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Resumen
Objetivo: Desarrollar un simulador para las operaciones de reemplazo total de rodilla (TKR) que sirve además
como base para el estudio de otras intervenciones como reemplazo total de cadera (THR).
Material y Método: Se describe una aplicación que integra el modelado de objetos óseos y tejidos blandos con
el procesamiento de imágenes médicas y la tecnología háptica para aumentar las propiedades de inmersión.  El
sistema esta compuesto por dos etapas, primero se analizaron imágenes medicas de la articulación y se esta-
bleció un plan intraoperatorio para seccionar los tejidos. En una etapa posterior, se integró la información de
los huesos seccionados para interactuar con modelos virtuales de prótesis e instrumental quirúrgico, añadien-
do sensaciones de contacto. 
Resultados: Se generó un modelo mixto superficial-volumétrico que simuló un hueso mediante la separación
de secciones definidas por el usuario como la sección superficial sobre la cual no se proponen deformaciones o
modificaciones (cortes, taladrado, fresado) y sección volumétrica compuesta por primitivas superficiales (pun-
tos, esferas, o cubos) con propiedades de transformaciones geométricas y reportes de colisión independiente.
Conclusion: El simulador presentado se puede usar para el entrenamiento de cirugías ortopédicas utilizando
imágenes, modelos e instrumental 3D que complementa los métodos clásicos de enseñanza.
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Abstract
Objetive: To develop an orthopedic surgery simulator for operations for total knee replacement (TKR), this al-
so serves as the basis for the study of other interventions such as total hip replacement (THR).
Material and method: Is described an application based on open source software that integrates the modeling
of bone and soft tissue objects in medical imaging and haptic technology to enhance the properties of immer-
sion. The system consists of two stages; first, medical images of a joint are analyzed, and a plan for intraope-
rative 3D sections is established. At next stage, the user integrates information from the different objects pre-
viously generated from the sectioned bones to interact with virtual models and prosthesis. 
Results: The main contribution of this work is the generation of a mixed model surface and volume to simula-
te the machining of a bone by removing user-defined sections such as section surface on which no deformation
or proposed modification (cutting, drilling, milling) and volumetric section consists of surface primitive
(points, spheres, or cubes) with properties of geometric transformations and independent collision reports.
Conclusions: The simulator can be used to train other orthopedic cases considering the use of images, 3D models
and specific instruments, becoming a training tool that complements traditional methods of medical education.
Keywords:
THR, TKR, haptics.
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y Introducción
En la cirugía de reemplazo total de rodilla (PTR) los cor-

tes del hueso y del cartílago son reemplazados por superfi-
cies metálicas o plásticas. El objetivo de la PTR es corregir
la alineación axial de la extremidad inferior, mantener la
estabilidad y aliviar el dolor articular y restablecer la fun-
ción [1][2]. En esta intervención se procura la pérdida míni-
ma de hueso sano y estabilizar la articulación [3].

Las características de la cirugía ortopédica ha aprove-
chado los simuladores de entrenamiento pues los huesos
constituyen partes rígidas, fácilmente modelables en un en-
torno informático con una buena visualización 3D. Hoy se
disponen de simuladores y navegadores para la cirugía
protésica que facilitan la planificación y el implante y colo-
cación exacta de los componentes. Sin embargo, en la gran
mayoría, los cálculos realizados son geométricos y cinemá-
ticos, es decir, se fundamentan en la localización y visuali-
zación 3D de objetos sólidos sin considerar las fuerzas y
colisiones entre tejidos o entre tejidos y herramientas qui-
rúrgicas. Por tanto, muchos de los pasos de las cirugías de
las artroplastias, como son la separación de partes blan-
das, fresado, taladrados, cortes o suturas no están inclui-
das en las aplicaciones.

Se dispone de aplicaciones especificas para artroscopia de
rodilla [4], de un sistema para PTR [5][6]; por su parte, el
simulador InsightArthroVR® [7], es un sistema de entrena-
miento de una situación artroscópica real de mínima inva-
sión, con una herramienta multi-propósito adaptable a dos
articulaciones mediante una carcasa en plástico de hombro
o rodilla y dos dispositivos Phantom Omni® como elemen-
tos de realimentación de fuerzas. 

Nuestro objetivo es desarrollar un simulador para las in-
tervenciones de PTR que sirva, además, como base para el
estudio de otras intervenciones como la artroplastia de ca-
dera (PTC) y la inserción de clavos intramedulares, inte-
grando el modelado de objetos óseos y tejidos blandos con
el procesamiento de imágenes con las interfaces hápticas
como dispositivos con reflexión de fuerzas.

y Material y métodos
El sistema consistió en un ordenador y dos dispositivos

hápticos conectados a él. Se dispuso de versiones para dis-
positivos hápticos (Falcon de Novint©, Wiimote de Nin-
tendo® y Phantom Omni de Sensable©) (Figura1)

Los dispositivos hápticos sirvieron como interfaz para el
manejo del posicionamiento tridimensional. Algunos dispo-
sitivos (Wiimote®) sólo tenían capacidad limitada para el
«renderizado» de fuerzas hacia el usuario, como es la vi-
bración mecánica que puede producir. Otros como el Phan-

tom Omni®, en cambio, eran capaces de «renderizar» vec-
tores tridimensionales de fuerzas hacia el operador.

Desarrollamos un conjunto de aplicaciones para el análi-
sis, reconstrucción y visualización tridimensional, enfoca-
do a la simulación de las intervenciones PTR. Las caracte-
rísticas de este conjunto de aplicaciones denominado
SITKHR (Simulación de Intervenciones TKR y THR)  eran
la visualización de imágenes radiográficas en formato DI-
COM (Digital Imaging and Communication in Medicine),
en planos anatómicos diferentes con marcación de puntos
de referencia anatómicos, ser una herramienta para el cor-
te de imágenes en cualquier plano anatómico o una sección
especifica de acuerdo a las marcas del usuario, así como
para la obtención de un modelo mixto superficial/volumé-
trico en cualquier zona, eje y dimensión  de la imagen DI-
COM. Además de disponer de una asignación morfológica
de tamaños para las partículas elementales que constituyen
el modelo volumétrico para su aplicación en el «renderiza-
do» háptico. Reconstruir los tejidos específicos, a partir de
la imagen DICOM, con la posibilidad de exportarlos en
diferentes formatos de visualización gráfica tridimensio-
nal. Simular el mecanizado de un hueso a partir de la ex-
ploración y reconstrucción de la imagen DICOM de una
zona especifica de la cadera, el fémur o la rodilla. Reali-
mentar las fuerzas en las herramientas de exploración y
mecanizado, mediante la integración de la interfaz háptica
(Phantom de Sensable Inc.) y desarrollar simulaciones de
cortes e interacción con los módulos de eliminación de
partículas y de «renderización» de fuerzas en función de
las superficies que entran en contacto.

El SITKHR se dividió en dos aplicaciones que permitieron,
por una lado plantear el procedimiento de deformación (cor-
te, fresado, taladrado) de los componentes de una articula-

198 Trauma Fund MAPFRE (2011) Vol 22 nº 3:197-205

Fig. 1. Componentes del sistema.



ción, a partir de una exploración de las imágenes 2D; y, por
otro, integrar los modelos tridimensionales de cada sección
obtenida en la etapa anterior, en un entorno virtual en el que
se puede interactuar con herramientas 3D que tienen propie-
dades de reflexión de fuerzas (Figura 2).  El simulador utiliza-
ba software de código abierto, en lenguaje de programación
C++, compilado con Microsoft Visual Studio® 2005 (S.O.
Windows XP®, CPU Intel® Core®2 Quad Q8200,
2.33GHz, 4GB de RAM). Su arquitectura estaba basada en
el uso de las librerías VTK [6] para el desarrollo de los entor-
nos de realidad virtual; ITK [8], para el registro y filtrado de
imágenes medicas; QT [9] para proporcionar las funciones
estándar de un interfaz o GUI, compatible con  VTK; V-Co-
llide [10] para analizar el problema de la detección de colisio-
nes y OHAE [11] para la integración y control del dispositivo
háptico Phantom Omni® de SensAble Technologies, Inc. 

APLICACIÓN1: Modulo de análisis, reconstrucción y
visualización imágenes médicas

Mediante APLICACIÓN1 se consiguió la lectura de imá-
genes medicas en formato DICOM; marcar puntos de refe-
rencia anatómicos en un plano transversal, sagital y coro-
nal. Estas opciones de visualización fueron importantes
para analizar la toma de datos en un tratamiento intraope-
ratorio. Así, para la intervención de PTR, por ejemplo, se
notaba que el estudio radiográfico además de certificar la
patología subyacente, permitía obtener una aproximación
de los tamaños de los implantes a utilizar. La radiografía
ántero-posterior permitió valorar el tamaño del implante ti-
bial, la imagen lateral el tamaño del implante femoral y la
axial el implante rotuliano.

APLICACIÓN1 incluyó herramientas de procesado de
imágenes 2D con una etapa de segmentación y filtrado para
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Fig. 2. Esquema general módulo SITKHR.



la separación de los componentes de las articulaciones espe-
cíficas y la asignación de planos de corte que simulaban de-
formaciones de tejidos sobre una imagen 2D en la que se
apreciaba con claridad y, posteriormente a los cortes indi-
cados, las modificaciones de huesos y tejidos. Luego se re-
construyeron y previsualizaron sólidos o modelos superfi-
ciales, como resultados de cortes pero en tres dimensiones.
Se ofrecieron opciones de procesamiento para el suavizado,
diezmado y exportación de dichos modelos. La particulari-
dad diferencial más importante de esta aplicación era:

–Algoritmo obtención modelo mixto superficial/volumé-
trico para el desarrollo de un sistema de realidad virtual
que permitía simular las intervenciones PTR. Se propuso un
algoritmo que generaba el modelo tridimensional de los te-
jidos a intervenir, como un conjunto mixto superficial/volu-
métrico, entendiendo el volumétrico como la agrupación de
modelos superficiales de pequeño tamaño, particulas ele-
mentales, y no de «renderización» volumétrica propiamen-
te dicho. Esto permitió considerar las deformaciones única-
mente por la eliminación o desplazamiento de las partes
volumétricas, sin necesidad de cálculos de remallados, los
cuales son muy costosos computacionalmente.

El modelo mixto consistía en la separación de secciones
definidas por el usuario como la sección superficial sobre
la cual no se proponen deformaciones o modificaciones
(cortes, taladrado, fresado) y la sección volumétrica com-
puesta por primitivas superficiales (esferas o cubos) con
propiedades de transformaciones geométricas y reportes de
colisión independiente y con un tamaño tal que en su con-
junto simulan visualmente que hacen parte de un modelo
superficial general (Figura 3).  La aplicación de la PTR o
PTC se especificaba según las imágenes procesadas, las sec-
ciones de corte definidas y las herramientas que se quieran
simular.

El modelo mixto se exportó de APLICACIÓN1 que con-
tenía únicamente puntos del espacio correspondientes con

las coordenadas de los píxeles que cumplían la condición
de contorno, por ejemplo, píxeles de las imágenes que co-
rresponden a hueso. El algoritmo para la obtención de la
parte volumétrica del  modelo mixto se definió como
i. Selección de la sección volumétrica (conjunto de imáge-

nes con vistas anterior/posterior, lateral o axial).
ii. De las imágenes seleccionadas identificar los píxeles que

cumplan la condición de contorno definida para el volu-
men (por ejemplo que el valor del píxel sea mayor que el
valor de contorno). 

iii. Determinar las coordenadas en el espacio tridimensio-
nal de los píxeles que cumplan la condición.

iv. Asignar las coordenadas al conjunto de primitivas (es-
feras, cubos, etc.) que representaran el modelo volumé-
trico.

v. Definir dimensiones de las partículas volumétricas se-
gún el espaciado entre imágenes (por ejemplo, el radio
de las esferas se selecciona igual al espaciado en x, o en
el caso de partículas elementales cúbicas, la longitud
del lado del cubo es igual al espaciado entre imágenes
en x, y  o z). 

Para obtener un modelo volumétrico denso (sin huecos o
espaciados entre partículas), se incluyeron dos etapas antes
de la asignación de coordenadas: 
vi. La segmentación por crecimiento de semillas [12], lo

que también evita el seccionado de imágenes y permite
la obtención de tejidos específicos.

vii.Filtrado binario para el rellenado de huecos (para el ca-
so se ha usado un filtro de erosión con radio 1). 

APLICACIÓN2: Simulador con capacidades hápticas
En la segunda aplicación del sistema SITKHR, se presen-

tó un simulador que contaba con tres características de
análisis: 
i) visualización de un modelo superficial para tejidos o he-

rramientas: 
ii) integración de un modelo mixto superficial-volumétrico

para la simulación de deformaciones de tejidos; 
iii) integración de una interfaz háptica para la realimenta-

ción de sensaciones táctiles en la interacción instrumen-
to/tejido. 

La generación de un entorno quirúrgico realista se logró
mediante la importación y lectura de modelos tridimensio-
nales como objetos superficiales *.vtk (Figura 4). En el caso
de los tejidos sobre los que se van a realizar las operaciones
quirúrgicas, se usa el modelo mixto explicado anteriormen-
te. La «renderización» del modelo volumétrico se basa en
las primitivas geométricas básicas y en la simulación de de-
formaciones de tejido óseo para la inserción de prótesis. 
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Fig. 3. Combinación Modelo Mixto Superficial/Volumétrico.



Las características de la APLICACIÓN2 incluían:
n Visualización del modelo mixto: del algoritmo de gene-

ración del modelo volumétrico, se generaron las coor-
denadas de los píxeles pertenecientes al volumen, que al
ser consideradas como centros de primitivas geométri-
cas básicas de VTK (esferas, cubos, etc.), permitían ob-
tener representaciones del modelo mixto en un entorno
virtual, en el que, a partir de transformaciones (rota-
ción/traslación) y opciones de adición/eliminación de la
escena, se podía simular cualquier deformación de teji-
dos, con un realismo visual dependiente de la cantidad
y tamaño de las partículas volumétricas. 

n Integración dispositivo háptico: la interfaz háptica se
integró en la escena de «renderización» a través de la
asignación del efector final del Phantom Omni®, a una
geometría 3D que se movía en la escena de acuerdo a
la posición y orientación del dispositivo (Figura 5).

n Efectos de colisión: el análisis de la detección de coli-

siones se implementó mediante el uso de V-Collide que
obtenía información no solo de la pareja de objetos co-
lisionados, por ejemplo instrumento-hueso, sino tam-
bién de los polígonos triangulares intersectados por ca-
da objeto, lo que permitió crear efectos de sangrado o
marcado de trayectorias sobre tejidos, al cambiar el
color de los triángulos incluidos.

n «Renderización» de fuerzas: la realimentación de fuer-
zas se aplicó mediante un algoritmo planteado en fun-
ción del reporte de colisión y del tipo de modelo con el
que chocaba el instrumento quirúrgico virtual. Si la co-
lisión se daba entre un modelo superficial y la herra-
mienta háptica, se aplicó un vector de fuerzas simple
determinado por un sistema físico resorte-amortigua-
dor. Sí, por el contrario, la colisión se produjo con un
componente del modelo volumétrico, el vector de fuer-
zas dependía de las características de las partículas co-
lisionadas. Una vez aplicado el vector de fuerzas, según
se pulsaran los botones de la interfaz, se habilitaron las
opciones de liberación del vector de fuerzas para per-
mitir por ejemplo trasladar o eliminar partículas.

n Simulación de cortes 3D: para la aplicación de funcio-
nes de corte sobre modelos superficiales de la escena,
inicialmente se consideró usar las utilidades de VTK
relacionadas con el seccionado de mallados poligona-
les tipo vtkPolyData, como vtkClipPolyData. Sin em-
bargo, esta opción evidenció las desventajas gráficas al
considerar mallados huecos internamente, ya que una
vez realizado el corte por un plano especifico, se debie-
ron remallar las zonas complementarias de las superfi-
cies resultantes. Una simulación posterior de cortes
aprovechó las superficies generadas por la reconstruc-
ción de modelos con las imágenes obtenidas como re-
sultado del algoritmo de seccionado de APLICA-
CIÓN1, integrándolas mediante funciones sucesivas de
importación de archivos *.vtk.
La animación de cortes partió del reporte de colisión
entre el instrumento háptico bisturí y un modelo volu-
métrico basado en primitivas elementales superficiales
que a continuación, fue eliminado de la escena junto
con toda su información de colisión. Ya que se debie-
ron cargar previamente varios modelos, no fue nece-
sario ejecutar ningún tipo de remallado, porque cada
superficie conservaba una geometría complementaria
visible cuando alguno de los mallados vecinos se eli-
minaba.

n Deformación de tejidos para la simulación de fresado
y taladrado 3D. La APLICACION2 se complementó
con un algoritmo que consideraba la deformación de
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Fig. 4. APLICACIÓN2: Simulador con capacidades hápticas.

Fig. 5. Modelos específicos del cursor háptico para TKR.



tejidos a partir de una generación dinámica de superfi-
cies que envolvían una serie de puntos correspondien-
tes a los centros de primitivas en un modelo volumé-
trico. Esta propuesta (Figura 6) en lugar de cargar las
superficies de cada primitiva, la detección de colisio-
nes se realizó con una superficie que envolvía una nu-
be de puntos variable según la interacción con la inter-
faz háptica.
El algoritmo de deformación de tejidos se basó en la
aplicación de envolventes convexas o cierre convexo o
Convex Hull [13]. Intuitivamente, una cubierta conve-
xa puede definirse como una banda elástica que rodea
una colección de puntos, la cual se ajusta exactamente
al contorno de los puntos. Aprovechando que las libre-
rías de VTK contienen aplicaciones para la generación
de cubiertas envolventes partiendo de arreglos de pun-
tos en dos y tres dimensiones, se usaron los filtros vtk-
Hull, vtkDelaunay3D y vtkSurfaceReconstructionFil-
ter para generar modelos superficiales. Al probar el
modelo volumétrico asignando una superficie convexa
con vtkDelaunay3D, se obtuvieron superficies envol-
ventes que no dieron una buena apariencia visual, por-
que los modelos volumétricos utilizados no necesaria-
mente fueron conjuntos convexos. 

Las siguientes pruebas consistieron en la definición de
una imagen con dimensiones, origen y espaciado iguales a

los datos de procesamiento de APLICACIÓN1, con la posi-
bilidad de configurar valores píxeles específicos cuya posi-
ción coincidiera con el conjunto de puntos centrales de un
modelo volumétrico. La estrategia para la creación de las
envolventes dinámicas no consistió directamente en la vi-
sualización de imágenes en la misma escena con los mode-
los mixtos, sino en la aplicación de filtros que reconstruye-
ran superficies a partir de los datos cargados en dichas
imágenes. Adicionalmente se posibilitó una dinámica su-
perficial al cambiar los valores de píxeles durante la misma
ejecución del programa y, por tanto, el mallado resultado
de la reconstrucción. 

De la interacción de la interfaz háptica con el modelo vir-
tual y la envolvente agregada en la escena con propiedades
de contacto, se relacionó el reporte de colisión para la iden-
tificación de vértices colisionados con la herramienta, los
cuales se eliminaron del conjunto de datos que definió la
imagen y por tanto se generó una nueva reconstrucción su-
perficial que simuló gráficamente la modificación de tejidos. 

y Resultados

Máximo número de imágenes procesadas
Dependiendo del tipo de dato definido para almacenar

cada uno de los componentes de una pila de imágenes, las
funciones de visualización y procesamiento de APLICA-
CIÓN1 se vieron afectadas en función del uso de la memo-
ria RAM del sistema. En la Tabla 1 se presentan los datos
de memoria y proceso máximo soportado para cierta canti-
dad de imágenes de fémur en formato DICOM almacena-
das como datos tipo short. 

Según el procesamiento ejecutado, la apreciación del
comportamiento de APLICACIÓN1 se definió como exce-
lente, buena, regular o mala, según el tipo y tiempo de de-
mora en la respuesta. Esto permitió recomendar que el nu-
mero de imágenes DICOM fuera de 150 imágenes para
visualizar, filtrar, segmentar y seccionar continuamente; o
también limitar el tamaño de la pila en 400 si únicamente
se van a realizar tareas de visualización, con un ordenador
que tenga mínimo 2GB de memoria RAM.

Análisis algoritmo de «renderización» de fuerzas
En la Tabla2 se presentan las apreciaciones subjetivas

del comportamiento de APLICACIÓN2 relacionadas con
la realimentación de fuerzas y los valores de los coeficien-
tes de rigidez (K) y amortiguamiento (C) del modelo físico
incluido en la interacción del cursor háptico con modelos
superficiales. Para dicho análisis se cambiaron los valores
de C y K desde la aplicación así como el objeto tridimen-
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Fig. 6. Esquema generación dinámica de superficies envolventes.



sional de la herramienta quirúrgica virtual. El experimen-
to  permitió definir sensaciones táctiles inestables con vi-
braciones del dispositivo háptico, malas, regulares y bue-
nas para atracción y repulsión. Con el rango encontrado
para valores buenos (BAm y BR) se continuó analizando
la aplicación software.

Análisis reporte de colisión
Teniendo en cuenta el tipo de reporte de colisión dado

por la librería V-Collide implementada en APLICACIÓN2
se pudieron implementar funciones para marcar trayecto-
rias,  dibujar efectos de sangrado, trasladar y eliminar su-
perficies o partículas de un modelo volumétrico. Una vez
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Tabla 1. Análisis APLICACIÓN1 según el tamaño de la pila de imágenes

Tamaño pila Consumo Apreciación por proceso 

de imágenes RAM [MB] Visualiza Filtrado Segmentación Seccionado

1 540 Excelente Excelente Excelente Excelente
50 632 Excelente Excelente Excelente Excelente
100 729 Excelente Excelente Excelente Excelente
150 826 Excelente Excelente Excelente Excelente
290 1067 Excelente Buena Buena Excelente
330 1150 Excelente Buena Buena Buena
360 1200 Excelente Buena Buena Buena
400 1320 Buena Buena Buena Buena
460 1390 Buena Buena Regular Regular
500 1480 Buena Regular Regular Regular
570 1650 Buena Regular Regular Regular
620 1980 Regular Regular Mala Mala
680 2365 Regular Mala Mala Mala
750 2590 Regular Mala Mala Mala
810 2710 Mala Mala Mala Mala

Tabla 2. Análisis «renderización» de fuerzas en modelos superficiales

10*C K -0.05 -0.04 -0.03 -0.02 -0.01 0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05

-0.05 I I I I M SA M I IV IV IV
-0.04 I I RA RA M SA M I IV IV IV
-0.03 I RA RA RA RA SA SA I IV IV IV
-0.02 MA RA RA RA RA D SA SR SR IV IV
-0.01 RA RA RA RA RA D D SR SR IV IV
0 MA MA SA SA D D D SR SR IV IV
0.01 RAD MA BAm SA D D D SR SR IV IV
0.02 RAD RAD BAm BAm D SR SR BR SR IV IV
0.03 MAm BAm BAm BAm BAm SR SR BR BR IV IV
0.04 I RAm BAm BAm BAm SR BR BR BR IV IV
0.05 I I RAm RAm RAm RR RR RR IV IV IV

Descripción de sensaciones táctiles
I Inestable peligrosa RA Regular con atracción
MA Mala con atracción SA Suavizada con atracción
RA Regular con atracción D Despreciable 
RAD Regular con atracción y deslizamiento SR Suavizada con repulsión
MAm Mala con amortiguamiento BR Buena con repulsión
BAm Buena con amortiguamiento RR Regular con repulsión
RAm Regular con amortiguamiento IV Inestable con vibraciones



que entran en contacto dos objetos en la escena que tienen
propiedades de colisión, el sistema permite detectar dicha
interacción, reportando el nombre de los objetos y la canti-
dad e identificación de los triángulos de cada modelo que se
han intersectado.  

Para las funciones de marcación de trayectorias simplemen-
te se cambiaron el color de las celdas intersectadas en el obje-
to órgano, dejando intactas las celdas del objeto instrumento.
Para las funciones de traslado y eliminación de superficies o
partículas, se rescató la identificación del objeto que chocó
con el cursor háptico y se aplicaron propiedades de desplaza-
miento o borrado de la escena según el movimiento del cursor
o pulsaciones de los botones de la interfaz (Figura 7)

Pruebas de deformaciones y mecanizado de huesos
En la práctica, se obtuvieron superficies envolventes que

cambiaban dinámicamente según el reporte de colisión con un
cursor háptico (Figura 8). Con el reporte de las celdas colisio-
nadas se cambia su color para marcar las trayectorias de de-
formación, eliminado de forma transparente para el usuario,
la información de sus vértices y generando finalmente una
nueva superficie que no contiene los triángulos marcados.

y Discusión
Este trabajo presenta un sistema de simulación, como he-

rramienta preoperatoria para el entrenamiento de operacio-
nes de reemplazo total de rodilla, mediante el  análisis, pro-
cesamiento y visualización de imágenes médicas, así como
la reconstrucción de modelos anatómicos en entornos vir-
tuales que integraron el tacto como sensación adicional pa-
ra aumentar los niveles de realismo. 

En relación con las herramientas software mediante el uso
de iteradores o apuntadores a las referencias de las posicio-
nes memoria en los píxeles de una imagen de diagnostico
medico, se pueden generar herramientas para el seccionado
del objetos tridimensionales reconstruidos a partir de dichas
imágenes, cambiando dinámicamente los valores de los pí-
xeles en la imagen según alguna función de corte, antes de la
reconstrucción. Es una estrategia que aunque requiere de la
definición de tareas adicionales a nivel de programación, es
fácilmente implementable con las librerías ITK.

De la bibliografía consultada para los simuladores en
reemplazos articulares, se encontró que aquellos que ya
incluyen las interfaces hápticas, reconocen la necesidad de
plantear algoritmos que mejoren la sincronización visual-
táctil, con las mínimas perdidas de realismo. Por eso, la
propuesta del desarrollo de un modelo mixto superficial/vo-
lumétrico es una solución para la renderización grafica y la
interacción con realimentación de fuerzas. 

El esfuerzo requerido para el planteamiento y prueba de
algoritmos innovadores como el seccionado de imágenes,
agrupación de partículas, «renderización» háptica con mo-
delos superficiales y volumétricos y deformaciones a través
de superficies envolventes,  permite la aplicación del simu-
lador en otras áreas médicas, abriendo la posibilidad de
plantear nuevas propuestas de investigación que aprove-
chen los resultados obtenidos en el proyecto. 

Los simuladores para el área de ortopedia son aceptados
como herramientas de entrenamiento que complementen
los métodos clásicos de enseñanza. Antes de plantear su
ejecución, se deben contar con equipos multidisciplinares,
que relacionen los avances desde el punto de vista de Inge-
niería con una aplicación médica específica.  Por eso, el
proyecto que inicialmente se presentó para apoyar tres ti-
pos de intervenciones, se limitó únicamente a generar el
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Fig. 8. Modelo de deformación. Generación de superficies envol-
ventes, marcación de trayectorias y deformación de mallado.

Fig. 7. Interacción modelo volumétrico: identificación, traslado y
eliminación de partículas.
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sistema de entrenamiento de un solo caso, dejando abierta
la posibilidad de integrar imágenes y modelos para futuras
aplicaciones. y
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