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Resumen: El presente proyecto pretende desarrollar una metodologia de manufactura aditiva
para el desarrollo de prétesis de extremidades inferiores como una protesis femoral, la proétesis
funciona con el movimiento de la pierna dependiendo de la amputacién, esa protesis va enfocada
para nifios de alrededor de 5 afios en adelante, adolescentes y adultos que hayan tenido una mal-
formacion en sus pies o que tuvieron un accidente perdiendo parte de su pierna. La manufactura
aditiva es un proceso que se empieza a desarrollar en México y aprovechando sus caracteristicas
de ahorro de material, también se pretende que esta protesis sea de bajo costo
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1. Introduccion

Las extremidades humanas desempefian un papel fundamental en la realizacién de ac-
tividades diarias, como el aprendizaje, la comunicacion, la recreacion y las actividades
laborales. Estas extremidades, siendo instrumentos altamente sensibles, facilitan la ex-
ploracion y colaboran armoniosamente con los demads sentidos a través del movimiento.
La pérdida de una extremidad constituye un episodio traumatico para cualquier indi-
viduo, especialmente cuando afecta a la poblacién en general que presenta malforma-
ciones congénitas o ha experimentado la pérdida parcial o total de una pierna. Lamen-
tablemente, las prétesis, aunque crucialmente importantes, se vuelven inaccesibles para
aquellos con recursos econdmicos limitados debido a sus costos elevados. El precio de
las prétesis para miembros inferiores esta directamente relacionado con su estructura y
tecnologia; las prétesis de materiales poliméricos son mas asequibles, mientras que
aquellas mecanicas tienden a ser més costosas. En este contexto, el presente proyecto
tiene como objetivo desarrollar un proceso de fabricacion para protesis de extremidades
inferiores mediante la manufactura aditiva, especificamente la impresion 3D. La elec-
cién de la tecnologia basada en la manufactura aditiva se debe a su eficiencia en el con-
sumo de materiales y energia, lo que no solo reduce el impacto ambiental, sino que
también contribuye al ahorro energético.

2. Materiales y Métodos

La Seguin la Organizacion Mundial de la Salud al 2020, mas de 1,000 millones de
personas viven en todo el mundo con algun tipo de discapacidad, aproximadamente el
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15 % de la poblacion mundial; de ellas, casi 190 millones tienen dificultades en su fun-
cionamiento y requieren con frecuencia servicios de asistencia. El nimero de personas
con discapacidad va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y al incre-
mento de enfermedades crénicas. De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda
2020, en México hay 6,179,890 personas con algun tipo de discapacidad, lo que repre-
senta 4.9 % de la poblacion total del pais. De ellas 53 % son mujeres y 47 % son hom-
bres[1]

El INEGI identifica a las personas con discapacidad como aquellas que tienen difi-
cultad para llevar a cabo actividades consideradas basicas, como: ver, escuchar, cami-
nar, recordar o concentrarse, realizar su cuidado personal y comunicarse como se mues-
tra en la ilustracion 1

Los més conoddos son:

Caminar, subir o bajar. Hace referencia a la dificultad de una persona para
moverse, caminar, desplazarse o sublr escaleras debido a la falta de toda o una
parte de sus plernas; Incuye también 3 quienes teniendo sus plermnas no tienen
movimiento o presentan restricciones para moverse, de tal forma que necesitan
ayuda de otras personas, silla de ruedas u otro aparato, como andaders o
plerna artificial,

Ver. Abarca la pérdida total de la vista en uno o ambos ¢jos, asi como a los
dtuleswmyolosquewnuw\dolentammdenvuumwb
do de sus probl

Oir. Induye a las personas que no pueden olr, asl como aquellas que presentan
dificuitad para escuchar (debilidad auditiva), en uno o ambos oldos, a las que
aun usando aparato auditivo tiene dificuitad para escuchar debido a lo avanzado
de su problema.

Hablar o comunicarse. Hace referencis a 10s problemas para comunicarse con
los demds, debido a limitadienes para hablar o porque no pueden platicar o
conversar de forma comprensible.

Recordar o concentrarse. Incluye las limitaciones o dificultades para aprender
und NUEVa tarea o para poner atencién por determinado tiempo, asi como
Emitaciones para recordar informacidn o actividades que se deben realizar en la
vida cotidiana.

Dificultad para bafiarse, vestirse o comer. Son los problemas que tiene una
persona para desarroliar tareas del culdado personal o culdar su salud.

@@0@@@

llustracion 1 Tipos de actividades con dificultad [1]

Una persona puede tener mas de una discapacidad, por ejemplo: los sordomudos
tienen una limitacion auditiva y otra de lenguaje o quienes sufren de paralisis cerebral
presentan problemas motores y de lenguaje.

En la ilustracion 2 se muestra el porcentaje de la poblacion con discapacidad segtin
dificultad en la actividad. [1] por lo que observamos que el mayor porcentaje de perso-
nas requieren ayuda para caminar, subir o bajar

5 @

48 % e @ bt Q@ P

22 % 19 % 19 %

Caminar, suble Ver, aun Oir, aun usando Badarse, Recordar o Hablar o

© bajar

lentes © comer

Ilustracién 2 Porcentaje de poblacién en México con alguna discapacidad
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En los ultimos afios, la diabetes ha sido una de las enfermedades que incrementa-
ron el niimero de amputaciones a nivel mundial. Esto de acuerdo con datos de la Fede-
racion Internacional de Diabetes [4]. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio
2012 reportd que en México 128 mil enfermos de Diabetes presentaron amputacion [5].
La diabetes, ademas, es una de las complicaciones principales de la obesidad y el sobre-
peso. En nuestro pais, el 40% de los mayores de 20 afios presentan sobrepeso y el 30%
obesidad y de igual forma estos padecimientos, afectan al menos al 70% de la poblacion
adulta.[6]

La amputacion de extremidades en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
principalmente se debe a enfermedades cronico-degenerativas no controladas como
Diabetes Mellitus y Ateroesclerosis, por ello especialistas de la Institucién recomiendan
mantener un régimen de vida saludable y llevar sus evaluaciones médicas periddicas,
ya que en el tltimo afo 2021 se realizaron cerca de 15 mil procedimientos de este tipo.[6]

El doctor Héctor Torres Martinez, médico del area de cirugia en la Division de Uni-
dades de Segundo Nivel, explicd que el Instituto a través del Primer Nivel de Atencion
identifica a las personas con enfermedades crénico degenerativas. Médicamente “se les
da seguimiento e invita a adoptar un régimen de vida saludable, tomar sistematica-
mente sus medicamentos en caso de necesitarlos, tener una rutina de ejercicio, evitar el
tabaquismo, sobrepeso y otros habitos que deterioren su salud”. Sefialé que de 10 pa-
cientes que requieren amputacion, seis o siete casos por Diabetes o Ateroesclerosis no
controlada en adultos de mads de 40 afios, mientras que tres o cuatro se deben a causas
traumadticas, principalmente en jévenes. Indicéd que es mas frecuente realizar amputacio-
nes en el género masculino, ya que tres de cada cuatro procedimientos quirtrgicos para
retirar una extremidad se efectiian en hombres. [6]

El especialista del IMSS expuso que una amputacién cambia la expectativa de vida
a una persona en lo fisico, psicologico y econdmico, porque traduce una pérdida de la
integridad organica y se dificulta la reincorporacién al nivel previo de actividad. Mani-
festd que la amputacion es un recurso terapéutico, pero no termina ahi el tratamiento
de un paciente. Una vez retirada la extremidad, los especialistas del IMSS cercioran que
la cicatrizacidn ha sido buena y la extremidad residual quedé en las mejores condiciones
posibles para su rehabilitacion. El doctor Héctor Torres afiadié que en la rehabilitacion
se emplean todos los recursos disponibles para lograr en el paciente, una recuperacién
funcional del mayor nivel posible respecto a la capacidad previa al procedimiento qui-
rurgico. Comento6 que la persona amputada es tratada de manera integral, se le invita
continuar su tratamiento, acudir a servicios de psicologia, hacer uso de protesis en caso
necesario, y llevar un estricto control de sus enfermedades, particularmente la que mo-
tivé la amputacion. [6]

Otra de las causas de amputaciones son los accidentes automovilisticos. El INEGI
reporta que en México durante el afio 2020 se registraron en promedio 301 mil acciden-
tes cada ano [7]

El incremento de amputaciones ha despertado el interés de ingenieros en rehabili-
tacion, esta ingenieria surge de la necesidad de dar solucién a problemas del cuerpo
humano a través de disefio de 6rganos artificiales y protesis que emulen la funcién na-
tural del 6rgano o extremidad. La ingenieria de rehabilitacion es el uso de la ciencia y
los principios de la ingenieria para 1) desarrollar soluciones y dispositivos tecnolégicos
para asistir a las personas con discapacidades, y 2) para ayudar a la recuperacion de las
funciones fisicas y cognitivas perdidas debido a una enfermedad o lesion. [8]. Dentro
de las acciones que se generan estan: disefiar y construir dispositivos y sistemas para
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satisfacer un amplio rango de necesidades que puedan asistir a las personas con su mo-
vilidad, comunicacién, audicién, vision y cognicién. Uno de estos dispositivos son las
protesis.

En los ultimos afios, el avance en el desarrollo de proétesis ha revolucionado la ca-
lidad de vida de las personas. Sin embargo, los altos costos, que oscilan entre 150 y 200
mil pesos, dejan a personas con escasos recursos sin la posibilidad de utilizar estos dis-
positivos para mejorar su movilidad. En paises en desarrollo como México, desafortu-
nadamente, existe poca inversion en el desarrollo de este tipo de tecnologias, lo que no
ha permitido ser competitivos a nivel mundial. [8]

Cuando la amputacion es por arriba de la rodilla, la prétesis utilizada se le deno-
mina transfemoral; en general, éstas requieren un mayor esfuerzo del usuario que las
utiliza, mayor preparacion fisica y fisioterapia que con las amputaciones bajo la rodilla
[ 9]. La protesis transfemoral consiste en un pie protésico, adaptador de tubo, la protesis
de la articulaciéon de la rodilla y el encaje transfemoral [10] y, en general, reemplazan
dos articulaciones: la rodilla y tobillo. Se podria decir que el sistema de la rodilla es el
mas complejo. Esta debe proporcionar un apoyo seguro cuando la persona esté de pie,
facilitar un movimiento controlado al caminar y permitir movilidad ilimitada al sen-
tarse, flexionar las piernas y arrodillarse [12]

Existen 3 variables que son fundamentales en el caminar de un paciente con prote-
sis de miembros inferiores: la realizacidon de la marcha, la estabilidad al estar de pie y
durante el recorrido de un paso y la conservacion de la energia [13]. De los elementos
que forman parte de las protesis de miembros inferiores, la rodilla es el elemento del
disefio mas critico para la estabilidad del paciente, que tiene los requisitos mas comple-
jos en términos de rendimiento para lograr una marcha normal [14]. La marcha es un
proceso periddico, donde un periodo se conoce como una zancada. Una zancada se de-
fine como la duracién desde que el talén de una pierna golpea el suelo (0% de zancada)
hasta cuando ese mismo taldn golpea el suelo de nuevo (100% de zancada). Conocer
todas sus etapas permite al disefiador de la protesis realizar un trabajo mas ergonémico
que se ajuste a las necesidades del usuario.

El disefio del mecanismo de rodilla debe considerar la estabilidad del usuario, la
cual se rige por varios factores, entre los mas importantes estan [15]:

1. La longitud y la fuerza de la extremidad amputada.

2. El montaje de la interfaz de munoén.

3. La posicién relativa de la articulacion de la cadera a las articulaciones de la rodi-
lla y tobillo de la proétesis (geometria de alineacion).

4. Las caracteristicas funcionales de los mecanismos de rodilla y pie-tobillo incor-
porados en la protesis.

Las protesis transfemorales se pueden clasificar de acuerdo al mecanismo de rodi-
lla utilizado. Asi, estas se dividen en: protesis con mecanismo tipo bisagra o eje sencillo
y proétesis con mecanismo poli céntrico o de ejes multiples. Esta clasificacion solo se
aplica para protesis pasivas, ya que, si alguna de las mencionadas anteriormente utiliza
un actuador con microprocesador, la protesis se convierte en activa o inteligente.

Las protesis de eje sencillo funcionan como una bisagra, permitiendo la flexion y la
extension por medio de la rotacion con respecto a un eje[16]. Algunas de sus caracteris-
ticas son:

¢  El mecanismo es sencillo y duradero.

e Debido a su simplicidad, su peso es bajo.

e El costo es menor comparado con otros tipos de protesis de rodilla.
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*  No tiene control de posicién, lo que significa que las personas con amputacio-
nes, deben utilizar sus mtisculos para mantener el equilibrio mientras estan de pie.

¢ Comunmente disponen de bloqueo manual para compensar la falta de control
de posicién.

®  Suelen hacer uso de la friccién para evitar que la pierna oscile hacia adelante
con demasiada rapidez al iniciar el siguiente paso.

*  No permiten el efecto de acortamiento de la pierna.

El mayor inconveniente de este tipo de rodilla es que sélo permite andar de forma
Optima a una velocidad concreta.

Las protesis de eje poli céntrico son aquellas que tienen la particularidad de cam-
biar su centro instantaneo de rotacion en cada angulo de flexién [17]. Ademas, propor-
cionan una mayor estabilidad durante el apoyo y son faciles de flexionar en la fase de
oscilacién [16] [18]

. Otras de sus caracteristicas son:

®  Pesamas que las proétesis de rodilla de eje sencillo.

¢ Esmuy estable durante la primera parte de la fase de apoyo (al iniciar el paso).

*  Reduce la longitud de la pierna al iniciar el paso, disminuyendo asi el riesgo
de tropiezos.

o Puede limitar parte del movimiento de la rodilla, pero no tanto como para
suponer un problema.

En el disefio de estas protesis, se han utilizado mecanismos de cuatro y de seis ba-
rras. En el ambito comercial, empresas de paises desarrollados tales como [19], [20], [21]
han realizado multiples disefios de proétesis de rodillas de eje sencillo y poli céntricas.
El problema con estas empresas es que los costos de los productos que ofrecen son ele-
vados y por lo tanto muy dificiles de pagar en paises subdesarrollados.

En México, los centros de rehabilitacion usan con mayor frecuencia los mecanismos
de eje sencillo, debido a su costo menor, los cuales se encuentran en desventaja frente a
los poli céntricos [22]. Es por eso la necesidad de que las Universidades y Centros de
investigacion en México, a través de sus ingenieros y cientificos realicen disefios de pro-
tesis con la finalidad de generar alternativas mas econdmicas a la poblaciéon para su
adquisicion, ademas de desarrollar empresas que las comercialicen a nivel nacional.

3.Marco tedrico

Biomecanica

La Biomecanica es una rama de la bioingenieria y la ingenieria Biomédica. Puede
definirse como la interdisciplinar que describe, analiza y evaltia el movimiento humano
[23]. Distintos aspectos de esta area se relacionan con la mecanica aplicada. Por ejemplo,
se utilizan principios de la estatica para analizar la los magnitud y naturaleza de las
fuerzas de varias articulaciones o musculos del sistema musculo esquelético. La cine-
matica analiza los movimientos sin tener en cuenta sus causas y la dindmica, a partir de
la cinematica, determina las fuerzas a partir de las velocidades y aceleraciones. La bio-
mecanica proporciona informacién clave sobre los patrones de movimiento mas efecti-
vos y seguros, el equipo y los ejercicios pertinentes para mejorar el movimiento hu-
mano. Las diversas aplicaciones de las tecnologias de fabricacion aditiva y la difusion
de las mismas a través de Internet.

Las aplicaciones de la biomecanica se pueden clasificar en dos areas principales: la
mejora del rendimiento y la reduccién o tratamiento de una lesién.
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La biomecanica contempla proyectos con pacientes que requieren protesis ya sea
por amputaciones o lesiones musculares o articulares.

Biomecanica del miembro inferior

El cuerpo humano, como cualquier cuerpo situado en el espacio, se puede describir
a partir de tres planos [24], [25]. Para medir el movimiento humano, se utilizan tres
planos: frontal, sagital y transversal.

El plano frontal es un plano situado paralelamente a la frente, que separa el cuerpo
en una mitad anterior y otra posterior (corte longitudinal).

El plano sagital separa el cuerpo en una mitad derecha y una mitad izquierda (corte
longitudinal).

El plano transversal, finalmente, separa el cuerpo en dos mitades, una superior y
otra inferior (corte transversal).

Es importante conocer estos planos para comprender las descripciones de los mo-
vimientos de las extremidades.

Una vez determinados los planos de movimiento, se analiza la biomecanica o mo-
vimientos del miembro inferior. El miembro inferior esta integrado por las articulacio-
nes de cadera, rodilla y tobillo; segmentos corporales de muslo y pierna y, finalmente,
el pie.

Biomecanica de cadera

La articulacién de la cadera es una de las articulaciones mas grandes y estables del
cuerpo [25][26][27].Posee una estabilidad intrinseca proporcionada por su configura-
cién en “rétula o esférica” relativamente rigida. Tiene gran movilidad, que posibilita la
locomocion normal en el desarrollo de las actividades diarias.

La articulacién de la cadera se compone de la cabeza del fémur y el acetabulo de la
pelvis. Esta articulacién tiene una cépsula articular laxa y se rodea de musculos fuertes
y grandes; permite, por su forma, un amplio rango de movimiento que se requiere para
las actividades de la vida diaria como andar, sentarse y agacharse.

El acetabulo es el componente céncavo de la configuracion de rétula de la articula-
cién de la cadera.

El movimiento de la cadera tiene lugar en los tres planos: sagital (flexién-exten-
sion), frontal (abduccion-aduccion) y transverso (rotacion interna-externa). El movi-
miento es maximo en el plano sagital, donde el rango de flexion es de 0 a 140° aproxi-
madamente y el rango de extensiéon va de 0 a 15°. El rango de abduccién proporciona
de 0 a 30°, mientras que el de aduccion es algo menor de 0 a 25°. La rotacion externa
oscila de 0 a 90° y la rotacidn interna de 0 a 70° cuando la articulacion de la cadera se
flexiona. Se produce menos rotaciéon cuando se extiende la articulacidon de la cadera a
causa de la funcion limitante de los tejidos blandos.

Biomecanica de rodilla

La rodilla es la articulacion mdas amplia y a la vez mas compleja del cuerpo, es una
estructura biarticular compuesta por la articulacion tibio femoral y la articulacién femo-
rorrotuliana [25]. Este elemento soporta fuerzas y momentos elevados y se situia entre
los brazos de palanca mas largos del cuerpo (el fémur y la tibia), haciéndola particular-
mente susceptible a la lesién. Aunque el movimiento de la rodilla ocurre en tres planos,
el movimiento tan sélo en el plano sagital practicamente representa todo el movimiento
de la articulacion.

La rodilla transmite cargas, participa en el movimiento, ayuda en la conservacién
del momento, y proporciona un par de fuerzas para las actividades en las que interviene
la pierna. Otro dato importante es que, aunque muchos musculos producen fuerzas en
la rodilla, un grupo muscular predomina en cada momento en particular, generando
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una fuerza tan grande que sirve para representar la mayoria de la fuerza muscular que
acttia sobre la rodilla. Los andlisis biomecanicos basicos pueden limitarse al movimiento
en un solo plano.

Biomecanica del tobillo

La biomecanica del tobillo es compleja. El tobillo transfiere la carga de la extremi-
dad inferior al pie e influye en la orientacion del pie con el suelo.

El tobillo esta compuesto por tres huesos que forman la mortaja del tobillo. Este
complejo articular se constituye por las articulaciones tibio-astragalina, peroneo-astra-
galina y tibio- peronea. El tobillo es una articulacion de bisagra cuya estabilidad de-
pende de la congruencia articular y de los ligamentos externos, internos y los de la sin-
desmosis.

La articulacion del tobillo tiene tres superficies: superior, medial y lateral. La su-
perficie superior es la articulacién principal de la articulacion; es cilindrico y esta for-
mado por la tibia arriba y el astragalo por debajo. La superficie de la articulacién medial
se encuentra entre el astragalo y la cara interna del maléolo medial de la tibia.

De forma correspondiente, la superficie de la articulacion lateral se encuentra entre
el astragalo y la superficie interna del maléolo lateral del peroné.

Biomecanica de la marcha

Caminar es un proceso que depende de la actuacién repetida de las extremidades
inferiores siguiendo una secuencia de movimientos, en donde el cuerpo avanza si-
guiendo una linea de progresion deseada y al mismo tiempo mantiene una postura es-
table soportando el peso [27]. La funcion de la caminata es un proceso tinico para cada
persona. Sin embargo, pese al caracter individual de este proceso, las semejanzas entre
sujetos distintos son tales que puede hablarse de un patrén caracteristico de marcha
humana normal, patrén que varia con diferentes circunstancias como el tipo de terreno,
la velocidad, la pendiente y sobre todo bajo determinadas condiciones patoldgicas.

La marcha humana se lleva a cabo usando la estrategia de doble péndulo. Se trata
de un movimiento corporal trasnacional en el que el movimiento rotatorio de palanca
de los segmentos de los miembros inferiores se transfiere a un movimiento rodante en
las articulaciones pélvicas. En el movimiento hacia adelante, una pierna que sale del
suelo se mueve hacia adelante desde la cadera. Esta curva es un primer péndulo; poste-
riormente, el taldn toca el suelo y se aleja hacia un dedo del pie en un movimiento des-
crito como el péndulo invertido [11]

El ciclo de la marcha comienza cuando un pie hace contacto con el suelo y termina
con el siguiente contacto del mismo pie; a la distancia entre estos dos puntos de contacto
con el suelo se le llama paso completo.

Durante el ciclo normal de la marcha, aproximadamente el 60% del tiempo se em-
plea en apoyo y el 40% en la oscilacion [11]. Sin embargo, esto varia con la velocidad de
la caminata, la fase de oscilacion se vuelve proporcionalmente mas larga y la fase de
apoyo se acorta, a medida que aumenta la velocidad. En la fase de oscilacidn, la funcion
de la rodilla es importante, ya que es necesario garantizar el movimiento de la flexion a
la extensién (momento de extension de la rodilla) que facilita la transicién del pie de la
flexion plantar a la flexion dorsal, es decir, la elevacidon del dedo evitar tropiezos y la
caida posterior del usuario [11]. Los siguientes términos se usan para identificar eventos
importantes durante el ciclo de la marcha:

1. Contacto inicial.
2. Despegue del pie opuesto

78



RELITEC’S 2023, 6ta edicion

3. Elevacion del talon.

4. Contacto inicial del pie opuesto.
5. Despegue del pie.

6. Pies adyacentes.

7. Tibia vertical.

Estos siete eventos subdividen el ciclo de la marcha en siete periodos, cuatro de los
cuales ocurren en la fase de apoyo, cuando el pie esta en el piso y tres en la fase de
balanceo, cuando el pie se mueve hacia adelante. La fase de apoyo, que también se llama
'fase de soporte' o ‘fase de contacto', dura desde el contacto inicial hasta el despegue del
pie.

La nomenclatura usada para definir estos procesos es diferente para cada uno de
los investigadores que han reportado trabajos de marcha humana, pero contiene gran-
des similitudes debido a que es el mismo proceso.

Estado Actual
La tecnologia de la impresion 3D existe desde hace aproximadamente 30 afios, pero se
ha difundido ampliamente en los tltimos cinco afos por diferentes causas:

* La disponibilidad de nuevos materiales con mayores funcionalidades.

e El vencimiento de las patentes que protegian algunas tecnologias de fabricacion adi-
tiva, permitiendo asi la entrada al mercado de empresas dedicadas a la fabricacion y
comercializacién de impresoras personales econémicamente accesibles.

® Los amplios esfuerzos de mercadotecnia de empresas lideres a nivel global, especial-
mente para la comercializacién de impresoras personales en 3D.

e Las diversas aplicaciones de las tecnologias de fabricacién aditiva y la difusion
de las mismas a través de Internet.

* La diversidad de nuevos materiales que pueden trabajar las impresoras 3D (mads
de 200), desde productos organicos (ceras, células, tejidos, alimentos, entre otros,) hasta
metales (aluminio, titanio, acero inoxidable, entre otros), pasando por materiales cera-
micos (grafito, zirconio, entre otros) y polimeros (ABS, poliamida, policarbonato, entre
otros).

¢ Las diferentes combinaciones de materiales lo que permite obtener diferentes ca-
racteristicas de las piezas, por ejemplo, la fabricacién de un objeto con partes rigidas y
blandas.

® La produccién de componentes funcionales con mecanismos complejos, bate-
rias, transistores o LED. [26]

Metodologia

Hoy en dia, para mejorar la rentabilidad de nuevos disefios de productos se puede
contar con dos estrategias bdsicas:

La innovacion en un producto (funciones y prestaciones), o el DFMA (Design
for Manufacturing and Assembly).

La innovacion se caracteriza por proporcionar rentabilidades muy grandes bajo
riesgos importantes, al contrario de lo que ocurre con el DFMA, que proporciona renta-
bilidades inferiores con un bajo riesgo, retornandose rapidamente el dinero invertido
en el proyecto.

Aplicando las técnicas y las metodologias DFMA al disefio de un producto, es po-
sible recortar sus costes de fabricacion hasta incluso un 30 6 un 40%.

El DEMA cuyo significado es “Design for Manufacturing and Assembly” — “Disefio
para la Fabricacion y el Montaje”, consiste en un conjunto de técnicas y metodologias
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para la mejora del disefio, o redisefio, de un producto y tienen como objetivo principal
mejorar los aspectos de fabricabilidad, montabilidad y costes, respetando las funciones
esenciales del producto.

El DFMA se engloba dentro de la Ingenieria Concurrente (también denominada en
la literatura especializada ingenieria simultanea, disefio total o disefio integrado) como
un enfoque concreto orientado a la fabricacion y el montaje. Por medio del DFMA se
concibe la ingenieria de disefio y desarrollo de productos y servicios de forma global e
integrada donde concurren los siguientes puntos de vista:

Producto: tiene en cuenta tanto la gama que se fabrica como los requerimientos de
las distintas etapas del ciclo de vida, los costos o recursos asociados (funcion, fabrica-
cién, montaje, calidad, ...).

Recursos humanos: se trabaja en equipos pluridisciplinares donde colaboran pro-
fesionales que actiian de forma colectiva en tareas de asesoramiento y de decisién o de
forma individual en tareas de impulsion y gestiones, tanto pertenecientes a la empresa
como externas a ella (otras empresas, universidades, centros tecnolégicos).

Recursos materiales: Concurren nuevas herramientas basadas en tecnologias de la
informacion y la comunicacién, cada vez mas integradas (modelizacion 3D, herramien-
tas de simulacién y calculo, prototipos y utiles rapidos, comunicacion interior, Internet).

4.Implementacion de la Metodologia

Definicion del equipo de trabajo: se conformé el equipo de trabajo con docentes
que tienen experiencia en disefio y simulacién con el software SolidWorks, asi mismo
se consideraron alumnos de los tltimos semestres para que reforzar estos conocimien-
tos antes de que se gradten y salgan a la vida laboral.

El objetivo principal para el desarrollo del proyecto fue conocer la metodologia
adecuada para poder aplicar en este proceso, la metodologia del disefio para la fabrica-
cién y el montaje (DFMA) la cual consiste en un conjunto de técnicas y metodologias
parala mejora del disefio o redisefio de un producto y su objetivo es mejorar los aspectos
de fabricacién, contabilidad y costes, respetando el producto esto quiere decir que no
afecta la funcionabilidad.

Esta metodologia se va a combinar con la manufactura aditiva la cual trata de la
impresion 3D, lo cual esta toma disefios digitales y los envia a una maquina aditiva, la
cual se compones de capas de polvo metalico o plastico y estas a su vez se fusionan con
un laser o por algtin otro medio, luego se aplica otra capa, este proceso se repite hasta
que el objetico ha sido producido. Esto en otras palabras es que la manufactura aditiva
combina el software con el mundo material.

Una vez estudiado todos los puntos necesarios para la aplicacion de la metodologia
junto con la manufactura aditiva se puede proponer una metodologia para el disefio de
la protesis de extremidad inferior, como se muestra en el diagrama siguiente la pro-
puesta obtenida. Figura 1

Disefio ——y Costo do
propueslo manufactura

Seleccionar Caleular costos
materisles do de manufaciura
tennraaiin

Evaluar el
producto
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Fig.1 Diagrama de metodologia DFMA

Disefio conceptual, materializacion y detalle del producto: el disefio
conceptual de la protesis se desarrolld en el software SolidWorks ya que
tiene la capacidad de poder simular los movimientos, las fuerzas a la cua-
les estara expuesta la protesis, la materializacion y detalle de la protesis
se puede visualizar con los modelos y disefios que se desarrollan en Soli-
dWorks como se muestran las partes de la protesis en las figuras 2 y 3

o R '

\
sfan

A

smen
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Fig. 4 Pie de la protesis

En cuanto al proceso de fabricacion, como se ha mencionado previa-
mente, se empleara una impresora 3D junto con material ABS. El disefio,
previamente elaborado en SolidWorks, se codifica para permitir que la
impresora genere las capas de material de aporte y material de soporte
de manera precisa. Posteriormente, se lleva a cabo una estimacion del
material necesario para la protesis, proyectando el uso de alrededor de
300 metros de material con un relleno del 35%. Esto se traduce en un
peso aproximado de 1 kilogramo, y el proceso de impresion requerira
un tiempo total de aproximadamente 55 horas.

Es importante destacar que estos calculos y proyecciones fueron realiza-
dos con la asistencia de un software adicional llamado FLASHPRINT.
Este programa no solo facilita la simulacién del proceso de impresion,
sino que también proporciona datos aproximados cruciales para la pla
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nificacion del proyecto. Este enfoque calculado y respaldado por herra-
mientas especializadas garantiza una ejecucion eficiente y precisa del
proceso de fabricacion de las protesis de extremidades inferiores, como
se muestra en la figura 5

Figura 5 Piezas de la proétesis impresa

La ejecucion de este proyecto ha confirmado que la manufactura aditiva
representa una vanguardia en la creacion de productos, ofreciendo bene-
ficios notables en términos de costos reducidos, eficiencia temporal y altos
estandares de calidad. La clave de este éxito radica en la eleccion de ma-
teriales resistentes para las impresiones 3D, los cuales son sometidos a
rigurosas pruebas de calidad antes de ser materializados. Estas pruebas
no solo aseguran la idoneidad del producto final, sino que también per-
miten que el software detecte y sefale cualquier error en el disefio, miti-
gando asi posibles accidentes durante el uso cotidiano de los productos.

Es crucial destacar que la metodologia empleada en este proyecto no esta
limitada a un tnico proceso, sino que puede ser adaptada con versatili-
dad a una amplia gama de aplicaciones. Los procedimientos desarrolla-
dos aqui no solo son relevantes para la fabricacion de proétesis de extre-
midades inferiores, sino que también pueden ser extrapolados y aplica-
dos de manera efectiva en la elaboracion de otros tipos de protesis, abar-
cando cualquier parte del cuerpo humano que requiera asistencia. Esta
flexibilidad demuestra la potencial universalidad de la manufactura adi-
tiva como una solucién innovadora y eficaz en la creaciéon de productos
que impactan positivamente en la calidad de vida de las personas.
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Fig. 6 Ensamble de la Protesis

5. Conclusiones y Recomendaciones

La culminacidn exitosa de este proyecto ha asegurado la consecucion de
los objetivos planteados, y los resultados obtenidos son aplicables a di-
versas protesis con funciones especificas. El proceso de investigacion
desempefio un papel crucial al proporcionar informacién valiosa de dise-
fios previos, permitiendo la seleccion de configuraciones apropiadas para
cada estudio de caso individual que requiera una prétesis. El enfoque de
personalizacion se convierte asi en un pilar fundamental para garantizar
la efectividad y la adaptabilidad de las proétesis a las necesidades especi-
ficas de cada usuario.

La esencia misma de la creacion de proétesis va mas alla de la simple res-
tauracion funcional; se trata de empoderar a las personas para que no solo
superen las limitaciones fisicas, sino también para que se reintegren ple-
namente a la sociedad. El objetivo principal es que las personas beneficia-
rias no se sientan excluidas, sino que, por el contrario, recuperen la sen-
sacién de normalidad, permitiéndoles caminar sin inconvenientes. La
adaptacién y convivencia exitosas con la prétesis son esenciales para lo-
grar este propodsito, ya que no se trata solo de proporcionar una herra-
mienta funcional, sino de facilitar una integracién sin obstaculos en la
vida cotidiana

Desarrollar y utilizar una protesis para extremidades inferiores puede
ofrecer una serie de beneficios significativos para una persona, tanto a
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nivel fisico como psicoldgico. Aqui se presentan algunos de los benefi-
cios clave:

e Restauracion de la Movilidad: La protesis permite a la persona
realizar actividades cotidianas, como caminar, correr y subir es-
caleras, proporcionando una restauracion significativa de la mo-
vilidad y la funcionalidad.

e Mejora de la Independencia: Al recuperar la capacidad de des-
plazarse de manera auténoma, la persona puede depender me-
nos de la ayuda de otros, lo que contribuye a aumentar su inde-
pendencia y autonomia.

o Bienestar Psicolégico: El uso de una protesis puede tener un im-
pacto positivo en el bienestar emocional y psicoldgico. Al recu-
perar la movilidad, las personas a menudo experimentan una
mejora en su autoestima y confianza en si mismas.

e Participacion Social: La protesis facilita la participacion en acti-
vidades sociales y recreativas, lo que puede ser fundamental
para mantener conexiones sociales y prevenir el aislamiento.

e Normalizacién de la Apariencia: La protesis ayuda a restaurar la
apariencia fisica de la persona y contribuye a su integracion vi-
sual en la sociedad, reduciendo posibles estigmas asociados con
la pérdida de extremidades.

e Beneficios para la Salud Fisica: El uso de una protesis puede me-
jorar la salud fisica al mantener la actividad fisica y promover la
circulacion sanguinea, lo que puede tener efectos positivos en la
salud cardiovascular y muscular.

e Adaptaciéon y Superacion: A medida que la persona se adapta y
supera los desafios asociados con la pérdida de extremidades,
desarrolla habilidades de adaptacion y resiliencia que pueden
aplicarse en diversos aspectos de la vida.

e Posibilidades Laborales: La capacidad de movilidad mejorada
puede influir positivamente en las oportunidades laborales al
permitir a la persona realizar tareas especificas relacionadas con
el empleo.

e Innovacion Tecnoldgica: Participar en el desarrollo o uso de pro-
tesis puede brindar a las personas acceso a la innovacion tecno-
logica, lo que significa que podrian beneficiarse de avances con-
tinuos en la fabricacion de protesis.

e Impacto en la Calidad de Vida: En tltima instancia, el desarrollo
y uso exitoso de una prdtesis contribuyen a mejorar la calidad de
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vida de la persona, permitiéndole participar plenamente en di-
versas facetas de la vida diaria.

Recomendaciones adicionales para futuros proyectos incluyen la
propuesta de cambios en los procedimientos para optimizar la
eficiencia y la calidad del producto final. Se sugiere consolidar el
uso de un solo software dedicado exclusivamente para los dise-
fios, lo que simplificard y centralizara el proceso de desarrollo.
Asimismo, se enfatiza la importancia de contar con impresoras
especializadas y garantizar su mantenimiento adecuado para ase-
gurar la continuidad operativa y la calidad constante en la pro-
ducciéon de proétesis. Estas recomendaciones, respaldadas por la
experiencia del proyecto actual, contribuiran a perfeccionar futu-
ras iniciativas en el campo de la fabricacion de proétesis mediante
manufactura aditiva.
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