas en los fundamentos de la impresion 3D,
la fabricacion aditiva y el uso de escaneres, software de modelado e impresoras 3D.
Adicionalmente, el investigador principal recibié capacitacion técnica en el manejo de los equipos,
guiado por la co-tutora y con el apoyo del personal del laboratorio. Para llevar a cabo la impresién
de los modelos, previamente se desarrolld el escaneo de los especimenes obteniendo los
modelos en formato stl, después se realizd la impresion de los modelos, los cuales fueron
limpiados y finalmente se realiz6 la medicion de los mismos.

5.8.5.1. Preparacion de los archivos para impresion

Los modelos digitales de los cartilagos, obtenidos durante la fase de escaneo (Fase Ill), fueron

sometidos a un riguroso proceso de preparacién para asegurar su aptitud para la impresion 3D.

Este proceso se realizo6 utilizando el software EXScan 4.0 (Shining 3D®), una herramienta clave

para la manipulacién y optimizacion de mallas 3D. Las tareas incluyeron:

¢ Revision de artefactos digitales: Se limpiaron las imperfecciones y los datos no deseados
que pudieran haber surgido durante el proceso de escaneo o postprocesamiento, como por
ejemplo la eliminacioén de los soportes de escaneo

e Correccion de errores topoldgicos: Se identificaron y repararon problemas en la malla como
bordes abiertos, vértices sueltos o mallas no manifold, que podrian causar errores durante la
impresion. Este proceso de limpieza y correccion tomé entre 45 minutos y 1 hora por
cartilago, dependiendo de su complejidad morfolégica. Finalmente, estos modelos fueron
renderizados en un formato stl que permitiera su impresion.

5.8.5.2. Configuracién de parametros de impresion (slicing)

Una vez que los modelos STL fueron la resolucion deseada, equilibrando el
validados, se importaron al software de tiempo de impresion con la precision.
laminado Chitubox, donde se definieron los
parametros especificos de impresién. Esta
etapa es critica para optimizar la calidad y el
éxito de la impresion, requiriendo entre 30 y
45 minutos por modelo para su configuracién
y optimizacion. Los parametros clave
establecidos fueron:

e Altura de capa: 0.05 mm, seleccionada
para garantizar una alta resolucién y la
captura de detalles finos en la superficie
de los cartilagos.

e Velocidad de impresion: 30 mm/s, un
valor optimizado para el tipo de resina y

Imagen 19. Adecuacion de soporte para impresion



Se utilizé una resina fotopolimérica estandar de alta precision marca anycubic, especificamente
formulada para impresoras de resina LCD/DLP/SLA, que permite obtener detalles finos y una
superficie lisa, replicando fielmente la morfologia del cartilago.

Cada cartilago se orientd cuidadosamente en la plataforma de impresion para minimizar la
necesidad de soportes y maximizar la precision de las superficies criticas. Se utilizaron soportes
automaticos, con una configuracion que permitié un facil desprendimiento sin danar la superficie
del modelo, a la vez que se aseguraba la estabilidad de la pieza durante la impresion.

5.8.5.3. Impresion de modelos en resina

La impresién 3D se llevé a cabo utilizando la
impresora de resina Anycubic Photon Mono
5s. Esta impresora fue seleccionada por su

por cartilago, acumulando aproximadamente
180 horas de impresion en total para todos
los modelos.

tecnologia de pantalla LCD monocromatica
6K y su capacidad para lograr una alta
resolucion (hasta 35 micrones en el eje XY),
lo que permitidé replicar con una precisién
excepcional los detalles morfoldgicos de las
superficies cartilaginosas.

Cada cartilago fue impreso de manera
individual, bajo supervision constante para
monitorear el proceso y asegurar la calidad.
Se imprimieron un total de 30 modelos. 4
modelos fueron los pilotos para observar el
comportamiento de la impresora.
Posteriormente  se  imprimieron  tres
cartilagos tiroides y tres cartilagos cricoides
de cada uno de los 4 especimenes, se
imprimieron 3 para realizar la validacion. El
tiempo de impresion oscild entre 3 y 6 horas

Imagen 20. Cartilagos laringeos impresos

5.8.5.4. Posprocesamiento de modelos impresos

Una vez finalizada la impresion, los modelos fueron sometidos a un riguroso protocolo de

postprocesamiento para eliminar el exceso de resina liquida y asegurar la solidificaciéon completa

del material, asi como para preparar las réplicas para la medicion. Cada cartilago requirié un

promedio de 40 minutos para completar este proceso, que incluyod las siguientes etapas:

e Lavado en alcohol isopropilico al 90%: Los modelos se sumergieron en alcohol isopropilico
durante 10 minutos para disolver y eliminar los restos de resina liquida no curada adheridos
a la superficie.

e Secado al aire libre: Tras el lavado, los modelos se secaron al aire libre durante 20 minutos
para asegurar la evaporacion completa del alcohol.

e Curado con luz ultravioleta (UV): Se utilizd6 una estacion de curado UV para exponer los
modelos a luz ultravioleta durante 15 minutos por cada cara. Este paso es crucial para



garantizar la solidificacion completa y final de la resina, lo que confiere a los modelos su
resistencia mecanica y estabilidad dimensional.

¢ Retiro manual de estructuras de soporte: Las estructuras de soporte, generadas durante la
etapa de slicing, fueron retiradas cuidadosamente de forma manual utilizando herramientas
de corte fino como corta cuticulas y pinzas. Se puso especial atencién en minimizar el dafio
a las superficies anatémicas de los cartilagos.

Bl

e Lijado superficial: En areas criticas
donde los soportes dejaron pequenas
marcas, se realizé un lijado superficial
muy delicado. Este proceso se llevo a
cabo con precaucion para evitar
cualquier alteracion en los puntos de
referencia morfométricos que pudieran
afectar la precision de las futuras
mediciones.

Imagen 21 Postprocesamiento. A. limpieza con alcohol
isopropilico. B Retiro de soportes con herramientas. C.
Curado con Cuba AnnyCubic. D Modelos finales

5.8.5.5. Medicién sobre modelos impresos en 3D
Finalizado el postprocesamiento y curado de los modelos impresos en 3D, se procedid a la
medicion directa sobre estas réplicas fisicas. Se utilizaron los mismos instrumentos de alta
precision empleados en la medicion de los cartilagos reales, garantizando la consistencia
metodolégica: el pie de rey digital con vernier, el micrometro y el calibre de profundidad.
Las mediciones se registraron siguiendo el Protocolo Operativo Estandarizado (POE) de medicion
previamente establecido, lo que aseguré la trazabilidad de los datos y permitié la comparacion
directa con las mediciones originales (de especimenes reales) y digitales (de modelos
escaneados).
Para cada cartilago impreso, se realizaron mediciones en tres sesiones distintas para determinar
la repetibilidad y fiabilidad de las mediciones sobre las réplicas. Esta fase tom6 aproximadamente
25 minutos por modelo, sumando un total de 15 horas adicionales para la recoleccion de todos
los datos en esta etapa.

5.8.6. Fase V Anadlisis, correlacion y validacion de datos.
Esta fase tiene como propdsito fundamental analizar, correlacionar y validar los datos obtenidos
en las fases anteriores (mediciones directas sobre especimenes, modelos digitales e impresos
en 3D). Una vez concluida la fase de organizacion y depuraciéon de la informacién, se inici6 el
analisis estadistico. Este se desarrollé mediante un enfoque dual, abarcando metodologias
descriptivas e inferenciales. La totalidad de los analisis se procesaron utilizando el software IBM
SPSS Statistics, y el proceso contd con el respaldo y la guia técnica de la estadistica Leidy
Johanna Botero. El objetivo primordial fue determinar si existian diferencias estadisticamente



significativas entre los tres métodos de medicién (especimenes cadavéricos, modelos digitales y
modelos impresos en 3D), ademas de cuantificar la distorsion morfométrica introducida en cada
etapa del proceso de modelado y fabricaciéon 3D. Esto permiti6 comparar la precision de los
modelos en sus estados cadavéricos, tridimensionales e impresos en 3D.

Es importante sefialar que, debido a la limitacién de la muestra, en este proyecto no fue posible
identificar patrones morfométricos que pudieran ser comparados cuantitativamente con otros
estudios. Sin embargo, se llevdé a cabo un analisis y discusion descriptivos que permitieron
evidenciar patrones relevantes, en consonancia con la literatura cientifica.

5.8.6.1. Organizacién y gestiéon de datos
Los datos derivados de las mediciones realizadas sobre cartilagos reales, modelos digitales y
modelos impresos fueron consignados detalladamente en el protocolo de medicion
correspondiente. Para su procesamiento inicial y preparacion para el analisis cuantitativo, estos
datos se organizaron en una matriz de datos en formato Excel.
Se utilizé Microsoft Excel, aprovechando la licencia institucional de la Universidad del Valle.
Dentro de este entorno, se cred una estructura de hojas de calculo donde las variables (ej.,
nombre del espécimen, tipo de cartilago, dimension medida, tipo de modelo, valor medido) se
dispusieron en filas y columnas segun su naturaleza. Cada cartilago fue identificado por un cédigo
unico que permitié su trazabilidad a lo largo de todas las fases del estudio. Se disefié una plantilla
estandarizada para garantizar la homogeneidad en el registro y facilitar su posterior analisis,
permitiendo realizar filtros cruzados por espécimen, tipo de modelo y tipo de medicion.
Para asegurar la seguridad y la trazabilidad de la informacién, tanto los archivos de trabajo como
los resultados parciales y finales se almacenaran en la nube institucional de OneDrive, en una
carpeta protegida con contrasena a la cual solo tendran acceso los investigadores del proyecto.
Los datos seran conservados durante cinco afios posteriores a la entrega del informe final,
cumpliendo con los lineamientos éticos de confidencialidad y resguardo de la informacion.
Paralelamente, se mantendra una bitacora fisica en un libro de actas membretado, en la cual se
consignaran observaciones cualitativas, decisiones metodoldgicas, incidencias y reflexiones del
investigador principal durante el desarrollo del analisis. Esta bitacora tendra valor como
instrumento de trazabilidad del proceso investigativo y respaldo ético.

5.8.6.2. Anadlisis estadistico y cuantificacion de distorsion
Una vez organizada la informacién, se procedié con un analisis estadistico exhaustivo de tipo
descriptivo e inferencial. El objetivo principal fue determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre los tres métodos de medicion (especimenes cadavéricos,
modelos digitales y modelos impresos en 3D). Dado que el disefio del estudio implicaba medidas
repetidas en los mismos especimenes para cada uno de los tres métodos, y considerando que
los datos no cumplian con los supuestos de normalidad y esfericidad requeridos para un ANOVA
tradicional, se optd por la implementacion de Modelos Lineales Mixtos. Esta estrategia estadistica
es idonea para manejar datos dependientes y estructuras anidadas West, et al. (2014) (99),
permitiendo determinar diferencias significativas mientras se controlaba la variabilidad inherente
a cada espécimen como un efecto de factor fijo. Los analisis se realizaron de forma independiente
para los cartilagos tiroides y cricoides. En los casos donde se identificaron diferencias



significativas entre los métodos, se aplicaron pruebas post hoc con correccion de Bonferroni para
determinar cuales comparaciones especificas eran significativas.

Para garantizar la rigurosidad de las mediciones, se emplearon herramientas especificas para
cada formato: un calibrador digital Mitutoyo 500-197-30 (con una resolucion de 0.01 mm) para las
dimensiones de los especimenes fisicos e impresos, y las funcionalidades de medicién integradas
en el software EXScan para los modelos digitales. Se recopilaron diversas dimensiones
(longitudes, anchos, alturas y angulos) de estructuras homdélogas en todos los modelos.
Posteriormente, se procedié a la cuantificacion de la distorsion morfométrica introducida en cada
etapa del proceso de modelado y fabricacion 3D. Este analisis se llevd a cabo mediante el calculo
de tres métricas clave para cada estructura medida:

Distorsion digital (modelo cadavérico vs. modelo tridimensional)

Este analisis evalua los cambios dimensionales generados durante el escaneo del cartilago. El
objetivo fue determinar si el proceso de digitalizacién introduce ampliaciones o contracciones
significativas y localizar en qué estructuras ocurre con mayor frecuencia.

. L. medida 3D — medida cadaverica
Distorsion digital (%) = - - * 100
medida cadaverica

Distorsion de impresion (modelo tridimensional vs. modelo impreso)
Este andlisis cuantifica el grado de fidelidad del proceso de impresion 3D respecto al modelo
digital. Se espera que la distorsion en esta fase sea menor que en la fase anterior.

, ., ] ., medida impresa — medida 3D
Distorsion de impresion (%) = - * 100
medida 3D

Distorsion acumulada (modelo cadavérico vs. modelo impreso)
Esta métrica integra la distorsion total del proceso, desde la medicién directa del cartilago hasta
la obtencion del modelo fisico impreso.

. » medida impresa — medida cadaverica
Distorsién acumulada (%) = - - * 100
medida cadaverica

Para evaluar la fidelidad del proceso de modelado y fabricacion tridimensional de cartilagos
laringeos, se aplicaron tres indicadores estadisticos fundamentales: la distorsién media absoluta,
la distorsion media con signo y el error cuadratico medio (RMSE). La distorsion media absoluta
permite identificar el grado promedio de desviacién, independientemente de si es una
sobreestimacion o subestimacion, ofreciendo una medida general del error morfométrico. Por su
parte, la distorsién media con signo conserva la direccién del error y es Util para detectar sesgos
sistematicos en el modelo (por ejemplo, si tiende a sobreestimarse o subestimarse en relacién
con el espécimen real). Finalmente, el RMSE combina en una sola métrica la magnitud y
dispersién de los errores, pero penaliza mas los errores grandes, lo cual lo convierte en un
indicador robusto de precision global. El analisis conjunto de estos tres valores permite una
evaluacion mas completa y confiable de la calidad morfométrica de los modelos 3D generados.
Distorsién media absoluta:



Promedio de los valores absolutos de las distorsiones individuales. Indica la magnitud promedio
del error, independientemente de la direccion

N
1
Distorsién general = Nz |di |

i=1

Distorsion media con signo:
Promedio de las distorsiones, considerando signos. Permite identificar si existe una tendencia
sistematica a sobreestimar (valores positivos) o subestimar (valores negativos).

N
1
Distorsién general = Nz di
i=1

Error cuadratico medio (RMSE):
Penaliza los errores grandes y proporciona una estimacion global de precision.

Donde N es el numero total de mediciones (36 para cartilago tiroides y 16 para cartilago
cricoides).

5.8.7. Fase VI Organizacion y redaccion del informe final

La Fase VI marcé la culminacién del proyecto, enfocandose en la sintesis, consolidacion y
comunicacion de todos los hallazgos. El objetivo principal fue la elaboracion de un informe de
validacién final que integrara de manera coherente y rigurosa los resultados obtenidos en las
fases previas. Este informe no solo recopilé los datos, sino que también los analizé en un contexto
mas amplio, proporcionando una vision integral del estudio. Su estructura se adhirié a criterios
académicos y cientificos, tipica de una publicacion o un informe técnico de investigacién. Los
elementos clave que incluy6 este informe fueron:

e Integracion de Hallazgos Estadisticos: Se presentaron detalladamente y se contextualizaron
los resultados de los analisis estadisticos de la Fase V, incluyendo las comparaciones de
fidelidad y distorsién entre las mediciones directas (especimenes cadavéricos), digitales
(escaneo 3D) e impresas (modelos 3D).

¢ Observaciones Cualitativas y Metodoldgicas: Se documentaron las observaciones criticas y
los aprendizajes derivados de cada etapa del proceso: la diseccion anatémica, los desafios
y soluciones en el escaneo 3D y su postprocesamiento, la optimizacién de los parametros de
impresion 3D, y cualquier particularidad encontrada durante las mediciones. Esto validé la
robustez del Protocolo Operativo Estandarizado (POE) desarrollado.

e Criterios Morfoldgicos de Precision y Funcionalidad Anatdmica: Se discutieron los hallazgos
desde una perspectiva anatdmica y clinica, evaluando como la fidelidad de los modelos 3D



se alined con los requerimientos para aplicaciones en docencia, investigacion y simulacion.
Se resaltaron las fortalezas y limitaciones de los modelos creados como herramientas de
emulacién anatémica.

Discusién de las Implicaciones y Aplicabilidad: Se abordé el potencial impacto del modelado
3D de cartilagos laringeos en diversos entornos. Esto incluyé su valor como herramienta
didactica en la ensefianza de la anatomia y patologia laringea, su utilidad para la planificacién
quirdrgica y la simulacion preclinica, y su contribucidon a la investigacion biomédica,
especialmente en campos como la bioingenieria y la medicina regenerativa.
Recomendaciones para Futuras Investigaciones: Con base en los resultados y la experiencia
obtenida, se formularon sugerencias para la mejora de los protocolos y se identificaron
nuevas lineas de investigacion que pueden surgir a partir de este estudio.

El informe final se presenté formalmente ante los tutores del proyecto para su evaluacién y
aprobacién. Mas alla de su funcion como requisito académico, este documento servira como
insumo fundamental para futuras publicaciones cientificas, buscando difundir los
conocimientos y la metodologia desarrollada a la comunidad académica. Adicionalmente, el
informe permitira sustentar la reproducibilidad metodoldgica del estudio ante otros grupos de
investigacion interesados en la emulacién anatémica mediante tecnologias de escaneo e
impresion tridimensional, sentando las bases para colaboraciones futuras y la adopcion de
estas técnicas en otros contextos.



6. RESULTADOS

El desarrollo de este estudio, estructurado en seis fases interrelacionadas, permitié la obtencion
de hallazgos relevantes que abordan directamente los objetivos especificos del proyecto. Estos
se organizan en tres dimensiones fundamentales. Primero, se logro la caracterizacion anatémica
y morfométrica de los cartilagos laringeos a través de la observacion directa y digital. Segundo,
se consiguid la generacion de modelos fisicos impresos en tecnologia 3D con alta fidelidad
anatémica a partir de los especimenes tridimensionales. Finalmente, se realizé la validacion
cuantitativa de dichos modelos en comparacién con las estructuras anatdomicas reales.

A continuacion, se presentan los resultados detallados, organizados en funcion de los objetivos
propuestos.

6.1. Caracterizacion de la morfometria de los cartilagos laringeos mediante
observacion directa y digital
Para responder a este objetivo, las actividades desarrolladas en las Fases Il y Il dieron como
resultado, por un lado, la optimizacion de los procesos de diseccidn y escaneo de especimenes,
y por otro, la descripcion morfométrica de los cartilagos laringeos.

6.1.1. Desarrollo y Validacion de Protocolos Operativos Estandarizados (POE)
Un resultado fundamental de esta etapa fue el desarrollo y la validacién de tres (3) Protocolos
Operativos Estandarizados (POE):
POE de Diseccién de Cartilagos Laringeos: Se disend y aplicod un protocolo detallado para la
diseccion anatémica de laringes humanas. La aplicacion del Protocolo Operativo Estandarizado
(POE) de Disecciéon de Cartilagos Laringeos Humanos resulté en la obtencion de especimenes
cadavéricos de alta integridad morfolégica (Imagen 22), lo cual fue critico para la precision de los
modelos 3D subsiguientes.
Un aspecto clave del POE fue la meticulosa remocion de tejidos blandos y musculares
extrinsecos mediante microdiseccion y utilizando la técnica de diseccion por debajo del
pericondrio, lo que garantizé la delimitacion clara de los contornos cartilaginosos sin dafos por
traccion o corte. La inspeccion continua y la palpacién durante la diseccion, estipuladas en el
protocolo, permitieron identificar y descartar cualquier espécimen con fracturas o anomalias
previas a la digitalizacion, asegurando la calidad inicial de la muestra.
La implementacién del POE se asocié con
una consistencia excepcional en las
mediciones del cartilago cricoides, como se
evidencid por la ausencia de diferencias
significativas entre los métodos de medicion
(p = 0.973) y los bajos promedios de
distorsién media absoluta (rango: 4.20% a
8.29% entre especimenes). Esto sugiere que
la combinacion de la morfologia regular del
cricoides y la precision del protocolo de
diseccion facilitaron su reproduccion fiel.

Imagen 22 Espécimen 4.F.17. A Laringe articulada. B.
Cartilago cricoides. C Cartilago tiroides



Aunque el POE garantizo la integridad anatdmica, la complejidad morfolégica del cartilago tiroides
presentd un desafio inherente durante el proceso de digitalizacion. A pesar de la rigurosidad en
la diseccidn, la variabilidad interindividual y las caracteristicas anatémicas de este cartilago fueron
factores mas influyentes en la distorsion final que la calidad de la diseccion inicial per se.

Estos hallazgos demuestran que un protocolo de diseccion estandarizado es fundamental para
la obtencidon de especimenes adecuados para la morfometria 3D, si bien la complejidad
anatémica intrinseca de ciertas estructuras puede imponer limites a la precisién del modelo final
en las etapas subsiguientes.

Por otra parte, durante su ejecucion, se identificaron y documentaron variaciones anatémicas
como el foramen tiroideo (Imagen 23) y agenesia de asta superior izquierda (Imagen 24) en los
especimenes 5.M. xx y 6.M.xx correspondientemente. Estas variantes refuerzan la necesidad de
la caracterizacion mas profunda de la anatomia laringea.

Imagen 23 Espécimen 5.M.xx presenta un foramen Imagen 24 Espécimen 6.M.xx presenta agenesia de
tiroideo en su lamina derecha asta superior izquierda

POE de Escaneo de Cartilagos Laringeos: Para asegurar la fidelidad anatémica y la alta calidad
de los modelos tridimensionales, se establecié y aplicé una secuencia técnica precisa para el
escaneo de los cartilagos laringeos utilizando el escaner EinScan Pro HD, que se indica en la
Tabla 4.

Este protocolo fue disefiado para optimizar
parametros criticos y las etapas de
postprocesamiento digital, garantizando la
obtencion de representaciones virtuales
anatémicamente precisas y adecuadas para
analisis morfométricos detallados.

Un aspecto fundamental del protocolo fue la
preparacion del espécimen, que incluyd una
limpieza superficial cuidadosa y un secado
parcial para minimizar artefactos. gr—

Imagen 25 Camara para controlar la luz durante el
escaneo




La estabilizacion de cada cartilago mediante un soporte rigido personalizado y una base giratoria
compatible con el escaner fue crucial para mantener la posicion durante el escaneo fijo.
Ademas, se implementd un control riguroso de la iluminacién ambiental del laboratorio utilizando
una camara de control de luz (Imagen 25), disenada especificamente para este fin, a fin de
asegurar una fuente de luz homogénea y difusa, evitando reflejos directos y sombras indeseadas.
La camara tiene una altura de 2 metros y 1 metro de ancho y profundidad, ademas de estar
pintada en su interior por negro, dejando solo una cara libre para la acomodacién del escaner.

Criterio

Detalle técnico

Computador

Intel i7 (10ma generacion o superior), RAM: 16GB DDR4 o superior,
Almacenamiento: 512GB SSD NVMe, Tarjeta Grafica: NVIDIA GeForce RTX 3050
(o equivalente) con 4GB GDDR6 o superior, Sistema Operativo: Windows 10 Pro
(64-bit) o Windows 11 Pro (64-bit). |

Preparacion
espécimen

del

Limpieza superficial cuidadosa con solucién salina; secado parcial con papel
absorbente para eliminar el exceso de humedad;

Estabilizacion

Uso de soporte rigido personalizado; base giratoria compatible con el escaner
EinScan Pro HD para rotacién automatica durante el escaneo fijo.

lluminacion

Fuente de luz homogénea y difusa; evitar reflejos directos en el espécimen; control
de la iluminacion ambiental del laboratorio para minimizar sombras indeseadas
utilizando camara de control de luz disefada para tal motivo.

Parametros
escaneo

de

Modo escaneo: Escaneo fijo

Modo de alineacién: Marcadores en la plataforma

Pasos: 30 (equivalente a una rotacién de 12 circ por paso)

Velocidad: 5

Numero de vueltas: 1 vuelta completa (para cada posicidn de escaneo, el software
gestiona la rotacion)

Distancia: teniendo en cuenta la base del escaner y el tornamesa. Escaner a 73 cm
de altura y la distancia entre la base y el tornamesa 50 cm

Se realizan 3 escaneos por cada orientaciéon o “cara” del cartilago para asegurar
una cobertura completa y redundancia de datos.

Numero
escaneo
posicionamiento
por cartilago

de
y

Cartilago Los escaneos se realizan sobre el tornamesa, utilizando el
tiroideo soporte circular a medida del tornamesa, sin tapar los
marcadores de la plataforma

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde posterior

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde inferior y las
asta inferiores

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde superior y las
asta superiores

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre la lamina derecha

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre la lamina izquierda

Cartilago
cricoides

Los escaneos se realizan sobre la tornamesa, utilizando el
soporte circular a medida del tornamesa, sin tapar los
marcadores de la plataforma.

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde inferior

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde superior

3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde lateral derecho
3 escaneos, ubicando el cartilago sobre el borde lateral izquierdo




Tipo de archivo | Nube de puntos en formato (.sIn_fix).
generado

Postprocesamiento | EXScan. Limpieza de malla (eliminacion de ruido y artefactos), cierre de orificios
(reparacion de superficies incompletas), simplificacion geométrica (reduccion de
poligonos manteniendo detalle), suavizado (para eliminar irregularidades menores),
alineacion y fusion de escaneos individuales.

Tabla 4 Detalles técnicos para la obtencién de modelos tridimensionales de cartilagos laringeos

La aplicacién de estos parametros de escaneo, incluyendo la realizacién de tres escaneos por
cada orientacion del cartilago, fue crucial para garantizar una cobertura exhaustiva y la
redundancia de datos, minimizando las areas sin informacién y la propagacion de errores. El
postprocesamiento digital detallado con EXScan, que incluyé la limpieza de malla, el cierre de
orificios, la simplificacion geométrica, el suavizado, y la alineacion y fusion de escaneos
individuales, fue determinante para refinar la calidad de los modelos 3D resultantes, eliminando
artefactos y optimizando la fidelidad anatémica.

La implementacién de este protocolo de escaneo estandarizado permitié obtener modelos
digitales de alta precision, lo cual fue esencial para los analisis morfométricos detallados y la
posterior impresion de réplicas fisicas. Esta metodologia sistematica contribuyd
significativamente a la robustez de los datos obtenidos y a la fiabilidad de las conclusiones
derivadas.

POE de Medicién de Cartilagos Laringeos: Para asegurar la sistematicidad y comparabilidad
de los datos morfométricos, se desarrollé y aplicd un protocolo exhaustivo de medicion de
cartilagos laringeos. Este protocolo, basado en una revision critica de la literatura internacional,
definié un conjunto preciso de landmarks anatomicos y medidas estandarizadas (detalladas en
las Imagenes 26, 29, 30, 31 y 32). La implementacion de esta guia fue crucial para realizar
mediciones reproducibles tanto en especimenes cadavéricos como en sus modelos digitales e
impresos, facilitando la comparacion inter-estudios.

Durante la aplicacién y validacién de este protocolo, se identificaron aspectos clave relacionados
con la fidelidad de las mediciones. Especificamente, en el cartilago tiroides, se evidencié una
distorsién elevada en las mediciones de los bordes posteriores (BP.t.c (D) <-> BP.t.c (I) [externa
e interna], AS.p(D) <-> AS.p(l) [externa e interna], Al.r(D) <-> Al.r(l) [externa e interna], Al.p(D) <-
> Al.p(l) [externa e interna]; ver Imagenes 27 y 28). Esta distorsién se atribuyo a la variabilidad
inherente en la forma y abertura del borde posterior del cartilago tiroides una vez disecado, ya
que su posicion natural esta condicionada por la articulacion cricotiroidea. Este hallazgo llevo a
una modificacién esencial del protocolo: se determind que estas variables especificas deben
medirse con el cartilago tiroides articulado para obtener datos precisos y representativos.




Centro de prominencia laringea
Centro de incisura tiroidea superior

Centro de tubérculo superior

Centro de tubérculo inferior

Punto mas inferior de incisura tiroidea posterosuperior
Punto mas superior de incisura tiroidea posteroinferior
Punta de la asta superior

Raiz de la asta superior

Raiz de la asta inferior

Punta de la asta inferior

Centro de la superficie articular para el cricoides

Centro del margen superior

Imagen 26 Puntos landmarks de cartilago tiroides
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Imagen 27 Promedio de medidas de Cartilago tiroides 1.M.14 y anélisis de la desviacién de dichas medidas
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Imagen 28 Promedio de medidas de Cartilago tiroides 4.F.17 y analisis de la desviacién de dichas medidas



Punto superior del arco

Punta inferior de la cresta mediana
Centro de la superficie articular para el aritenoides

Vista anterosuperior

Imagen 29 Puntos landmarks de cartilago cricoides
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Centro fosa oblonga

Imagen 30 Puntos landmarks de cartilago aritenoides
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Imagen 31 Puntos landmarks de cartilago epiglético

Imagen 32 Puntos landmarks de cartilagos articulados

La alta fiabilidad interobservador observada en todos los especimenes estudiados para cada
medida de este protocolo confirma su validez y reproducibilidad. Este resultado es fundamental
para asegurar la calidad y comparabilidad de los datos morfométricos obtenidos, permitiendo
inferencias fiables sobre las caracteristicas anatémicas de los cartilagos laringeos humanos en
futuras fases del estudio. El conjunto de estos tres protocolos operativos estandarizados
(Diseccién, Escaneo y Medicion) resulté en la consolidacién de una metodologia técnico-cientifica
sélida. Esta aproximacion no solo fue validada internamente a través de su rigurosa aplicacién
en el presente estudio, sino que también establece las bases para su replicacién exacta en futuros



trabajos de investigacién, ensefianza anatomica o el desarrollo de dispositivos biomédicos,
garantizando la consistencia y fiabilidad de los datos en el campo de la morfometria laringea.

6.1.2. Caracterizacion de la muestra y generacion de modelos digitales

La fase inicial del estudio involucré la caracterizacién rigurosa de la muestra anatémica y la
subsiguiente generacién de modelos digitales de alta resolucién, fundamentales para el analisis
morfométrico. De un total de seis (6) laringes humanas disecadas, se seleccionaron cuatro (4)
especimenes (1.M.14, 2.M.50, 3.M.90 y 4.F.17) que cumplieron estrictamente con los criterios de
integridad anatémica, 6ptimo estado de conservacion y ausencia de alteraciones morfoldgicas
evidentes. La caracterizacion detallada por sexo, edad estimada y condiciones especificas de
conservacion de cada espécimen se documento en la Fase Il del estudio.

A partir de estos cuatro especimenes seleccionados, se generaron modelos digitales
tridimensionales de alta resolucién mediante el escaner EinScan Pro HD y su posterior
procesamiento en el software especializado EinScan. Estos modelos constituyeron la base digital
para todas las mediciones morfométricas subsiguientes y la posterior impresién 3D. Las
estructuras digitalizadas para cada espécimen se detallan en el anexo 8, se presenta a
continuacion las imagenes para el cartilago 4.F.17

Espécimen 4.FA17
A. Modelo 3D 1 Laringe articulada 4.F.17 B. Modelo 3D 2 Cartilago tiroideo 4.F.17

e

;]

C. Modelo 3D 3 Cartilago cricoides 4.F.17 | D. Modelo 3D 4 Cartilago epiglético 4.F.17

Tabla 5 Modelos 3D de especimen 4.F.17. A Laringe articulada. B Cartilago tiroideo C. Cartilago cricoides D.
Cartilago epiglotico



Es importante destacar que, aunque se generaron modelos digitales de la laringe articulada y del
cartilago epiglético, estas estructuras no fueron incluidas en el analisis morfométrico final. Esta
decision se debid a la imposibilidad de obtener mediciones completas en los tres momentos
definidos en la metodologia (cadavérica, digital e impresa) para dichas estructuras.
Especificamente, los cartilagos aritenoides no pudieron ser escaneados con la precision
requerida para mediciones confiables debido a su tamario reducido y a las limitaciones técnicas
inherentes a la captura de su geometria tridimensional con el equipo disponible.

No obstante, los modelos digitales generados para los cartilagos tiroides y cricoides conservaron
con alta fidelidad la forma, el volumen y los rasgos morfolodgicos esenciales de los cartilagos
originales. Esta precision en la digitalizacion fue un factor clave que no solo facilité su medicién
virtual con gran exactitud, sino que también sirvi6 como una base confiable para su posterior
materializacién mediante la impresion 3D.

6.1.2.1. Diseno y fabricacion de soportes anatéomicos para escaneo y
preservacion

Para garantizar la estabilidad y la correcta orientacion de los especimenes durante el escaneo
3D, se llevé a cabo un proceso iterativo de disefio y fabricacion de una serie de soportes
personalizados. Este enfoque, basado en pruebas y ajustes continuos, permitié optimizar las
estructuras para cada tipo de cartilago. Los soportes fueron impresos en acido polilactico (PLA)
y adaptados a la morfologia particular de cada cartilago, constituyendo un resultado clave en la
estandarizacién del proceso de digitalizacion. Los disefios (modelos 3D) se puede apreciar en el
anexo 8
Soporte de laringe articulada
Inicialmente, se disefid un soporte con una base circular y dos varillas rectangulares verticales
(19 cm de longitud) para sostener lateralmente la laringe mediante ganchos tipo pinza. Sin
embargo, las pruebas iniciales revelaron limitaciones significativas: la longitud de 19 cm excedia
el rango de escaneo del equipo, y el uso de doble punto de suspension comprometia la forma
anatémica natural del espécimen, induciendo torsion o inclinacién.
Una segunda version redujo la altura de las varillas a 17 cm, permitiendo que la laringe se ubicara
dentro del rango de escaneo, pero el anclaje dual persistié en afectar la posicion anatémica.
Finalmente, la versién optimizada y validada consistié6 en una unica varilla central de 5 cm de
longitud, conectada a una base circular transparente que permitia insertar la laringe por su canal,
respetando su forma y disposicion natural. Esta configuraciéon logré un equilibrio 6ptimo entre
estabilidad estructural, compatibilidad con el escaner y conservacion morfolégica del espécimen
durante la captura 3D. El proceso de iteracion y prueba fue fundamental para ajustar el disefio a
las condiciones especificas, resultando en un soporte funcional, anatdmicamente respetuoso y
técnicamente viable
Soporte para cartilago tiroides
Se disend un soporte especializado con una base triangular ancha y una columna vertical que
sostiene un brazo horizontal en forma de “T” invertida. La parte superior del brazo incorpora dos
salientes paralelas con un espacio para un tope intercambiable. Este disefio modular del tope
optimiza la versatilidad, permitiendo fijar la base del cartilago tiroides en una posicién
anatémicamente coherente y ajustarse a diferentes dimensiones de especimenes, asegurando
una sujecion firme sin deformaciones.



Soporte para cartilago cricoides

Este soporte fue disenado para ofrecer una sujecion estable y anatémicamente funcional del
cartilago cricoides. Consiste en una estructura vertical central en forma de cruz con cuatro pares
de extensiones horizontales simétricas. Estas extensiones proporcionan puntos de apoyo que
mantienen la estabilidad del cartilago y facilitan su adaptacién segun su curvatura y diametro. Su
base plana y ancha asegura la fijacidon segura a la tornamesa, y su disefio modular permite ajustes
de altura mediante espaciadores.

Soporte para cartilago epiglético

Disefiado para adaptarse a la morfologia alargada y curvada de la epiglotis, este soporte presenta
una estructura vertical central con dos marcos rectangulares paralelos. EI marco superior
incorpora una abertura central que permite insertar la epiglotis, conservando su curvatura natural
y minimizando las zonas de ocultamiento. Una superficie curva en la parte posterior del marco
superior sirve como guia anatémica, asegurando que el cartilago no sufra deformaciones durante
la fijacion y mantenga su orientacién original, o que facilita la captura de detalles finos.

Soporte para cartilago aritenoides

Este soporte especifico para los cartilagos aritenoideos presenta una geometria troncocoénica que
favorece la estabilidad y el centrado. La cavidad circular concava en la parte superior se adapta
al tamano reducido y la forma piramidal de los aritenoides, permitiendo su fijacién sin interferir
con sus superficies articulares. Este disefio facilita la orientacién vertical del cartilago para una
captura 3D precisa y permite la rotacion sin sombras proyectadas.

Obtencion de modelos 3D cartilagos laringeos humanos

Para el objetivo de obtener modelos 3D de cartilagos laringeos humanos, las actividades
desarrolladas en la Fase IV del estudio resultaron en la generacién exitosa de réplicas fisicas de
alta fidelidad de los cartilagos laringeos en resina. Un aspecto fundamental para el éxito de este
proceso fue el disefio y desarrollo de soportes anatdomicos especificos que permitieron un
escaneo optimo de los especimenes

6.1.3. Impresion 3D precisa de cartilagos laringeos en resina

Se logré la impresion exitosa de réplicas fisicas de alta fidelidad de los cartilagos laringeos
(tiroides y cricoides) de los cuatro especimenes seleccionados, utilizando una impresora 3D de
resina Anycubic Photon Mono 5s. La seleccion y el ajuste precisos de los parametros de
impresion fueron fundamentales para este resultado: se empledé una resina fotopolimérica
estandar de alta precisién, una altura de capa de 0.05 mm y una velocidad de impresion de 30
mm/s, lo que permitié una reproduccion de alta resolucién de las estructuras anatémicas. La
orientacion estratégica de los modelos en la plataforma de impresion y la generacion optimizada
de estructuras de soporte fueron cruciales para minimizar deformaciones y preservar la integridad
de las superficies.

Las réplicas impresas conservaron con notable fidelidad los detalles anatémicos esenciales y
presentaron una alta congruencia respecto a las estructuras originales disecadas y sus modelos
digitales. Esto se evidencio en la clara diferenciacion de crestas, tubérculos, laminas y arcos, asi
como en la preservacion de las curvaturas naturales de los cartilagos, lo que valida la calidad del
proceso de fabricacidn aditiva para propdsitos morfométricos (ver Imagen 33).



Imagen 33 Cartilagos cricoides. Modelos impresos en resina de (fila inferior) vs especimenes cadavéricos. De izquierda
a derecha: espécimen 1.M.14 - espécimen 2.M.50 - espécimen 3.M.90 — espécimen 4.F.17

6.1.4. Banco de datos morfométricos
Como resultado directo de las meticulosas disecciones cadavéricas, el escaneo digital y la
impresion de los modelos obtenidos se logré establecer un robusto banco de datos
morfométricos. Este banco proporciona una caracterizacion exhaustiva de los cartilagos tiroides
y cricoides, documentando una amplia gama de variables de longitud y angulos anatémicos.
Para la construccion de esta base de datos, se definieron y midieron 36 variables especificas
para el cartilago tiroides y 15 variables para el cartilago cricoides. Cada uno de los ocho cartilagos
analizados (cuatro tiroides y cuatro cricoides, correspondientes a los cuatro especimenes
seleccionados) fue sometido a tres mediciones en diferentes momentos y sobre distintas
plataformas: directamente sobre el espécimen cadavérico, sobre el modelo digital 3D y sobre el
modelo impreso en 3D.
Las mediciones directas sobre los especimenes cadavéricos (ver anexo 11) se realizaron en tres
momentos especificos: inmediatamente después de la diseccion, a los 2 meses y a los 4 meses
post-diseccion. Esto permitié evaluar la estabilidad de las dimensiones a lo largo del tiempo. De
forma paralela, las mediciones sobre los modelos digitales 3D (ver anexo 11) replicaron este
esquema temporal, ofreciendo una comparabilidad directa entre la anatomia fisica y su
representacion digital. Finalmente se tomaron mediciones en los modelos impresos (ver anexo
11)
La implementacion de este enfoque multifacético resultd en la compilacién de una matriz de datos
considerable, que contenia 612 mediciones directas sobre los especimenes cadavéricos, 612
mediciones sobre sus modelos digitales y 612 mediciones especificas en los modelos impresos.
Se contemplan 432 mediciones para los cartilagos tiroides y 180 para el cartilago cricoides
La organizacion y el procesamiento inicial de estos datos se llevaron a cabo utilizando Microsoft
Excel, mientras que el analisis estadistico y comparativo se realiz6 con el software SPSS,
asegurando la rigurosidad y la capacidad de analisis inferencial.
La riqueza de este banco de datos no solo permite la caracterizacion detallada de la morfologia
laringea, sino que también establece una sélida plataforma para la validacion cruzada entre los



diferentes formatos de espécimen (cadavérico, digital e impreso), proporcionando una base
empirica robusta para la comprension de las propiedades biomecanicas y las variaciones
anatdémicas de la laringe humana.

Esta informacion es crucial para cuantificar la distorsion acumulada en el proceso de replicacion
3D y para evaluar la viabilidad de usar modelos impresos como sustitutos precisos de los
especimenes reales en diversos contextos de investigacion, educacién o aplicacién clinica.

6.2. Validacion de los modelos 3D generados con técnicas digitales y de medicion
directa

El objetivo final de esta fase fue determinar las diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de los cartilagos laringeos al comparar tres métodos distintos de obtencion de datos:
el espécimen cadavérico original, el modelo tridimensional digital (obtenido mediante escaner
EinScan Pro HD y software EXScan), y el modelo fisico impreso en resina. Las mediciones en
los modelos cadavéricos e impresos se realizaron con un calibrador digital Mitutoyo 500-197-30,
mientras que las mediciones en los modelos digitales se llevaron a cabo con las herramientas
integradas en el software EXScan.
Dado el disefio de medidas repetidas, donde cada estructura anatémica fue medida multiples
veces en los mismos cuatro especimenes a través de los tres métodos, y considerando el nimero
reducido de sujetos junto con la violacion de supuestos de ANOVA tradicional, se opté por
emplear Modelos Lineales Mixtos. Esta estrategia estadistica, robusta para datos dependientes
y estructuras anidadas (West et al., 2014) (99), permitié modelar cada espécimen como un efecto
de factor fijo, controlando la variabilidad individual y comparando los métodos de medicién con
un ajuste por esta variabilidad inherente. Los analisis se realizaron de forma independiente para
el cartilago tiroides y el cartilago cricoides.

6.2.1. Analisis de diferencias entre métodos
Cartilago Tiroides
Para el cartilago tiroides, se evaluaron 36 estructuras por espécimen, resultando en un total de
432 observaciones (4 especimenes x 3 métodos x 36 estructuras). El modelo mixto empleado
conservo todas las observaciones, incrementando la potencia estadistica del analisis.
Los resultados de las pruebas de efectos fijos (Tabla 6) indicaron diferencias estadisticamente
significativas tanto entre los métodos de medicion (p=0.001) como entre las distintas estructuras
anatémicas evaluadas (p=0.000). Este hallazgo llevd a rechazar la hipétesis nula, confirmando
que los tres métodos no son equivalentes en la medicion del cartilago tiroides.

Pruebas de efectos fijos de tipo I

Origen gl de numerador | gl de denominador F Sig.
Método 2 394 7,069 | ,001
Estructura 35 394 137,262| ,000

Tabla 6 Pruebas de efectos fijos de (tipo IIIF) para el cartilago tiroides

Una prueba post hoc con correccién de Bonferroni revelé diferencias significativas entre el método
cadavérico y el modelo digital 3D (ModeloTri), como se indica por la linea amarilla en la Imagen
35. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el método
cadavérico y el modelo impreso en resina (Modelo3DRe), ni entre el modelo digital 3D (ModeloTri)



y el modelo impreso en resina (Modelo3DRe), evidenciado por las lineas verdes en la misma
imagen. Este hallazgo sugiere que, mientras que la impresién en resina por si sola no introduce
una distorsion significativa respecto al espécimen original, el proceso de digitalizacion (ModeloTri)
si introduce una distorsion acumulada que es estadisticamente diferente del original.
mediciones, mientras que los modelos digitales e impresos en resina mostraron valores mas altos
y consistentes, como ilustra la Imagen 34.

Contrastes por parejas
Estimaciones

Modelo3DRe Cadaverico|
C o)

26,50

Valor

26,00+

25,501

25,00 T T T MocieloTri
Cadaverico Modelo3DRe ModeloTri O

Metodo

Imagen 34 Estimaciones de los valores promedio y
variabilidad para el cartilago tiroides por método

Los contrastes significativos aparecen con un
sombreado dorado. El nivel de significacion
ajustado de Bonferroni secuencial es 05

Imagen 35 Contrastes por parejas de los métodos de
medicion para el cartilago tiroides

Cartilago cricoides

Para el cartilago cricoides, se evaluaron 15 estructuras por espécimen, generando un total de
180 observaciones (4 especimenes x 3 métodos x 15 estructuras). El analisis se condujo con el
mismo modelo mixto.

En contraste con el cartilago tiroides, las pruebas de efectos fijos (Tabla 7) mostraron que el valor
de significancia para el efecto del método fue de p=0.973, mucho mayor al umbral del 5%. Esto
indica que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los métodos de
medicion para el cartilago cricoides. Por lo tanto, no se rechazé la hipotesis nula, lo que sugiere
que los tres métodos (cadavérico, modelo 3D digital y modelo impreso) pueden considerarse
equivalentes en la medicion de las estructuras del cartilago cricoides. Similar al tiroides, si se
encontraron diferencias significativas entre las diferentes estructuras del cricoides (p=0.000). Esta
equivalencia entre los métodos se observa claramente en la Imagen 44, donde los valores
promedio de las mediciones de los métodos cadavérico, digital (ModeloTri) e impreso en resina
(Modelo3DRe) son muy similares y sus intervalos de confianza se superponen. La ausencia de
diferencias significativas entre los métodos se confirma también en la Imagen 37, al no
presentarse contrastes significativos (lineas doradas) entre ninguna de las parejas de métodos.

Pruebas de efectos fijos de tipo I

|Origen gl de numerador gl de denominador [F Sig.
Metodo 2 163 ,028 ,973
Estructura 14 163 155,636 |,000

Tabla 7 Pruebas de efectos fijos de (tipo I1I?) para el cartilago cricoides
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Imagen 36 Estimaciones de los valores promedio y )
T . .. < Los contrastes significativos aparecen con un
variabilidad para el cartilago cricoides por método. sombreado dorado. El nivel de significacion
ajustado de Bonferroni secuencial es 05.
Imagen 37 Contrastes por parejas de los métodos de
medicion para el cartilago cricoide

6.2.2. Cuantificacion de la distorsiéon morfométrica por espécimen
Se realizé una cuantificacién detallada de la distorsién morfométrica introducida en cada etapa
del proceso de modelado y fabricacién 3D, utilizando las métricas de distorsién media absoluta,
distorsién media con signo y error cuadratico medio (RMSE). Los resultados se presentan
individualmente para cada espécimen, seguidos de una sintesis general.
Espécimen 1.M.14
Cartilago tiroides 1.M.14
El analisis de distorsion para el cartilago tiroides del espécimen 1.M.14 (Tabla 8) evidencid
variaciones considerables. La comparaciéon entre el modelo cadavérico y el modelo 3D digital
mostro una distorsion media absoluta del 19.55%, con una distorsion media con signo del 15.25%
(tendencia a sobreestimar) y un RMSE del 28.88%. Estos resultados indican que el mayor grado
de distorsién se introdujo durante el proceso de digitalizacion o modelado inicial. En la transicién
del modelo 3D digital al modelo impreso en resina, la distorsién fue notablemente menor
(distorsion media absoluta 4.82%, media con signo 1.05%, RMSE 7.88%), reflejando una buena
fidelidad del proceso de impresion. Finalmente, la comparacion directa entre el modelo
cadavérico y el modelo impreso mostré una distorsidon media absoluta del 18.14%, una media con
signo del 15.81% y un RMSE del 28.37%. Esto demuestra que las distorsiones introducidas en la
fase digital se conservaron hasta el modelo fisico, sin que la impresion corrigiera
significativamente los errores previos. En resumen, el principal origen de distorsion se ubic6 en
la digitalizacion inicial del cartilago tiroides, y se recomienda revisar los procesos de escaneo,
segmentacién y modelado para aumentar la exactitud anatomica de los modelos impresos.

Comparacién Distorsion media Distorsién media Error cuadratico
absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 19,55% 15,25 % 28,88%

Modelo 3D vs. modelo en resina 4,82 % 1,05 % 7,88 %

Modelo cadavérico vs. modelo impreso | 18,14 % 15,81 % 28,37 %

Tabla 8 Distorsion morfométrica del cartilago tiroides (Espécimen 1.M.14)



Cartilago cricoides 1.M.14:

Para el cartilago cricoides del espécimen 1.M.14 (Tabla 9), los resultados mostraron una notable
precision general en todo el proceso de digitalizacién e impresion. La distorsion media absoluta
fue consistentemente baja en todas las comparaciones (ej. 4.89% para cadavérico vs. 3D; 4.20%
para cadavérico vs. impreso), con valores de RMSE también reducidos. La distorsion media con
signo para la comparacion cadavérico vs. impreso fue de -1.28%, indicando una leve
subestimacion, lo cual es aceptable. En conjunto, estos resultados reflejan que el cartilago
cricoides mantiene una excelente fidelidad durante todo el proceso. La menor distorsién en este
cartilago, comparado con el tiroides, podria explicarse por su morfologia mas regular y simétrica,
lo que facilita una mejor captura durante el escaneo y una reproduccion mas precisa durante la
impresion. Los errores observados son bajos y consistentes, lo que hace que estos modelos
resulten confiables para fines docentes, clinicos o de investigacion.

Comparacién Distorsion Distorsion media | Error cuadratico
media absoluta | con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 4,89% 3,25% 6,22%

Modelo 3D vs. modelo en resina 4,65% 2,19% 6,21%

Modelo cadavérico vs. modelo impreso |4,20% -1,28% 5,91%

Tabla 9 Distorsion morfométrica del cartilago cricoides (Espécimen 1.M.14)

Model Model Modelo
Medicion do eg tridi ° e_o ( impreso en
cadaverico riaimensiona resina
Tiroides
ETS° 46,00 56,10 52,00
OAT PL° 54,00 49,50 54,50
AT ® 60,00 59,90 61,00
ITS.c<-> CA 8,16 10,56 9,40
CA<-> ITl.c 8,43 10,11 10,62
ITS.c<->PL 3,11 4,09 3,31
PL<->ITl.c 15,39 18,00 17,86 Modelo Modelo
ITS.c<-> ITl.c 19,69 20,27 20,61 Medicion c::l(;sztli)co tridimensio | impresoen
AS.r<->ITS.c D 42,31 41,99 4050 nal resina
| 43,07 43,19 43,10
" D 30,14 31,09 31,72 Cricoides
L 2513 26,12 2748 CM.s <-> CM.i 19,37 20,50 19,51
ITS.c <-> D 43,18 43,18 42,97 ARS<>TC.c 3,57 3,34 3.57
BP.t.c 1 42,92 42,18 42,90 T
I D 43,10 43,67 43,10 CS2 P 5,45 4,58 4,63
- | 41,37 43,36 42,52 AR.s <-> PC.p 8,04 7,77 7,88
ITl.c<-> D 34,77 36,87 38,76 CM.s<-> Externo 35,03 33,84 34,36
BP.t.c 1 31,62 31,48 32,49 AR.s Interno 31,08 31,96 29,35
BP;;:‘(D)(;-> Externo 25,07 35,44 34,96 5-3’:1;5 ) Externo 23,42 22,50 24,18
t.c Interno 18,22 28,12 27,17 -
- - . Int 14,02 12, 13,07
AS.p(D)<-> Externo 23,63 35,07 35,72 =St ol Al 0 39 3,0
AS.p(l) Intemo. 16,66 30,04 30,31 CM.i<-> Externo 25,76 25,64 25,82
AS.r(D)<-> Externo 29,70 39,42 38,36 PC.p Interno 21,78 21,66 21,11
AS.r(l) Interno 21,75 32,59 31,49 c.SAt.c<-> D 23,17 21,89 25,63
AlLr(D)<-> Externo 23,42 29,86 31,67 TC.c | 20,13 20,53 21,56
AR i Y] 220 akad c.SA.a.c<- D 29,93 28,77 28,39
AlLp(D) <-> Externo 20,07 25,30 27,28 > AR.S : 26.26 26.69 26.26
Al.p(l) Interno 14,32 23,03 22,20 FCSAETCIDTS " TSAET Z Z 2
D 12,68 10,11 9,84 = 14,23 13,38 14,00
AS.pe>AST | 14,91 13,27 14,48
AS.r<->ALr D 22,12 23,18 22,30 Imagen 39 Cartilago cricoides 1.M.14 Mediciones
| 20,80 21,44 21,21 . . . p . L
= . e . realizadas por 3 métodos; cadavérico, tridimensional y
Al.r<->Alp: - - - i
¥ P : 7.28 7.20 7.21 a modelo en resina
AS.p<->Alp: D 37,05 36,32 36,33
1 37,85 38,11 37,98

Imagen 38 Catrtilago tiroides 1.M.14 Mediciones
realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y
a modelo en resina



Espécimen 2.M.50

Cartilago tiroides 2.M.50:

En el cartilago tiroides del espécimen 2.M.50 (Tabla 10), las distorsiones observadas durante las
etapas de digitalizacion e impresion fueron moderadas y menores que las del espécimen 1.M.14.
La distorsion media absoluta entre el modelo cadavérico y el modelo 3D digital fue del 9.57%,
con una leve tendencia a sobredimensionar (4.75% de distorsion con signo). La transicion al
modelo en resina mostro una ligera subestimacion (—3.38% de distorsién con signo). La distorsion
acumulada entre el modelo cadavérico y el impreso fue del 8.84% (media absoluta) con un RMSE
de 12.29%. En

sintesis, aunque persisten algunas distorsiones, estas son menores que las observadas en el
espécimen 1.M.14, lo que sugiere un mejor rendimiento del flujo de trabajo en este caso, aunque
sigue siendo necesario optimizar el modelado digital inicial para lograr una mayor fidelidad
morfométrica del cartilago tiroides (Imagenes 40 y 41).

Comparacion Distorsion media | Distorsion media | Error cuadratico
absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 9,57% 4,75% 12,16%

Modelo 3D vs. modelo en resina 6,04% -3,38% 7,82%

Modelo cadavérico vs. modelo impreso | 8,84% 1,08% 12,29%

Tabla 10 Distorsién morfométrica del cartilago tiroides (Espécimen 2.M.50)

. Modelo Modelo Modelo impreso en
Medicion X - : y
cadaverico tridimensional resina
ETS° 70,00 62,70 56,00
AT PL® 69,00 66,70 58,00
AT® 68,00 75,30 72,00 Medicion Modelo Modelo Modeloimpreso en|
ITS.c<-> CA 6,07 5,17 5,52 cadaverico tridimensional resina
CA<-> IMlc 9,56 12,35 9,85
ITS.c<->PL 3,88 4,35 3,74
PL<->Tlc 11,68 13,68 12,43
TS.c<-> ITl.c 16,22 17,58 17,38
AS.r<->ITS.c D 33,18 3501 3333 CM.s<-> CM.i 21,34 21,05 21,17
| 34,24 35,58 33,30
e mie ) 27.79 26,54 26,78 AR.s<-> TC.c 3,34 3,34 2,97
i i 1 24,54 26,73 24,90 e 443 3,39 449
) 33,14 33,49 32,44 AR.s <-> PC.p 6,6 6,68 7,34
LSO Externo 29,76 28,75 28,94
[ 32,33 33,26 31,61 CM.s<-> AR.s B 2 A
- — D 34,30 33,68 32,95 Interno 26,43 26,51 24,67
<> BP.tc
| 32,69 33,27 33,56 c.SAt.c(D)<-> Externo 25,92 26,70 25,03
ITl.c<-> BP.t.c D 31,91 29,89 32,06 c.SA.t.c(l) Interno 17,28 19,84 18,23
! 30,88 31,19 32,13 e Externo 22,76 22,01 22,52
BP.t.c(D)<-> Externo 33,30 34,17 34,45 e Pe.p : — e =
BP.t.c() interno 26,83 29,25 27,73 "‘;’“° rr s ==
AS.p(D) <-> AS.pl) Externo 17,75 21,74 22,44 c.SAt.c<->TC.c : . o 21’67
i i Interno 13,55 17,56 17,56 S 17,80 18,30 -
AS.(D)<-> AS.r(l) Externo 28,85 33,85 35,74 c.SA.a.c<-> AR.s 2598 ::’f: ;:‘::
’ - Interno 22,09 25,86 28,30 — L | 25,54 s -
e Externo 33,87 35,05 34,70 QLD L) 19,97 10:13 10:87
tame 2050 280 L Imagen 41 Cartilago cricoides 2.M.50 Mediciones
erno o 5| i
ALp(D) <-> ALp(l] . . . .y .
IR | 25,00 28,51 26,61 realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y
D 15,10 12,53 12,96 i
AS.p<>AS a modelo en resina
[ 11,53 10,88 10,25
i D 24,82 26,12 25,32
[ 23,52 25,61 23,83
Alr<>ALp: D 5,57 6,47 6,32
[ 8,58 7,12 7,52
AS.p<-> ALp: D 45,74 43,57 35,23
[ 39,51 39,07 33,21

Imagen 40 Cartilago tiroides 2.M.50 Mediciones
realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y
a modelo en resina



Cartilago cricoides 2.M.50:

El analisis del cartilago cricoides en este espécimen (Tabla 11) reflejé un comportamiento global
aceptable, con errores generalmente bajos en la distorsion acumulada. La distorsion media
absoluta entre el cadavérico y el digital fue del 6.02%, con una leve subestimacion (-0.79%). Si
bien la impresion del modelo 3D introdujo una distorsién media absoluta del 9.27%, la distorsion
acumulada entre el modelo cadavérico y el modelo impreso fue del 5.29% (media absoluta),
siendo este el resultado mas favorable de las tres comparaciones, y demostrando que el resultado
final es bastante preciso con respecto al cartilago original. En conjunto, el cartilago cricoides de
este espécimen mostré una buena reproducibilidad a lo largo del proceso de digitalizacién e
impresion. Aunque se detectaron pequefias distorsiones, estas se mantuvieron dentro de
margenes aceptables para fines docentes y experimentales, lo que consolida al cricoides como
un cartilago que mantiene mejor su precision morfométrica a través del flujo de trabajo técnico.

Comparacién Distorsion media | Distorsion media | Error cuadratico
absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 6,02% -0,79% 9,15%

Modelo 3D vs. modelo en resina 9,27% 3,05% 12,48%

Modelo cadavérico vs. modelo impreso | 5,29% 1,39% 7,86%

Tabla 11 Distorsién morfométrica del cartilago cricoides (Espécimen 2.M.50)

Espécimen 3.M.90

Cartilago Tiroides 3.M.90

En el cartilago tiroides del espécimen 3.M.90 (Tabla 12), se identificdé una distorsion media
absoluta del 10.16% entre el modelo cadavérico y el modelo digital, con una media con signo del
8.32%, indicando una sobredimension considerable del modelo 3D. EI RMSE del 14.08%
confirma esta tendencia. La transicion a la impresion 3D mostré una distorsion mas contenida
(6.13% media absoluta), con una leve subestimacion. Sin embargo, la distorsion acumulada
(cadavérico vs. impreso) fue del 10.84% (media absoluta) con un RMSE de 15.14%, reflejando
una acumulacién de errores a lo largo del proceso, predominando la sobredimensién. En
resumen, este cartilago mostré errores similares a los del espécimen 4.F.17 en términos de
sobredimension durante la digitalizacion, pero con una impresién ligeramente mas contenida. El
proceso podria optimizarse revisando el umbral de segmentacién durante el escaneo 3D.

Comparacién Distorsion media | Distorsion media | Error cuadratico
absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 10,16% 8,32% 14,08%

Modelo 3D vs. modelo en resina 6,13% -2,04% 10,49%

Modelo cadavérico vs. modelo impreso | 10,84% 5,84% 15,14%

Tabla 12 Distorsién morfométrica del cartilago tiroides (Espécimen 3.M.90)

Cartilago cricoides 3.M.90

En el caso del cricoides del espécimen 3.M.90 (Tabla 13), el patron de errores fue distinto. La
comparacion entre el modelo cadavérico y el modelo 3D digital mostré una distorsion media
absoluta del 9.38%, con una media con signo negativa (-1.03%), sugiriendo una ligera
subestimacion. Sin embargo, el RMSE fue relativamente alto (16.24%). La transicion a la
impresion 3D reveld una distorsion media absoluta del 8.52% con una tendencia a la
sobredimension. En contraste, la comparacion entre el modelo impreso y el cartilago original fue
mas precisa, con una distorsion media absoluta del 6.68% y un RMSE del 8.14%, lo que refleja



una buena fidelidad final del modelo impreso a pesar de los errores acumulados en fases
intermedias. Aunque hubo errores considerables en la fase de digitalizacion e impresion por
separado, el modelo impreso final presenta una precision aceptable. Esto sugiere que la
compensacion de errores entre fases pudo jugar un papel importante en la fidelidad global.

Distorsion media

Distorsion media

Error cuadratico

Comparacién . .
absoluta con signo medio (RMSE)
Modelo cadavérico vs. modelo 3D 9,38% -1,03% 16,24%
Modelo 3D vs. modelo en resina 8,52% 3,91% 15,88%
Modelo cadavérico vs. modelo impreso |6,68% 0,93% 8,14%
Tabla 13 Distorsién morfométrica del cartilago cricoides (Espécimen 3.M.90)
- Modelo Modelo Modelo impreso
Medicion ) . . .
cadaverico tridimensional enresina
2 Modelo Modelo Modelo impreso
Medicion cadaverico tridimensional enresina
ETS 51,00 64,30 60,00
OAT PL® 54,00 57,80 57,00
AT® 56,00 66,10 62,00
ITS.c<-> CA 6,67 7,54 8,46
CA<-> ITle 5,66 7,32 6,04
TS.c<->PL 3,49 3,89 1,97 CM.s <-> CM.i 20,12 18,96 19,00
PL<->ITl.c 11,54 12,07 13,20 AR.s<-> TC.c 2,44 3,62 2,78
ITS.c<-> ITle 13,91 14,83 14,64 TC.c<-> PC.p 3,68 2,49 3,82
AS.r<->ITS.c 2 28,82 3040 29.18 AR.s <-> PC. 5,78 5,96 6,33
[ 28,96 27,55 27,42 - &) g " g
Alr<>ITle D 23,39 2344 24,53 . Externo 26,42 26,06 26,61
1 21,46 21,23 21,64 Interno 24,29 24,62 23,42
ITS.c<->BP.t.c D 31,77 32,00 31,99 c.SAt.c(D)<-> Externo 16,09 15,76 16,51
| 29,88 29,16 29,73 c.SAt.c(l) Interno 12,05 11,18 12,88
D 32,79 33,19 32,61
PL<-> BP.t.c ; 25,40 2082 29,50 CM.i<> PC.p Externo 22,70 18,27 18,41
S — D 27,28 26,44 28,78 Interno 17,91 16,64 16,46
o> BRLe ] 26,17 24,94 26,27 e e D 17,33 17,17 16,85
BP.t.c(D)<-> Externo 25,47 28,07 29,25 | 16,24 16,69 17,37
BP.t.c(l) Interno 19,60 22,73 22,20 cSAac<>ARs D 22,29 23,22 22,98
Externo 19,81 25,78 27,00 ] 22,15 22,78 24,25
S eli==AS e Interno 14,49 20,59 19,87 c.SA.a.c(D)<-> c.SA.a.c(l) 11,38 11,18 10,90
Externo 27,21 30,86 31,78 . . . ..
AS.r(D) <> AS.rl) [—— = 126 587 ass Imagen 43 Cartilago cricoides 3.M.90 Mediciones
ALr(D) <> Alr() |—EXermo 24,70 27,22 27,63 realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y
Interno 18,74 20,60 20,14 .
Externo 21,94 23,68 25,28 a mOdelo en resina
Alp(D)<->Alp(l)
Interno 16,88 20,18 19,31
AS.p<->AS.r D 14,44 13,03 12,05
] 19,51 18,82 18,19
AS.r<->Alr D 12,79 13,54 13,57
1 13,73 13,22 13,43
Alr<->ALp: D 7,19 7,31 6,51
] 7,16 8,46 6,89
AS.p<->ALp: D 29,24 29,83 32,02
1 38,04 39,13 38,79

Imagen 42 Cartilago tiroides 3.M.90 Mediciones
realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y
a modelo en resina

Espécimen 4.F.17

Cartilago tiroides 4.F.17

En el cartilago tiroides del espécimen 4.F.17 (Tabla 14), se observaron niveles elevados de
distorsién, principalmente en la transicién desde el modelo cadavérico al digital. La distorsion
media absoluta entre el modelo cadavérico y el modelo 3D digital fue del 15.11%, con una notoria
sobredimensién (6.45% con signo). La impresion mostré un comportamiento mas controlado,
pero la distorsién acumulada entre el modelo impreso y el cadavérico fue alta (15.49% media
absoluta, 21.67% RMSE), sugiriendo que el modelo final impreso no reproduce fielmente la
morfologia original del cartilago tiroides. Este espécimen present6 las mayores distorsiones




acumuladas en el proceso, con un impacto evidente en la precision del modelo impreso. Esto
puede deberse a irregularidades en el cartilago original o a limitaciones del proceso de escaneo
y segmentacion, requiriendo atencion en fases tempranas del flujo de trabajo para mejorar su
fidelidad.

Comparacién Distorsion media | Distorsion media | Error cuadratico
absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 15,11% 6,45% 19,18%

Modelo 3D vs. modelo en resina 7,46% 0,77% 12,33%

Modelo cadavérico vs. modelo impreso | 15,49% 6,80% 21,67%

Tabla 14 Distorsion morfométrica del cartilago tiroides (Espécimen 4.F.17)

Cartilago cricoides 4.F.17

El cartilago cricoides del espécimen 4.F.17 (Tabla 15) mostré resultados considerablemente mas
estables que el tiroides. La distorsién media absoluta entre el modelo cadavérico y el modelo 3D
digital fue del 5.55%, con bajo RMSE. La fase de impresién 3D mostré un aumento en la distorsién
media absoluta (7.62%) y RMSE (14.84%), sugiriendo cierta pérdida de precisién durante la
fabricacion fisica. Sin embargo, la distorsién acumulada entre el modelo impreso y el cadavérico
fue del 8.29% (media absoluta), con una media con signo cercana a cero (-0.11%), lo que
evidencia que, a pesar de ciertos picos de error en la impresion, el modelo impreso se aproxima
razonablemente a la anatomia original.

Comparacién Distorsion media | Distorsién media | Error cuadratico
P absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 5,55% 1,74% 7,49%

Modelo 3D vs. modelo en resina 7,62% -1,63% 14,84%

Modelo cadavérico vs. modelo impreso 8,29% -0,11% 14,17%

Tabla 15 Distorsion morfométrica del cartilago cricoides (Espécimen 4.F.17)



- Modelo Modelo Modelo impreso
Medicion N - : )
cadaverico tridimensional enresina
ETS°® 66,00 62,20 55,00
OAT PL® 62,00 57,50 61,00
AT® 56,00 78,10 73,00
TS.c<-> CA 5,67 4,54 5,81
CA<-> ITl.c 7,01 8,24 6,90
ITS.c<->PL 2,30 2,75 1,34
PL<>ITl.c 9,75 10,22 10,18
MS.c<-> Mc 12,43 12,58 12,81
AS.r<->ITS.c D 36,95 35:23 35:20 Medicion Modelo Modelo Modeloimpreso
J 34,88 34,17 34,67 cadaverico tridimensional enresina
D 26,46 22,03 22,78
Al.r<->ITlc
] 22,99 20,42 21,13
ITS.c<->BP.t.c D 34,67 32,24 3275
] 31,77 29,35 30,67
D 33,09 32,39 33,24
PL<-> BP.t.c
] 30,73 29,39 30,68 CM.s <-> CM.i 21,50 21,16 20,95
oS (e D 31,17 28,59 23,11 AR.s<-> TC.c 2,16 1,91 2,61
] 28,15 24,66 22,82 TC.c<-> PC.p 2,94 2,73 1,58
BP.t.c (D)<-> Externo 25,35 30,13 31,64
AR.s <-> PC,, 4,34 4,37
BP.t.c(l) Interno 20,06 25,55 25,77 2 o " " 435
7S p(D) <> AS.p) Externo 24,04 33,57 35,52 o s Externo 31,29 32,19 32,21
: ; Interno 19,56 27,04 28,67 ) ) Interno 26,68 29,89 26,89
AS1D) <> AS.l) Externo 29,24 35,83 36,88 c.SA.t.c(D)<-> Externo 22,17 23,21 22,67
i ) Interno 19,21 28,34 29,77 c.SA.tc(l) Interno 13,49 12,43 12,47
Externo 25,43 28,08 29,69
ALr(D)<->ALr(| ’ . . Externo 23,56 23,98 24,41
&) W Interno 17,89 21,26 23,01 CM.i<-> PC.p
Externo 23,69 26,49 27,80 Interno 19,23 19,84 19,57
Alp(D) <->ALp(l) D 19,05 19,35 18,89
Interno 17,29 21,70 21,85 c.SAtc<-> TC.c B ) )
Fra—— ) 11,48 2,66 12,04 1 17,45 20,76 19,85
" - T 11,91 10,30 11,60 . D 26,16 27,59 28,53
S Al ) 18,55 22,06 20,67 [ 26,86 27,78 28,52
FS= AL 1 22,45 20,79 21,41 c.SA.a.c (D) <-> c.SA.a.c (l) 15,74 15,67 14,83
R - e e
= =78 Te08 0 Imagen 45 Cartilago tiroides 4.F.17 Mediciones
AS.p<->Al.p: . - - . . T .
1 37,72 36,66 37,43 realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y

a modelo en resina
Imagen 44 Cartilago tiroides 4.F.17 Mediciones
realizadas por 3 metodos; cadaverico, tridimensional y
a modelo en resina

6.2.3. Sintesis comparativa de la distorsiéon entre cartilagos

Con el objetivo de evaluar la consistencia y precision global del proceso de modelado e impresién
3D aplicado a cartilagos laringeos, se realiz6 una comparacién integrada de los resultados
obtenidos en los cuatro especimenes para los cartilagos tiroides y cricoides. Este analisis
comparativo permitié identificar tendencias generales, variabilidad interindividual y fases criticas
del proceso, aportando evidencia sobre la fidelidad de los modelos anatomicos generados y su
aplicabilidad potencial.

Cartilago tiroides

En el caso del cartilago tiroides, se evidencié una variabilidad interindividual marcada en las
distorsiones entre el modelo cadavérico y el modelo impreso, con un rango de distorsién media
absoluta que va desde el 8.84% (2.M.50) hasta el 18.14% (1.M.14), y un promedio general de
distorsién media absoluta del 13.33%. El error cuadratico medio (RMSE) también reflejé esta
diferencia, con un promedio de 19.87%, siendo el espécimen 2.M.50 el de menor error (12.29%)
y 1.M.14 el de mayor (28.37%). La distorsion media con signo fue positiva en todos los casos, lo
que indica una tendencia sistematica a la sobreestimacion dimensional en el modelo impreso
respecto al cadavérico. Estos hallazgos sugieren que la etapa mas critica del proceso es la
digitalizacion inicial (escaneo y segmentacion), siendo responsable de las mayores desviaciones.



A pesar de ello, el rendimiento global fue aceptable, y en especimenes como el 2.M.50 se logré
una alta fidelidad entre los modelos.

TIROIDES
Combaracién Distorsion media| Distorsion media |[Error cuadratico
P absoluta con signo medio (RMSE)

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 19,55% 15,25 % 28,88%

1.M14 Modelo 3D vs. modelo en resina 4,82 % 1,05 % 7,88 %
Modelo cadi?;/srr:;c:)vs. modelo 18.14 % 15.81 % 28,37 %

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 9,57% 4,75% 12,16%

2 M.50 Modelo 3D vs. modelo en resina 6,04% -3,38% 7,82%
Modelo cad.averlco vs. modelo 8.84% 1,08% 12.29%

impreso

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 10,16% 8,32% 14,08%

3.M.90 Modelo 3D vs. modelo en resina 6,13% -2,04% 10,49%
Modelo cadi?;/srr:;c:)vs. modelo 10.,84% 5.84% 15.14%

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 15,11% 6,45% 19,18%

AFA7 Modelo 3D vs. modelo en resina 7,46% 0,77% 12,33%
Modelo cadi?;/srr:;c:)vs. modelo 15.49% 6.80% 21.67%

Tabla 16 Resumen de distorsion del cartilago tiroides de todos los especimenes

Cartilago cricoides
Para el cartilago cricoides, los resultados mostraron menores niveles de distorsion global en

comparacion con el cartilago tiroides. La distorsion media absoluta entre el modelo cadavérico e
impreso fue consistentemente baja, con valores entre 4.20% (1.M.14) y 8.29% (4.F.17), lo que
indica una buena precision en la reproduccion morfolégica. EI RMSE también se mantuvo en
niveles moderados, destacando los especimenes 1.M.14 (5.91%) y 3.M.90 (8.14%) por sus bajos
errores. A diferencia del tiroides, la distorsion media con signo no evidencié una tendencia
sistematica clara: algunos especimenes presentaron sobreestimacion (2.M.50 y 3.M.90) y otros
subestimacion (1.M.14 y 4.F.17). Esta variabilidad sugiere que, si bien la fidelidad general es alta,
factores anatémicos individuales pueden influir en la precision del modelado, sin una direccion de
error uniforme. La morfologia mas regular y simétrica del cricoides en comparacion con el tiroides
es la razon principal de esta menor distorsion, ya que facilita una captura de escaneo mas
uniforme y una menor susceptibilidad a las variaciones introducidas por la segmentacién y el
postprocesamiento.

CRICOIDES
Comparacién Distorsion media | Distorsion media |Error cuadratico
absoluta con signo medio (RMSE)
Modelo cadavérico vs. modelo 3D 4,89% 3,25% 6,22%
1.M.14 Modelo 3D vs. l:n?delo en resina 4,65% 2,19% 6,21%
Modelo cad_averlco vs. modelo 4.20% 1.28% 5.91%
impreso




Modelo cadavérico vs. modelo 3D 6,02% -0,79% 9,15%

2.M.50 Modelo 3D vs. modelo en resina 9,27% 3,05% 12,48%
Modelo cadiz:::::;c;vs. modelo 5.29% 1.39% 7.86%

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 9,38% -1,03% 16,24%

3.M.90 Modelo 3D vs. modelo en resina 8,52% 3,91% 15,88%
Modelo cadiz:;/:::;c;vs. modelo 6.68% 0,93% 8,14%

Modelo cadavérico vs. modelo 3D 5,55% 1,74% 7,49%

4FA7 Modelo 3D vs. modelo en resina 7,62% -1,63% 14,84%
Modelo cadiz:;/:::;c;vs. modelo 8,20% 0.11% 14.17%

Tabla 17 Resumen de distorsion del cartilago cricoides de todos los especimenes



7. DISCUSION

El presente estudio se propuso validar un flujo de trabajo integral para la obtencién y
caracterizacion de modelos tridimensionales de cartilagos laringeos humanos, abarcando desde
la preparacion anatémica hasta la replicacion fisica y la cuantificacion de su fidelidad. Los
resultados obtenidos confirman la viabilidad y robustez de la metodologia desarrollada, al mismo
tiempo que identifican fases criticas en el proceso de modelado 3D y resaltan la importancia de
la estandarizacién para la comparabilidad de datos morfométricos. El desarrollo y la rigurosa
aplicacion de Protocolos Operativos Estandarizados (POEs) para la diseccion, escaneo y
medicion de los cartilagos laringeos constituyeron un pilar fundamental en la metodologia de este
estudio, minimizando la variabilidad y garantizando la reproducibilidad (55,61).

7.1. Caracterizacion de la morfometria de los cartilagos laringeos mediante
observacion directa y digital

La caracterizacién de los especimenes laringeos, obtenida mediante la aplicacién de protocolos
de diseccion, escaneo y medicion desarrollados, permitioé evidenciar variaciones anatomicas que
son de gran importancia en campos clinicos y educativos, que a menudo pasan desapercibidas.
Nuestros resultados, derivados de la diseccién y analisis morfométrico de seis laringes humanas,
revelaron una marcada variabilidad anatémica interindividual, desafiando la nocién de una laringe
"simétrica" y "estandar" (63).
Entre los hallazgos més relevantes se identificaron: asimetrias notorias en las astas superiores
del cartilago tiroides (ej., espécimen 1.M.14: derecha 12.28 mm vs. izquierda 14.78 mm;
espécimen 3.M.90: derecha 14.07 mm vs. izquierda 18.80 mm) que a menudo son subestimadas
(100); deformidades de la lamina tiroidea que evocan condiciones como la microsomia
hemilaringea (ej., curvatura anémala en 1.M.14) (101,102); variantes anatomicas frecuentes
como cartilagos triticeos (descrito en el espécimen 1.M.14) y foramenes en la lamina tiroidea
(referenciado en el espécimen 5.M.xx), relevantes por su posible alojamiento de estructuras
neurovasculares (100,103); asi como zonas de calcificacion y fragilidad, consistentes con el
proceso de osificacion relacionado con la edad y el sexo (21,33,100). Se observé incluso un
subdesarrollo bilateral de las astas superiores, aunque infrecuente, de importancia clinica por su
asociacion con disfagia u odinofagia (71,104).
Estos resultados, sumados a otras variantes descritas en la literatura (ej., apofisis posteriores
simétricas del cartilago tiroides, ausencia de facetas cricotiroideas, hipertrofia del tubérculo
tiroideo inferior, asimetria en la incisura tiroidea superior (100), inserciones variables de las
cuerdas vocales verdaderas (34) y division del arco del cartilago cricoides por una membrana
fibrosa (105), enfatizan la necesidad de habilidades avanzadas en diseccion y la aplicacion de
multiples referencias anatdomicas. La capacidad de caracterizar y visualizar estas variaciones en
una emulacion tridimensional constituye un aporte significativo.
El estudio de la morfometria laringea ha sido un campo de estudio crucial para comprender dicha
anatomia y sus implicaciones funcionales. A lo largo de la historia, diversos autores han abordado
esta tematica con objetivos variados, que abarcan desde la caracterizacién fundamental de
estructuras cartilaginosas y referentes anatomicos (16,70), hasta la investigacion aplicada en
contextos clinicos y forenses. Por ejemplo, se ha analizado el comportamiento del cartilago
tiroides en casos de estrangulacién (26) y se ha explorado su utilidad como predictor de sexo
biolégico (74,76). Un objetivo recurrente ha sido la determinacion del dimorfismo sexual y las



variaciones relacionadas con la edad en la laringe(9,44,45,47,61), buscando establecer
diferencias en estructura, proporcién y tamano.

La diversidad metodolégica y las caracteristicas de las muestras en la literatura han limitado la
comparabilidad de los estudios de morfometria laringea. Esta heterogeneidad abarca desde los
rangos de edad y poblaciones (ej., adultos postpuberales (43), rangos especificos como 40-60
afos (8), o estudios en fetos y recién nacidos (59,79) que observan crecimiento lineal y
dimorfismo incipiente), hasta la preparacion y conservaciéon de las muestras cadavéricas. Se han
reportado variaciones significativas en el tiempo post-mortem (de 12-24 horas (9,45,61) a 64
horas (40) y en los métodos de fijacion (formalina 10%) (7,11,16,44,46,49,55,74,76), salina con
fosfato y antimicrobianos (106), uso de fenoxietanol (64) o crioconservacion (87). De igual
manera, las estrategias de diseccién varian, donde algunos estudios priorizan una limpieza
minima del tejido (45,47), mientras que otros, como el nuestro, buscan una remocién exhaustiva
manteniendo la integridad de los cartilagos, un aspecto critico para evitar fracturas,
especialmente del cricoides (44,59,62).

Ademas de la caracterizacion general, un foco significativo ha sido la definicién de puntos de
referencia anatémicos clave (landmarks), especialmente aquellos con aplicabilidad en la cirugia
laringea (8,40,45), asi como la ubicacion de la comisura anterior (44,62,83) y las diferencias
individuales para personalizar procedimientos quirdrgicos (87). La recopilacién de datos
morfométricos precisos ha sido fundamental para el desarrollo de instrumentos de visualizacion
de vias respiratorias (39) y modelos clinicos (46).

La morfometria laringea también se ha beneficiado de las técnicas de imagenologia avanzada y
la reconstruccion tridimensional (3D). La mayoria de los estudios utilizan imagenes DICOM (26)
y software especializado como Mimics (v. 12.3) (26) para obtener modelos precisos a partir de
tomografias computarizadas (TC) retrospectivas (8,43). Aunque poderosas, estas técnicas
requieren estandarizacién en la adquisicion (ej., CT scans multidetector, cortes de 0.9 mm) y
procesamiento para asegurar la precisién y reducir sesgos (8,81).

Sin embargo, la dificultad de comparar directamente estos estudios radica en la heterogeneidad
de sus metodologias, la seleccion de puntos antropométricos, los instrumentos de medicion y la
condicion del espécimen (44). La Tabla 18 evidencia la prevalencia de estudios en poblaciones
europeas y asiaticas, reafirmando la limitacion de datos en el continente americano (9). Ademas,
la diversidad en la presentacién de muestras (cadavéricas vs. imagenes de escaner) y los
instrumentos de medicién dificultan la estandarizacion y comparacion de datos. Es por esto que
el desarrollo de protocolos especificos, como los propuestos en nuestro estudio, permite cerrar
dicha brecha.



Estudio Forma de medicién Instrumento de medicion g Estudio Forma de medicién Instrumento de medicion - g
. . Medicién cadavérica e :
Jain & Dhall, India. | . . o Cinar, et al. Turkey - ’ v v
(2010) (48) l_;_ncagenes diagnosticas; | - (2003) (58) Muestras cadavéricas | Caliper
Joshi et al. India (2011) - Digital Vernier Caliper Cicekcibasi, et al. - " v v
(49) Muestras cadavéricas (Mitutoyo, Japan 0,01 mm) Turkey (2008) (59) Muestras cadavéricas Caliper (150 mm x 0.01 mm)
Rawal, et al. India - Regla Sesen, et al. Turkey - Pie de rey digital (Altas 950,
(2014) (50) Muestras cadavéricas Transportador (2018) (60) Muestras cadavéricas 150 mm) v
(32'3195’ 5 1()” al. India Muestras cadavéricas Vernier caliper 0,01 mm ?-2’(')‘{198;’ (:é) al. Turkey Muestras adavéricas Eglgﬁztli%ﬂ; SGtZ:;:E)&CO' v v
. . . . . Pie de rey digital (Insize
P5a2tel, et al. India (2016) Muestras cadavéricas g/gltgl " vernier caliper DZ%’%;’ (Zt;)."" Turkey Muestras cadavéricas 1112-150 digital caliper); v
(52) oniometer ( precision 0,01 mm
Picture archiving
Poornima & Digital  Verier callipers communication system
Dozn;,lm? i Indi Muest davéri C.gta ernie E[) v Sahin, et al. Turkey Iméagenes (PACS) software a traves del | _, v
230 1s7 a_}j/gm. ndia uestras cacavericas Em al metrica (2023) (8) diagnosticas; TC software Syngo.via imaging
( ) (53) scala software (Siemens Healtcare,
Earlangen, Germany)
Anand, et al. India L Electronic  Vernier caliper Enver, et al. Turkey L Caliper (Karl Storz SE&Co.
(2018) (38) Muestras cadavéricas | i ieast count of 0.1 mm (2021) (61) Muestras cadavéricas |\ 'J iingen, Germany) v v
Savitha & Menasinkai. - Pie de rey digital Ortug, et al. Turkey - Digital calliper (Altas 905, v
India (2019) (7) Muestras cadavéricas | 1-nsportador y escalas (2021) (62) Muestras cadavéricas | {50 mm)
Ozeren Keskek & NNT Viewer version 8.0
Subramanyam, et al. - Vernier caliper - Iméagenes computer software (New-
) ; Muestras cadavéricas . Aytugar. Turkey . . A P
India (2020) (54) Goniometer (2024) (59) diagnosticas; TC Tom Qua.ntltatlve
Radiology; Verona, Italy)
. Electronic digital vernier . . .
Szaolzo %t;" India Muestras cadavéricas | calliper (0.01 mm) (lell)%i;r,(gz)al. Turkey Muestras cadavéricas \}_/iﬁ(r)mer calipers 14 14
(2021) (57) Goniometer
;(2%“2";7 (563t al. India Muestras cadavéricas | Digital calipers 14 Z‘;kg‘;l)’ ?; 0‘3" Alemania Muestras cadavéricas 'T:'ze;nspo(rjtz dor yr?;calasdlgltal v v
. . . . . , Computer picture Analiser
Sahoo & Joshi. India - Vernier calliper Eckel, et al. Alemania | Fotografias de v
(2023) (55) Muestras cadavéricas Goniometer Protractor (1995) (69) muestras cadavéricas Qg’gﬁrlr\;::ya)ly ser, Al Tektron,
. Digital Vernier caliper . .
Vadgaonkar, et al. India - > Sprinzl, et al. - Pie de rey | v
(2024) (21) Muestras cadavéricas 55“33“}%‘; Japan, 0-150 mm v Alemania (1999) (40) | Muestras cadavéricas | oo
Winzek, of al. Iméagenes diagosticas
. de muestras | - 4
Alemania (2019) (71) cadavéricas: TC
z:;l;asyié;mted States Muestras cadavéricas | Pie de rey Helios v
digital pachymeter (Starrett*
i i A i - Toll 727-6/150;
ns”g ::;e(s,”g;;)a(gwumted Muestras cadavéricas | - ‘(1;33’7;55;2’) Brazil Muestras cadavéricas s:ri:’s number 00062/3;53) 14 v
A goniometer (Carci®)
Mitutoyo 500-301digital
Tayama, et al. United - Lima, et al. Brasil - caliper (0.01-mm precision;
States (2001) (67) Muestras cadavéricas | - (2008)(46) Muestras cadavéricas model Cd-15; serial No.
7276912)
Calibre digital (Starrett, Tolls
Armin, et al. United - . - . Jotz, et al. Brasil - numero 727-6/150  serie v v
States (2006) (68) Muestras cadavéricas | Cinta milimetrica 14 (2014) (7) Muestras cadavéricas (()3002.:’3171 o
oniémetro Carci
. Pie de rey (ShTS-I-125, Lo . .
Poletaeva. Rusia - Zielinski. Polonia - Micrometro
Muestras cadavéricas | 01mm) Muestras cadavéricas . . v v
(2017) (74) Transportador (2001) (77) Vernier caliper
Digital caliper with 0.03 mm
precision (Elec-tronic Digital
. . Caliper DIN 862 0-200/6, with . "
Cameriere, et al. Rusia Muestras cadavéricas | measurement accuracy & 0.1 Wysocki, et al. Fotografias de Computer programme v v

(2021) (76)

mm/0.01
Optical goniometer with 0.08°
accuracy.

Polonia (2008) (44)

muestras cadavéricas

Multiscan

Zolotenkova, et al.
Rusia (2021) (75)

Muestras cadavéricas

Calibrador electronico
(calibrador_electronico digital




Shin, et al. Korea (2009)
(78)

Iméagenes
diagnosticas; TC

DIN 862 0-200/6, precision de
medicién +0,1 mm/0,01

m-view 5.4, Marotech, Seoul,
Korea

Fayoux, et al. Francia
(2008) (79)
Gagnon et, al. Francia
2019) (26

Muestras cadavéricas Digital - calliper - (Mitutoyo, v

Japan; precisién 0,02 mm)
Mimics1v. 12.3 v

Iméagenes
diagnosticas; DICOM

Kim, et al. Korea (2017)
46,

Glikson, et al. Israel
(2017) (80)

Muestras cadavéricas

Iméagenes
diagnosticas; TC

Calibrador digital (Mitutoyo,
Japon 0.01mm

Picture archiving
communication System
(PACS) version 11.0

Watanabe, et al. -

Japon (1982) (10) Muestras cadavéricas | - v
Inamoto, et al. Japén | Imagenes Software de medicién del
(2015) (13) diagnosticas; TC escaner

Sagiv, et al. Israel
(2015) (81)

Ajmani, Nigeria (1990) | 1 ociras cadavéricas | P . de v o |v v |v |V
82 Goniometro

Kovag, et al. Croacia
(2010)(11)

Tellez, et al. Colombia
(2016) (16)

Hamdan, et al. Libano
2020) (84

Shrestha, et al. Nepal
(2024) (86)

Iméagenes
diagnosticas;

Muestras cadavéricas

Muestras cadavéricas

Iméagenes
diagnosticas; RM

Muestras cadavéricas

Picture archiving
communication System
PACS) version 11.0

Pie de rey digital; precision
0,03 mm
Goniometro Optico; precision
0,08°

Calibrador  digital ~ Vernier
Mitutoyo (Super Caliper-Solar
Powered- Series 500-No
battery or origin reset needed
for IP67 Digital) (Resolucion
0,01mm)

Philips  Ingenia  (Andover,
Massachusetts) machine

Digital sliding Vernier calipers

85
NN

Randestad et al. - "

Sweden (2000) (39 Muestras cadavéricas | Caliper 0,1 mm ----
Bakhshaee, et al. Iran - .

(2015) (83) Muosiras cadavéricas | Ple de rey ---

Mobashir, et al - .
A e e N N N KA L

Ara, et al.
Bangladeshi (2022)

Lopez-Sanchez, et al. . . .

Tabla 18. Trabajos realizados sobre morfometria laringea *Otras mediciones




7.2. Obtencion de modelos 3D cartilagos laringeos humanos.
El presente estudio marco un avance significativo en la caracterizacién morfométrica de cartilagos

laringeos humanos mediante la implementacion de tecnologia de escaneo tridimensional. Se
utilizé un escaner de luz estructurada moderno (Shining 3D, EinScan Pro HD) con el objetivo de
obtener modelos digitales de los cartilagos tiroides y cricoides directamente desde los
especimenes anatomicos. Esta aproximacion demostré la viabilidad y precision del escaneo 3D
como una herramienta fundamental en la interseccion de la anatomia clasica y las tecnologias
biomédicas digitales.

La literatura ha explorado diversas técnicas para la reconstruccion tridimensional de estructuras
laringeas. Entre ellas, la tomografia computarizada (TC) de alta resolucion ha sido ampliamente
utilizada. Storck et al. (107) desarrollaron modelos laringeos a partir de TC de laringes
cadavéricas, concluyendo que, si bien la técnica es robusta para el estudio anatémico, la
visualizacién de los cartilagos depende en gran medida de su grado de osificacion, un factor
influenciado por la edad y el sexo. A pesar de esta limitacion, lograron identificar con éxito todas
las estructuras relevantes.

Sin embargo, es crucial reconocer que algunas tecnologias de imagen pueden pasar por alto
detalles anatomicos a pequena escala, especialmente si el grado de osificacion o la configuracién
superficial impiden una visualizacion adecuada. Por ejemplo, Johnson et al. (108) demostraron
que ciertas fracturas internas en el cartilago cricoides, resultado de fuerzas externas, no son
detectables mediante exploraciones radioldgicas convencionales y requieren un analisis forense
mas exhaustivo para su identificacion.

En contraste, el escaner de luz estructurada empleado en nuestro estudio ofrece ventajas
considerables. Esta tecnologia permite la captura de detalles morfoldgicos superficiales con alta
resolucion sin necesidad de contacto directo con el espécimen ni exposicién a radiacion. La
aplicacion de escaneres de luz estructurada en la caracterizacion de cartilagos laringeos no se
ha reportado extensamente en estudios anatdémicos previos, lo que posiciona nuestra
investigacién como un aporte pionero al proponer un protocolo estandarizado para su uso en este
campo.

La eficacia de esta tecnologia se ha validado en otros contextos biomédicos. Instituciones como
el Vanderbilt University Medical Center (Nashville, EE. UU.) han utilizado escaneres de luz
estructurada (EinScan SP) para el analisis de muestras patolégicas. En un estudio (109), se
reconstruy6 un tumor laringeo a partir de imagenes preoperatorias para la planificacion quirdrgica
y el asesoramiento al paciente. Posteriormente, el tumor resecado fue escaneado, permitiendo
una profundizacién en aspectos no identificados durante el procedimiento y mejorando la
comprension del diagndstico para el paciente. Otro trabajo del mismo grupo (110) escaned
laringectomias totales y resecciones orales utilizando el mismo dispositivo y software EXScan
(también empleado en nuestro estudio). Este equipo disefid un protocolo riguroso que
consideraba variables como el tiempo post-reseccion, la disposicién de la muestra, el numero de
escaneos, la configuracion del escaner y el control luminico, destacando la necesidad de
establecer directrices estrictas para obtener modelos digitales fotorrealistas y anatémicamente
fieles.

La capacidad del escaneo 3D de luz estructurada para generar modelos digitales detallados y
manipulables mejora significativamente la comprension de las estructuras anatomicas tanto para
cirujanos como para pacientes. A diferencia de las fotografias 2D convencionales, que ofrecen



una perspectiva estatica, los archivos tridimensionales permiten explorar la geometria y el estado
de los margenes quirurgicos con mayor claridad (109,110). Ademas, estos archivos digitales
pueden almacenarse a largo plazo, preservando una representacion casi real del espécimen
incluso después de su descarte fisico, lo que resulta invaluable para revisiones retrospectivas o
analisis postoperatorios (110).

La obtencién de modelos digitales anatomicamente precisos mediante escaneo 3D facilitd una
visualizacién detallada de las estructuras laringeas, superando limitaciones del estudio fisico
directo, como la fragilidad del cartilago o la dificultad para tomar multiples mediciones sin alterar
la muestra. Esta digitalizacion también posibilita su preservacion indefinida y su distribucion
eficiente en entornos docentes y clinicos. Un hallazgo adicional relevante en nuestro estudio fue
la identificacion de estructuras anatomicas que no se evidencian en modelos tridimensionales
comerciales estandarizados, resaltando el valor de la reconstruccion directa de especimenes
humanos.

Una vez obtenidos los modelos digitales de los cartilagos laringeos mediante escaneo 3D, el
siguiente paso crucial en nuestro estudio fue su impresién fisica en resina utilizando una
impresora 3D de fotopolimerizacién (Anycubic Photon M5S). Esta etapa demostré la viabilidad
técnica de integrar procesos de escaneo e impresion como una estrategia eficaz para la
fabricacion de modelos anatémicos laringeos de alta fidelidad, abriendo un campo relevante para
la ensenanza, la investigacion biomédica y la simulacion clinica.

La fabricacién de modelos 3D a partir de cartilagos laringeos humanos se alinea con la tendencia
actual de complementar los métodos tradicionales de ensefianza anatémica —como las pro-
secciones, disecciones y atlas— con herramientas digitales y fisicas avanzadas. En este
contexto, la impresion 3D, junto con la realidad aumentada (AR) y la realidad virtual (VR), se ha
consolidado como un recurso invaluable (89). Los modelos impresos no solo facilitan la
representacion visual precisa de estructuras complejas, sino que también constituyen recursos
accesibles y reutilizables, eliminando la necesidad de sustancias embalsamadoras como la
formalina, que pueden generar aversion entre los estudiantes (22).

Diversos estudios han demostrado que los modelos 3D mejoran la precision en la identificacion
de accidentes anatomicos y promueven una experiencia de aprendizaje mas inmersiva y atractiva
(22,89). La posibilidad de afiadir coloraciones diferenciadas en las impresiones contribuye a
representar con mayor claridad los limites estructurales, facilitando una transicion pedagdgica
gradual del modelo artificial a la anatomia real (22) (93). No obstante, persisten limitaciones en
cuanto a la simulacién de la textura, densidad y resistencia propias de los tejidos humanos.
Actualmente, no existe un material que reproduzca con total fidelidad todas las propiedades
biomecanicas del cartilago laringeo (89) (36), un aspecto que debe considerarse en el disefio de
modelos para aplicaciones muy especificas.

El potencial de los modelos impresos en 3D se extiende mas alla del aula, encontrando
aplicaciones relevantes en contextos quirurgicos, forenses y biomecanicos. Se han desarrollado
modelos especificos para el entrenamiento en procedimientos como la laringoscopia, la
cricotiroidotomia en pacientes obesos, la fonomicrocirugia endoscopica y la laringoplastia de
medializacién (25,91,92,111) . En el ambito forense, se ha logrado replicar fracturas internas
laringeas causadas por compresion cervical mediante modelos flexibles que simulan patrones de
craqueo observados en autopsias reales, aportando una herramienta didactica valiosa para la
identificacion de lesiones ocultas (108). Asimismo, la impresion 3D se ha empleado para producir



modelos sintéticos del cartilago cricoides con propiedades fisicas y mecanicas comparables a las
del tejido humano, lo que ha facilitado el estudio del umbral de esfuerzo requerido para inducir
fracturas (106).

En el presente trabajo, se optd por la impresion con resina fotopolimerizable, la cual demostré ser
efectiva para la reproduccién detallada de estructuras laringeas. Otros estudios han explorado el
uso de materiales como silicona, gelatina, resinas flexibles (Engineering LCD resin — Flex 822 y
632 de Form Futura), asi como mezclas de polimeros, con el propésito de aproximarse a las
propiedades biomecanicas del cartilago y crear modelos desmontables o funcionales para
entrenamiento quirdrgico (25,108,111). La inclusion de colores, sistemas de anclaje y geometrias
internas también ha permitido el disefio de modelos interactivos que se adaptan a distintas
necesidades pedagdgicas y clinicas.

Aunque este estudio no evalué directamente la calidad pedagdgica o clinica de los modelos
obtenidos, la literatura respalda su utilidad como simuladores anatémicos con alto grado de
fidelidad y efectividad. En estudios comparativos, los modelos 3D han alcanzado niveles similares
de autoeficacia, fidelidad y valor educativo respecto a los modelos cadavéricos, siendo percibidos
como herramientas motivadoras, innovadoras y esenciales para el futuro de la medicina (25,89).
En particular, simuladores desarrollados para procedimientos como la cricotiroidotomia mostraron
tasas de éxito incluso superiores en el primer intento al ser utilizados por residentes con poca
experiencia (92). Estos resultados sugieren que la precision estructural y la disposicion anatémica
de los modelos tridimensionales son suficientes para facilitar la adquisicion de habilidades
quirurgicas esenciales.

Ademas de los beneficios en educacién y entrenamiento, los modelos 3D ofrecen ventajas
logisticas: son faciles de almacenar, reproducir y adaptar en diferentes colores y escalas, a
diferencia de los especimenes cadavéricos, cuya conservacion es costosa y limitada en muchos
contextos académicos (22). Esto los convierte en una solucion viable y de bajo costo,
especialmente en entornos con restricciones para el acceso a cuerpos humanos.

Finalmente, debe sefalarse que el proceso de postprocesamiento es una etapa critica para
garantizar la calidad final del modelo impreso. En algunos estudios se ha documentado el uso de
alcohol isopropilico y curado UV como parte del protocolo de acabado, lo cual influye
directamente en la resistencia y el detalle superficial del modelo(25). En futuras investigaciones,
seria pertinente estandarizar y reportar con mayor rigor estas variables, ya que impactan en la
fidelidad morfolégica de las estructuras reproducidas.

7.3. Validaciéon de los modelos 3D generados con técnicas digitales y de medicion
directa.

Los resultados de nuestro estudio, obtenidos del andlisis del modelo lineal mixto, proporcionan
una vision detallada sobre la fidelidad morfométrica de los modelos digitales e impresos 3D de
los cartilagos laringeos en comparacion con los especimenes cadavéricos originales. Estos
hallazgos son fundamentales para validar la precision de las réplicas y para identificar las fases
del proceso que introducen la mayor distorsion.
Observamos diferencias significativas en el comportamiento de la distorsién entre el cartilago
tiroides y el cricoides. Para el cartilago tiroides, los analisis post-hoc indicaron que la digitalizacién
inicial fue la principal fuente de distorsién. Esto se atribuye a su morfologia mas compleja y a la
presencia de irregularidades, asimetrias y calcificaciones, que pueden dificultar un escaneo y una



segmentacion uniformes. La tendencia a la sobreestimacién o subestimacion en ciertas
mediciones del tiroides digital podria estar relacionada con el umbral de segmentacion utilizado
en el software, que pudo haber capturado tejidos blandos adyacentes o haber
sobredimensionado/subdimensionado los bordes del cartilago.

En contraste, el cartilago cricoides mostré una mayor equivalencia entre las mediciones
cadavéricas y las digitales. Su morfologia mas regular y compacta, con menos variaciones
interindividuales en comparacion con el tiroides, probablemente facilitd una digitalizacién mas
precisa.

Un aspecto critico y positivo de nuestros hallazgos es la alta fidelidad de la impresion 3D respecto
al modelo digital. Las pruebas no revelaron diferencias significativas entre las mediciones
obtenidas del modelo digital 3D y su réplica impresa. Esto sugiere que, una vez que se obtiene
un modelo digital preciso, la tecnologia de impresién 3D utilizada (Anycubic Photon M5S con
resina fotopolimerizable) es altamente confiable para replicar fielmente esa geometria. Sin
embargo, es importante recalcar que cualquier error o distorsion introducida durante la fase de
digitalizacion se trasladara directamente al modelo impreso. Por lo anterior se requiere que el
proceso de diseccion sea limpio de tal forma que el escaneo pueda obtener un modelo
tridimensional sin necesidad de realizar un posprocesamiento amplio que elimine procesos que
muchas veces son esenciales

La capacidad de nuestro protocolo para generar modelos con esta fidelidad tiene implicaciones
directas para la aplicabilidad de los modelos impresos. Si bien la fase de digitalizacion puede
introducir cierta distorsién en cartilagos de morfologia compleja como el tiroides, la precision en
la replicacion fisica de los modelos digitales sugiere que son altamente confiables para propdsitos
educativos y de simulacién basica. Para aplicaciones que demanden una precisidon
submilimétrica, como el disefio de implantes personalizados o la planificaciéon quirdrgica de alta
complejidad, se requeriria una optimizacién aun mayor del proceso de digitalizacion y
validaciones de precisién que superen las distorsiones inherentes a las etapas iniciales. La
eleccion de puntos de referencia anatdomicos (landmarks) es un factor critico en esta
cuantificacion, y la marcada variabilidad en su definicién entre estudios (Tablas 19 y 20) subraya
la importancia de protocolos estandarizados para asegurar la comparabilidad y la precision de las
mediciones de fidelidad. Adicional a esto se resalta la necesidad del uso de una terminologia
anatémica clara que se alinee a los lineamientos de la FIPAT

Estudio PL.c | ITS.c |ITl.c | CA | AS.p AS.r AlLr | Al.p BP.t.c | TS.c
Rivera et al (2025) | x X X X X X X X X X
Saldarriaga- X Asta superior

Tellez, et al
(2016) (16)

Gangon et al X X X X X X X
(2019) (26)

Pereira et al|x X X X

(2014) (9)

Kovact et al (2010) | Lamina Asta superior Asta inferior

(11)

Sahin et al (2023) X X X

(8)

Dereli et al (2020) X X

(47)




Enver et al (2018) X X X

(45)

Sprinzl et al(1999) X X X

(40)

Savitha et al|x X X

(2019) (7)

Vadgaonkar et al ( | Lamina (altura,

2024) (21) ancho, grosor)

Bilgen et al (| x X X X X
2024)(64)

Cicekcibasi et al X X Asta X X Asta
(2008) (59) superior inferior
Ortug et al (2020) X X X

(62)

(Fayoux, et al | Lamina (altura,

(2008) (79) ancho, grosor

Cameriere et al. X X X X X X X
(2021) (76)

Poletaeva et al X X X X X X X
(2017) (74)

Wysocki et al | Lamina Asta superior Asta inferior
(2008) (44)

Bakhashaee et al. X X X

(2016) (83)

Enver et al (2021) X X X X
(61)

Sagiv et al (2016) X X

(81)

Eckel et al (1994) Asta superior Asta inferior
(70)

Sahoo et al (2023) X X

(55)

Tabla 19 Designacion de diferentes puntos landmarks en los estudios morfométricos del cartilago tiroides. PL.c: centro
de la prominencia laringea. ITS.c: centro de incisura tiroidea superior. ITl.c: centro de incisura tiroidea inferior. CA:
comisura anterior. AS.p: punta de la asta superior. AS.r: raiz de la asta superior. AlLr: raiz de la asta inferior. Al.p:
punta de la asta inferior. BP.t.c: centro del borde posterior. TS.c: centro del tubérculo superior

Para el cartilago tiroides se presenta una variabilidad en la asignacion de puntos de referencia,
la tabla 32 revela que mientras algunos landmarks son recurrentes, otros son especificos de
ciertos estudios o se definen de manera diferente:

Incisura tiroidea superior e Incisura tiroidea inferior (ITS.c, ITl.c): Son consistentemente los mas
utilizados, apareciendo en la mayoria de los estudios. Esto sugiere que la incisura tiroidea
superior e inferior son puntos de referencia universalmente reconocidos debido a su prominencia.
Comisura Anterior (CA): Es otro landmark frecuentemente empleado, siendo un punto de interés
quirargico vital. Algunos autores, para definir su ubicacion de manera exacta, han recurrido a
métodos invasivos como la insercion de agujas desde la endolaringe a través del cartilago
(9,40,45,62,83), lo que subraya la importancia de su precisién para procedimientos como la
tiroplastia de medializacion de Montgomery, donde el tubérculo inferior también es un punto de
referencia crucial (87).

Astas Superiores (AS.p, AS.r) e Inferiores (Al.p, Al.r): Aunque la medicion de las astas es comun,
la tabla muestra variabilidad en si se mide la punta (p) o la raiz (r), o simplemente se menciona
la "asta superior" o "inferior" de forma general. Este es un aspecto que debe considerarse ya que



como se menciono previamente en esta estructura se pueden presentar diferentes variaciones.
Por otro lado es muy comun el uso del temino cuernos para esta estructura, algo que no responde
a los lineamientos del FIPAT.

Lamina: Algunos estudios se centran en las dimensiones generales de la lamina tiroidea (altura,
ancho, grosor) proporcionando una caracterizaciéon global del cartilago.

Otros landmarks como el centro de la prominencia laringea (PL.c), el centro del tubérculo superior
(TS.c), o el centro del borde posterior (BP.t.c) son menos recurrentes, que aunque indirectamente
son puntos que se determinan para caracterizar la lamina, podria indicar una dificultad en su
ubicacion y definicidn precisa.

Estudio AR.ss | PCp | TC.c | CM.s | CM.i c.SA.a.c c.SA.t.c
Rivera et al (2025) X X X X X X X

Dereli et al (2020) (47) Arco Lamina

Sprinzl et al(1999) (40) Arco Lamina X X

Bilgen et al (2024)(64) Arco Lamina

Diametro anteroposterior
Diametro transversal
Cicekcibasi et al (2008) (59) Arco Lamina X X
Joshi et al (2011) (49) Arco Lamina X X
Diametro anteroposterior
Diametro transversal

Kim et al (2017) (46) Arco | Lamina
Diametro anteroposterior
Diametro transversal

(Fayoux, et al (2008) (79) Arco | Lamina
Diametro anteroposterior
Diametro transversal
Zolotenkova et al (2021) (75) Arco | Lamina X X
Diametro anteroposterior
Diametro transversal
Randestad et al. (2000) (39) Arco | Lamina X X
Diametro anteroposterior
Diametro transversal
Wysocki et al (2008) (44) Arco | Lamina X X
Diametro anteroposterior
Diametro transversal

Eckel et al (1994) (70) Arco | Lamina
Diametro anteroposterior
Diametro transversal

Tabla 20 Designacién de diferentes puntos landmarks en los estudios morfométricos del cartilago cricoides. AR.s:
punto superior del arco. PC.p: punta del pico del cricoides. TC.c: centro de tubérculo cricoideo. CM.s: punta superior
de la cresta mediana. CM.i: punta inferior de la cresta mediana. ¢.SA.a.c: Centro de superficie articular del aritenoides.
c.SA.t.c: Centro de superficie articular del tiroides

Para el cartilago cricoides, la variabilidad se manifiesta de manera similar:

Arco y Lamina: La mayoria de los estudios se enfocan en las dimensiones generales del arco y
la lamina. Esto se debe a que estas dos partes constituyen las principales porciones del cricoides.
Diametros: Las mediciones de diametro anteroposterior y transversal son comunes, esenciales
para comprender las dimensiones de la via aérea a este nivel.

Otros landmarks, como el centro del tubérculo cricoideo (TC.c) [42,48,72,76,78] o las puntas
superior e inferior de la cresta mediana (CM.s, CM.i), son poco utilizados en las investigaciones.



Superficies Articulares: Las superficies articulares del cricoides (c.SA.a.c para el aritenoides y
c.SA.t.c para el tiroides) son de interés especifico en algunos trabajos, debido a su relevancia en
la biomecanica laringea.

En conclusion, nuestros resultados cuantitativos respaldan la viabilidad de utilizar escaneo 3D
para la morfometria laringea, destacando la necesidad de optimizar los protocolos de
digitalizacion para cartilagos de morfologia irregular. La fidelidad de la impresién 3D valida esta
fase como una herramienta robusta para la replicacion de modelos digitales, abriendo puertas a
diversas aplicaciones biomédicas. La documentacion de un pronunciado dimorfismo sexual y
asimetrias intrinsecas en los cartilagos laringeos es crucial, enfatizando la necesidad de una
personalizacion en los enfoques clinicos y quirurgicos y en la interpretacion de los datos en
contextos forenses. Esta comprensién de la complejidad anatémica es fundamental para mejorar
la precisiéon diagndstica y la eficacia de las intervenciones.



8. CONCLUSIONES

La presente investigacion no solo confirmé la viabilidad y precision del modelado tridimensional
de cartilagos laringeos humanos a partir de analisis morfométrico en el campo de las ciencias
biomédicas, sino que también establecio y validé un proceso integral para ello. Para responder a
la pregunta fundamental de cual es el proceso para modelar tridimensionalmente cartilagos
laringeos humanos a partir de analisis morfométrico, se delineé una secuencia metodoldgica
rigurosa.

Este proceso, desarrollado de acuerdo a nuestros objetivos, implico en primer lugar una
exhaustiva caracterizacion morfométrica, que fue esencial para entender la marcada variabilidad
de la anatomia de la laringe y definir sus particularidades. Este andlisis inicial abarco la
identificacion de asimetrias, deformidades, variantes anatdmicas frecuentes, asi como zonas de
calcificacién y fragilidad. Porque unos cartilagos son iguales y otros no, y esto es fundamental
para reconocer las diferencias interindividuales, la adecuada preparacion y conservaciéon de las
muestras cadavéricas fueron pasos criticos, empleando una diseccién subpericondrial meticulosa
para asegurar una extraccion limpia y completa de los cartilagos, un enfoque que se diferencia
de métodos que pueden resultar en fracturas o limpieza incompleta.

Para obtener los modelos 3D con alta fidelidad, fue necesario no solo un cuidadoso escaneo de
luz estructurada y procesamiento digital, sino también una atencion primordial a la conservacion
de las muestras y al abordaje de la heterogeneidad metodolégica. Esta aproximacion superé los
desafios inherentes a las técnicas tradicionales, como la variabilidad en rangos de edad, tiempo
post-mortem, métodos de fijacion, seleccion de puntos antropométricos e instrumentos de
medicion, factores que a menudo limitan la comparabilidad de estudios previos en la literatura.
Los modelos digitales resultantes sirvieron de base para la impresion aditiva, creando réplicas
fisicas de gran precision.

El éxito en la creacién de estos modelos 3D precisos, al ser el objetivo principal, dependid
criticamente de la estandarizacion rigurosa de la diseccion y la conservacion de las muestras,
junto con un procesamiento digital minucioso. Aunque el proceso demostré una fidelidad
morfoldgica global aceptable, particularmente en el cartilago cricoides (con distorsiones promedio
inferiores al 9%), el cartilago tiroides exhibié una mayor variabilidad y niveles de distorsion mas
elevados (alcanzando hasta un 18% en algunos especimenes). La tendencia sistematica a la
sobreestimacion dimensional observada en el cartilago tiroides sugiere que la etapa de escaneo
y segmentacion representa el principal desafio técnico en el flujo de trabajo. Por otro lado, la
ausencia de un patrén uniforme en las distorsiones del cricoides indica que factores anatomicos
individuales también inciden en la precision final. En conjunto, estos hallazgos evidencian que, si
bien el método propuesto es reproducible y clinicamente viable, requiere ajustes técnicos
especificos para garantizar una mayor precision, especialmente en estructuras anatémicamente
mas complejas como el cartilago tiroides.

Desde una perspectiva educativa, los modelos obtenidos, tanto fisicos como digitales, se
consolidan como recursos didacticos de valor incalculable para la ensefanza de estructuras
anatémicas de dificil acceso como las laringeas. Superando a los métodos tradicionales, estas
tecnologias de fabricacién digital permiten la incorporacion de aspectos como textura, color y
propiedades tactiles, enriqueciendo significativamente la experiencia de aprendizaje. Este
estudio, al sentar las bases para futuras investigaciones en biomodelacién y cirugia laringea, abre
un abanico de aplicaciones potenciales en contextos clinicos, educativos y forenses. La



metodologia empleada, al ser replicable en otras regiones anatdmicas, fortalece el vinculo entre
la anatomia clasica y las herramientas digitales de nueva generacién, promoviendo asi una
integracion innovadora y efectiva entre el conocimiento anatémico y las tecnologias emergentes.



9. RECOMENDACIONES

A pesar de los importantes hallazgos y el éxito en el desarrollo de un protocolo de escaneo e
impresion 3D de cartilagos laringeos, el presente estudio presenta ciertas limitaciones que, no
obstante, delinean valiosas vias para futuras investigaciones. La principal limitacion radica en el
numero de especimenes laringeos analizados; una muestra mas amplia no solo fortaleceria la
validez estadistica de los resultados, sino que también permitiria una comprension mas profunda
de las variaciones morfométricas en funcién del sexo, la edad y las particularidades
poblacionales.

Asimismo, si bien la resina fotopolimerizable utilizada en este estudio demostro ser efectiva para
la reproduccion detallada de la morfologia, persisten limitaciones en la simulacion de las
propiedades fisicas y biomecanicas inherentes a los cartilagos laringeos, como su textura,
elasticidad y respuesta tactil. En consecuencia, futuras investigaciones deberian explorar la
aplicacion de diversos materiales de impresién 3D que permitan replicar con mayor fidelidad estas
caracteristicas, lo que mejoraria significativamente la aplicabilidad de los modelos anatémicos en
contextos de simulacion clinica y ensefianza avanzada.

Para abordar estas limitaciones materiales, se recomienda clasificar las estructuras laringeas
segun su naturaleza, diferenciando entre estructuras duras (como el cartilago tiroides o cricoides)
y blandas (como la epiglotis o los tejidos conectivos asociados). Esta clasificacion facilitaria la
seleccion de materiales de impresidon mas adecuados para cada componente, optimizando tanto
la fidelidad como la funcionalidad de los modelos. Esta aproximacién ha demostrado ser exitosa
en otros estudios, como el realizado en Irlanda (93), donde se desarrollaron multiples
combinaciones de modelos anatomicos a partir de una amplia gama de piezas y materiales,
obteniendo representaciones mas precisas y funcionales.

Finalmente, para maximizar el valor de estos biomodelos, resulta imperativo profundizar en la
simulacion de sus propiedades biomecanicas. La produccion de modelos que no solo representen
la forma, sino también las propiedades mecanicas de los cartilagos —tales como su resistencia a
la deformacion o su comportamiento bajo estrés—, aportaria un valor adicional considerable para
el disefio de dispositivos biomédicos personalizados y el entrenamiento quirdrgico realista.
Abordar estas vias de investigacion no solo potenciara la precision y funcionalidad de los
biomodelos laringeos, sino que consolidara el papel de las tecnologias 3D en la investigacion
anatémica y las aplicaciones clinicas.
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