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RESUMEN

El presente trabajo de grado expone la implementacion de herramientas modernas de
ingenieria para el disefio y fabricacion de férulas personalizadas mediante impresién 3D,
como una alternativaeficiente, ergondmicay economica frente a los métodos tradicionales
de inmovilizacién con yeso. Se parte de un analisis antropométrico y biomecénico de la
mano y murieca, con el fin de entender sus dinamicas funcionales y estructurales, lo cual
permite disefiar dispositivos ortopédicos adaptados a la morfologia de cada paciente.

Se emplean tecnologias de escaneo tridimensional, utilizando escaneres de luz estructurada,
para digitalizar la extremidad afectada. Posteriormente, se realiza el modelado
tridimensional de la ortesis en un software CAD, seguido de simulaciones estructurales
mediante el método de elementos finitos (FEM), evaluando la resistenciay deformacion de
la férula ante distintos movimientosy cargas mecanicas.

El prototipo fue fabricado con tecnologia FDM utilizando ABS, optimizando peso y
consumo de material mediante estructuras tipo celosias internas. Los resultados demuestran
un disefio funcional con un factor de seguridad elevado y mejoras significativas frente a las
férulas tradicionales: reduccién de peso, mayor confort, facil remocidn, resistencia al agua
y adaptabilidad anatomica.

Este trabajo concluye que la manufactura aditiva, combinada con técnicas de escaneo y
modelado avanzado, permite desarrollar dispositivos médicos personalizados que mejoran
la calidad de vida de los pacientesy optimizan los recursos del sistema de salud.
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ABSTRACT

This study presents the implementation of modern engineering tools for designing and
fabricating customized splints, utilizing 3D printing as an efficient, ergonomic, and cost-
effective alternative to traditional plaster-based immobilization methods. The process
begins with an anthropometric and biomechanical analysis of the hand and wrist to
understand their functional and structural dynamics, enabling the creation of orthopedic
devices tailored to each patient’s unique morphology.

Structured light scanning technology is employed to digitize the affected limb, generating a
precise 3D representation. A digital model of the orthosis is then developed using
computer-aided design (CAD) software, followed by structural simulations through the
Finite Element Method (FEM) to assess the splint’s mechanical performance under various
movements and loading conditions.

The prototype is fabricated using Fused Deposition Modeling (FDM) with ABS material,
incorporating internal lattice structures to optimize weight and material usage. The results
demonstrate a functional design with a high safety factor and notable improvements over
conventional splints, including reduced weight, enhanced comfort, ease of use, water
resistance, and anatomical adaptability.

This work concludes that additive manufacturing, combined with advanced scanning and

modeling techniques, facilitates the development of personalized medical devices that
enhance patient quality of life while optimizing healthcare system resources.
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1. INTRODUCCION

Las extremidades humanas son una herramienta esencial y altamente sofisticada que
involucra una combinacion Unica de destreza, fuerza y coordinacion que permite a las
personas llevar a cabo una infinidad de actividades necesarias para su vida diaria [1]. De
acuerdo a la Organizacion Mundial De la Salud (OMS). Unos 5.8 millones de personas
mueren cada afio como resultado de traumatismos y lesiones, representando el 10% de
todas las defunciones registradas en el mundo. Entre 20 y 50 millones de personas sufren
traumatismos o lesiones no mortales, las cuales muchas pueden llegar a convertirse en una
discapacidad permanente a causa de la falta de tratamiento [2], exponiendo asi el impacto
significativo de los accidentes relacionados con las extremidades humanas. Con el aumento
constante de la actividad fisica y las demandas de la vida moderna, el tratamiento de
lesionesen estas areas se vuelve crucial.

Por lo general, las lesiones y traumas mas frecuentes involucran la fractura de distintos
huesos del cuerpo, las cuales deben ser atendidas en el menor tiempo posible para no
generar mas dafios al paciente. En el caso de lesiones menores, se recurre a la
inmovilizacién del area afectada, mientras que las fracturas mas graves o complicadas
requieren intervencion quirdrgica. Hasta la fecha, el tratamiento estandar para la
inmovilizacion implica el uso de ortesis de yeso, cominmente conocida como escayola, la
cual a lo largo de la historia ha sido un dispositivo muy eficiente para la recuperacion de
estas lesiones. Sin embargo, a pesar de ser un tratamiento sencilloy confiable, esta presenta
diversas desventajasy causa molestias en los pacientes que la utilizan [3].

Uno de los problemas mas evidentes es la disminucién de la masa muscular, debido a una
prolongada falta de movimiento, ya que no es posible remover una escayola sin romperla.
Asi mismo, puede provocar sensaciones incomodas de comezon e irritacion en la zona
inmovilizada, debido a que las vendas de yeso absorben la humedad del brazo, lo que en
algunos casos puede resultar en la aparicién de infecciones o reacciones alérgicas en la piel.
Ademas, estas escayolas no son aptas para el contacto con el agua, lo que restringe
considerablemente las actividades diarias [4].

Combinando conceptos de ingenieriay medicina, haciendo uso de técnicas como el escaneo
3D, la manufactura aditiva y los diferentes avances tecnoldgicos, es posible superar e
incluso evitar completamente las desventajas de una férula de yeso, sin renunciar a su
eficaciay su versatilidad. Es posible fabricar un tipo de férula que se adapte por completo a
las necesidades de cada paciente, aprovechando las herramientas computacionales de
disefio CAD [5]. Estas férulas pueden ser manufacturadas a través de la impresién 3D
utilizando materiales termoplasticos, los cuales son mas ligeros y ergonémicos. Ademas,
poseen la ventaja de poder retirarse en cualquier momento y al estar hechas de plastico,
también tienen la particularidad de ser sumergibles en agua sin que sus propiedades
estructurales se vean afectadas, presentandose como una alternativa altamente viable para
solucionar las desventajas asociadas a las férulas convencionales de yeso.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar herramientas modernas de ingenieria para el disefio y manufactura de férulas
personalizadas mediante impresion 3D.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Analizar los requerimientos de disefio de la férula de acuerdo con la antropometria del
paciente mediante escaneo tridimensional.

— Establecer la geometria y configuracion de la férula mediante modelado avanzado en
software CAD.

— Determinar el comportamiento estructural de la férula mediante analisis por elementos
finitos.

— Aplicar técnicas de impresion 3D para reducir tiempos y material en el proceso de
fabricacion.
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3. ANALISIS ANTROPOMETRICO Y BIOMECANICO COMO

CONSIDERACION PARA LA FABRICACION DE FERULAS

El estudio de las mediciones del cuerpo humano desempefia un papel fundamental en el
desarrollo de férulas, ortesis y diversos dispositivos prostéticos. Estas mediciones brindan
una aproximacion mas precisa a los requisitos méedicosy a las dimensiones especificas del
paciente, considerando que estas varian significativamente entre un individuo y otro, segun
diversas caracteristicas, como el peso, la edad, el género y la ascendencia, entre otros
factores [6].

Aunque la mayoria de estas necesidades se abordan mediante medidas bésicas lineales, de
area y de volumen, el anéalisis del movimiento humano requiere también mediciones
cinéticas, como masas, momentos de inerciay sus ubicaciones. Ademas, es crucial tener un
conocimiento moderado sobre los centros de rotacion de las articulaciones, el origen e
insercion de los musculos, los angulos de traccion de los tendones, la longitud y area
transversal de los musculos. Este enfoque integral en las mediciones garantiza una atencion
méas completaa las complejas interacciones biomecéanicas del cuerpo humano, permitiendo
el disefio y la fabricacionde dispositivos ortopédicos mas eficientesy personalizados.

3.1 DIMENSIONES DE LOS SEGMENTOS ARTICULARES (PORCENTAJE DE
ALTURA CORPORAL)

Debido a la gran cantidad de factores que afectan en las medidas antropométricas de un
individuo, es esencial llevar a cabo analisis estadisticos que contribuyan a establecer un
disefio inicial de la Ortesis. Esto posibilita la parametrizacion y dimensionamiento del
disefio de manera aproximada a la realidad antes de realizar mediciones especificas en el
paciente [6].

La dimension corporal fundamental esta vinculada a la longitud de los segmentos entre las
articulaciones, una variable que experimenta notables cambios segun la constituciénfisica,
el género y el origen racial de cada individuo. Con el paso del tiempo se han formulado una
serie de estimaciones precisas acerca de estas longitudes y las ubicaciones de los centros
articulares en relacion con puntos anatémicos clave.
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Este conjunto de longitudes de los segmentos se ha expresado mediante el porcentaje de
altura corporal, como se ilustra en la Figura 1. Estos porcentajes constituyen una sélida
aproximacion en ausencia de datos mas especificos obtenidos mediante mediciones directas
del paciente [7]. Este enfoque estadistico previo hace que el disefio de Ortesis sea mas
precisoy eficiente, permitiendoanticipary priorizar las necesidades individuales de manera
mas asertivay ajustada a la diversidad antropometricay patologica de la poblacion.

Figura 1. Longitudes de segmentos corporales
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3.2 BIOMECANICA DE LA MANO Y MUNECA

La mufieca y la mano son herramientas esenciales para la realizacion de numerosas
actividades diarias, que requieren una coordinacion motorafina. La mano, en particular, es
capaz de realizar tareas delicadas y precisas, como la escritura, el uso de cubiertos, vestirse,
dibujar, modelar, tejer, etc.

La complejidad de estas funciones se debe a la interaccion de numerosos huesos,
articulacionesy musculos presentes en lamano y la mufieca. Esta intrincadared anatomica
se convierte en un sistema altamente coordinado, capaz de realizar un amplio rango de
movimientos.

En este contexto, es importante considerar como estas estructuras biomecénicas influyen en
laergonomiay el soporte. El analisis detallado de la biomecanicade la mufieca proporciona
informacion valiosa para adaptar las férulas de manera efectiva, asegurando no solo la
estabilidad y proteccion necesarias, sino también la preservacion de la funcionalidad y el
rango de movimiento natural [8].

3.2.1 Cinematica del carpo y el complejo articular de la mufieca. La mufieca es una
articulacion sumamente compleja, compuesta por una amalgama de huesos, tendones,
ligamentos y musculos. Esta complejidad anatomica no solo contribuye a estabilizar la
murfieca y permitir el desarrollo de movimientos complejos en diferentes planos del espacio,
sino que también posibilita una transmision eficiente de fuerza hacia la mano [9].

Es importante destacar que la mufieca carece de musculos internos, ya que esta
principalmente conformada por ligamentos y tendones. Los musculos responsables de
dirigir el movimiento de la mano residen en el antebrazo y se extienden hacia la mufieca a
traves de tendones. Si bien estos masculos tienen su origen en el antebrazo, su accion se
extiende hacia la mufieca y finalmente alcanza los dedos. Operando como palancas de
primer grado, lo que facilitan la transmisidnde la contracciony relajacion muscular desde
el antebrazo hasta los huesos de la mufeca y los dedos. Esta accion conjunta permite una
amplia gama de movimientos tanto en el plano sagital, (flexion y extension), como en el
plano frontal, (abducciény aduccién) de la mufieca [10].

3.2.1.1 Movimiento de Flexo-extensién de la mufieca. Los movimientos de flexo-
extension de la mufieca posibilitan acercar o alejar la palma de la mano respecto al
antebrazo (Figura 2).

La flexion de la mufieca implicala inclinacion de la palma de la mano hacia la cara anterior
del antebrazo, con un rango de movimiento que oscila entre los 70° y 80° grados. Los
musculos activos en este proceso son el palmar mayor, cubital anterior, abductor del pulgar
y los flexores de los dedos, siendo estos Ultimos los responsables de la extension. La
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realizacion eficiente de la flexién se logra de manera sinérgica, evitando la previa flexion
de los dedos.

Por otro lado, la extension de la mufieca se caracteriza por la aproximaciénde la cara dorsal
de lamano hacia el dorso del antebrazo, con un rango de movimiento que se sitla entre 65°
y 85° grados. Los musculos fundamentales en este proceso son el extensor ulnar del carpo,
el extensor radial corto y el extensor radial largo, los cuales también desempefian una
funcion estabilizadoraen la articulacion [9], [10].

Figura 2. Movimiento de flexo-Extension de mufieca.

Fuente: [11].

3.2.1.2 Movimiento de desviacion radial y cubital de la mufieca. Por otra parte, la
abduccidn o desviacion radial y cubital posibilitael alejamiento o acercamientode la mano
con respecto al plano medial del antebrazo, como se ilustra en la Figura 3. La abduccion o
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desviacion radial permite distanciar la mano del plano medial, alcanzando
aproximadamente un angulo de movilidad de 15° y 25°. En contraste, la aduccién o
desviacion cubital posibilita la aproximacién de la mano hacia el plano medial, con un
rango de movimiento que varia entre 30° y 45°.

Los musculos involucrados son el flexor radial del carpo, el extensor radial largo y corto.
Estos musculos actian de manera coordinada para generar simultaneamente abduccion y
extension [9], [10].

Figura 3. Movimiento de desviacionradial y cubital.

Fuente: [11].

3.3 PRINCIPIO DE PALANCA

El concepto de palanca en el cuerpo humano abarca tanto su aspecto fisico, enfatizando las
fuerzas involucradas, como su dimension bioldgica, donde los musculos, articulaciones y
huesos se entrelazan para formar un sistema de movilidad y estabilidad. Desde una
perspectiva fisica, las fuerzas se distribuyen y aprovechan para generar movimientos
eficientes, mientras que, en el ambito bioldgico, la coordinacion precisa entre estos
elementos es esencial para mantener el equilibrio y ejecutar acciones con precision. Asi,
comprender la palanca en el cuerpo humano implica no solo conocer sus principios
mecanicos, sino también apreciar la complejidad y la interaccion entre las estructuras
biologicas que lacomponen.
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El principio de palanca es un aspecto fundamental a considerar en el disefio y laaplicacion
de férulas para lesiones en diversas extremidades. Este principio establece que la eficacia
de una palanca de primer grado depende de la relacion entre la distancia del punto de
aplicacion de la fuerza (potencia), el punto de apoyo y el objeto que se estda moviendo
(resistencia) [12], como se muestraen la Figura 4. En el contexto especifico del conjunto de
mano, mufieca y antebrazo, es importante destacar que el antebrazo acta como una palanca
de primer grado, dado que es desde donde los musculos se extienden hacia los dedos y la
murieca. Por lo tanto, comprender cémo aplicar este principio en el disefio de férulas es
crucial para asegurar un soporte 6ptimo y facilitar la recuperacion.

Figura 4. Palanca de primer grado.
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BRAZO DE RESISTENCIA

BRAZO DE FUERZA

Fuente: [12].

Al utilizar una férula en el antebrazo, se establece un punto de apoyo, generalmente en la
articulaciéon de la mufieca. El antebrazo acta como el brazo de potencia, aplicando la
fuerza necesaria para mover la mano o realizar otras acciones, mientras que los masculos y
tendones palmares proporcionan resistencia (Figura5), estabilizando la mano y el antebrazo
contra la fuerza aplicada [8]. Esto es especialmente relevante en casos de lesiones o
cirugias, donde se requiere inmovilizacion para permitir la curacion adecuada de los tejidos
afectados.
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Figura 5. Principio de palanca aplicado a las férulas.

POTENCIA PUNTO DE APCYO RESISTENCIA

Fuente: [8].

Es importante considerar la longitud y la posicion de la férula durante el proceso de disefio.
Una férula demasiado corta, al reducir la distancia entre el punto de aplicacionde la fuerza
y el punto de apoyo, puede aumentar la carga en la articulacion de la mufieca y causar
molestias o incluso lesiones adicionales. Por otro lado, una férula que se extienda hasta el
tercio proximal del antebrazo proporcionara un punto de apoyo mas estable y distribuira
mejor las fuerzas a lo largo del antebrazo, minimizando la tension en las articulaciones y
los tejidos circundantes [8], [12].

Ademas, la eleccion de materiales para la férula también influye en su capacidad para
soportar dicha palanca de manera efectiva. Los materiales deben ser lo suficientemente
rigidos como para proporcionar el soporte necesario, pero también deben permitir cierta
flexibilidad para adaptarse a los contornos del antebrazo y garantizar la comodidad del
paciente durante el uso prolongado.

3.4 POSICION DE REPOSO DE LA MANO

La posicion de reposo de la mano es una posicion anatdmica que busca proporcionar
comodidad y relajaciéna las estructuras articulares y musculares de la extremidad superior.
En esta posicion, la mufieca se encuentra ligeramente extendida, aproximadamente entre
20° y 30° grados (Figura 6), permitiendo un equilibrio adecuado entre el descanso y la
funcionalidad. La articulacion metacarpofalangica se encuentra en una posicién de flexion
de aproximadamente 45° grados [8], mientras que las articulaciones interfalangicas adoptan
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una semiflexién. La disposicion del pulgar e indice en forma de C contribuye a minimizar
la tension musculary articular, facilitando la posicion de reposo y preparando la mano para
realizar movimientos mas eficientes. Este posicionamiento ergonémico promueve la
relajacion y previene la fatiga durante periodos de inactividad, contribuyendo asi al
bienestar general de lamano y la murieca.

Figura 6. Posicion de reposo.

Fuente: [8].

3.5 POSICION DE SEGURIDAD PARA LA INMOVILIZACION DE LA MANO

Los ligamentos colaterales de las articulaciones metacarpo-falangicas estan relajados
cuando se extienden y se tensan cuando se flexionan. Si las articulaciones se mantienen en
posicion extendida durante la inmovilizacion de la mano, los ligamentos colaterales se
acortan y causan rigidez, impidiendo la flexién. Por lo tanto, la posicion adecuada para
inmovilizar estas articulaciones es con un angulo de flexion de 80-90 grados, mientras que
las interfalangicas deben mantenerse en extension completa y el pulgar en extension o
abduccion. Esta posicion, conocida como posicion de seguridad (Figura 7), se recomienda
especialmente durante la inmovilizacion prolongada para prevenir deformidades, ya que
preserva la longitud de los ligamentos colaterales [13].
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Figura 7. Posicidn de seguridad de la mano.
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Fuente: [13].

4. METODOS DE DIGITALIZACION Y ESCANEO DE ESTRUCTURAS

BIORGANICAS.

4.1 ESCANEO 3D

Un escaner 3D es un dispositivo utilizado para convertir un objeto fisico a uno digital.
Mediante un proceso de deteccidn, el escaner emplea diversas tecnologias para recopilar
datos acerca de la geometriay las medidas del objeto en cuestién. También dependiendo de
la tecnologia empleada se puede capturar caracteristicasmas complejas como la textura o el
color del objeto. Los datos escaneados se componen de nubes de puntos; esto significa que
cada punto escaneado tiene una posicion en el espacio en términos de un sistema de
coordenadas [14].

Los datos obtenidos son compilados mediante un software especializado, disefiado para
procesar y gestionar la nube de puntos, pero es necesario recalcar que esto variara segun el
fabricante. Estos programas se encargan de proporcionar una interfaz digital donde el
usuario puede manipulary manejar esta nube de puntos. El proceso bésico de digitalizacién
de la nube de puntos se muestraen la Figura 8.
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Figura 8. Proceso de digitalizaciénde un objeto.
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Fuente: [15].

4.1.1 Escaneo 3D por contacto. Este dispositivode escaneo tridimensional utiliza sondas
de contacto, que recorren toda la superficie de un objeto, como se muestra en la Figura 9,
registrando su geometria a medida que se desplaza sobre la pieza. No obstante, la sonda
puede ocasionar dafios en objetos de valor artistico, histérico u otro tipo. Su principal
aplicacion se encuentra en el ambito de la fabricacion, donde su precision es
excepcionalmente altay resulta especialmente Gtil para el control dimensional [16].
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Figura 9. Escaneo de mandibula mediante sonda de contacto.

Fuente: [16].

4.1.2 Escaneo 3D sin contacto (Escéner Activo).

4.1.2.1 Triangulacion. La técnicade triangulacion utilizaun laser para medir laformay la
posicion de un objeto. El laser emite luz que golpea el objeto y luego es recogida por un
sensor. Usando calculos trigonométricos, se determina la distancia entre el objeto y el
escaner [5].

Se llama “triangulacion” porque el laser, la cdmara y el objeto forman un tridngulo. Como
se muestraen la Figura 10, se conoce el lado A y el angulo a, con los que se puede calcular
el angulo B de la camara. Estos datos permiten calcular las dimensiones del tridangulo y la
posicidn de cada punto en el espacio para crear una nube de puntos. La precision puede ser
muy alta, pero depende del angulo B, lo que limita el alcance maximoa 20-30 cm [17].
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Figura 10. Esquema de triangulacién laser.

Laser

Camara

Fuente: [17].

4.1.2.2 Luz estructurada. La técnica de luz estructurada implica proyectar un patron de
luz, generalmente compuesto por lineas o una cuadricula, sobre un objeto que se desea
escanear con un escaner 3D. Cuando esta luz incide en el objeto, se distorsiona debido a las
curvas, huecos o relieves del objeto (Figura 11). Una cadmara en el escaner captura
fotograma por fotograma estos patrones de luz distorsionados al reflejarse en el objeto.
Luego, un software de escaneo analiza estos patrones y los utiliza para crear una
representacion precisay tridimensional de todas las superficies del objeto escaneado [18].
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Figura 11. Incidencia de la rejillafrente a un objeto.

Fuente: [18].

El nimero de fotogramas capturados en una sesion de escaneo depende del tamafio del
objeto y de la duracion del proceso, y puede llegar a ser cientos o incluso miles de
imagenes.

4.1.2.3 Tiempo de vuelo. Los escéneres laser de pulso, también llamados escéneres de
tiempo de vuelo, emiten haces de luz pulsada hacia un objeto y mide el tiempo que tardan
en regresar al sensor (Figura 12), determinando la distancia hasta ese objeto. Estos sistemas
utilizan circuitos extremadamente precisos que operan a escalas de tiempo del orden de los
picosegundos, lo que les permite calcular el tiempo de retorno de millones de pulsos laser y
asi calcular la distancia[15].
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Figura 12. Tiempo de vuelo para un impulso laser.
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Fuente: [15].

4.1.2.4 Diferencia de fase. Los escaneres laser de cambio de fase son una tecnologia de
escaneo 3D que utiliza rayos laser modulados para medir la distancia a un objeto.
Funcionan emitiendo ondas laser de diferentes longitudes de onda sobre el objeto y luego
comparando la fase de las ondas emitidas con las recibidas. Esto permite determinar la
distanciadel objeto con alta precision, aproximadamente 2 mm por cada 25 m de distancia.

Los escaneres laser de cambio de fase son precisos y rapidos, pero su alcance se encuentra
en un punto intermedio entre los dispositivos de tiempo de vuelo y los escaneres por
triangulacion. Son adecuados para aplicaciones como la generacion de planos de plantas
industrialesy la comprobacion de tdneles [5].

4.1.3 Escaner 3D sin contacto (Pasivos)

4.1.3.1 Fotogrametria. La fotogrametria es una disciplina que se destaca por su
versatilidad y aplicacion en diversas areas. Se basa en la creacion de modelos
tridimensionales a partir de fotografias bidimensionales capturadas mediante camaras
(Figura 13), lo que permite obtener informacion precisa sobre la geometria, dimensionesy
posicion espacial de objetos o escenas. Esta técnica se ha popularizado con el tiempo y
encuentra aplicaciones en campos tan variados como la cartografia, la arquitectura, la
ingenieria, la arqueologia y la industria cinematogréafica, entre otros. Para llevar a cabo la
fotogrametria, se pueden emplear tanto cAmaras profesionales como smartphones, aunque
la precision dependera en gran medida del equipo utilizado y del software empleado para
procesar las imagenes y crear un modelo tridimensional a partir de la nube de puntos
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generada. A pesar de su accesibilidad y amplio rango de aplicaciones, es importante tener
en cuenta que la calidad de los resultados puede verse afectada por condiciones de
iluminacion y contraste, asi como por brillos indeseados en las imagenes. Por tanto, la
eleccion de utilizar la fotogrametria dependerade la naturaleza de la tareay las condiciones
especificas de capturade las imagenes [19]

Figura 13. Multiples imagenes superpuestas tomadas desde diferentes
posicionesy angulos.

-~

Fuente: [19].

4.1.3.2 Estereoscopia. Los sistemas estereoscopicos utilizan el mismo principio de la
fotogrametria, generalmentese utilizan dos cdmaras, con una leve separacion, mirando a la
misma escena. Posteriormente, analizando las leves diferencias entre las imagenes vistas
por cada cAmara, es posible determinar la distancia en cada punto en las imégenes. Este
método se basa en la vision estereoscopica humana [20].
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5. ANALISIS DE DISTINTOS SISTEMAS DE MANUFACTURA ADITIVA

La impresion 3D ha transformado la manufacturamoderna al facilitar el uso de tecnologias
de fabricacion aditiva, permitiendo la creacion precisa de piezas complejas y reduciendo
significativamente tanto los tiempos de produccion como los costos asociados.

Dentro del dmbito de la impresion 3D, destacan dos tecnologias fundamentales: la
deposicion de hilo fundido y la estereolitografia. La deposicion de hilo fundido implica la
extrusion de material fundido a través de un extrusor, que se enfria y solidifica
gradualmente en la plataformade impresion mediante la superposicion de capas sucesivas.
Por otro lado, la estereolitografia utiliza resinas liquidas especiales que se solidifican
mediante la exposicion controlada a luz ultravioletaemitida por un laser.

En la actualidad, se han desarrollado diversas metodologias para la impresion 3D,
destacando cinco tecnologias principales que se detallan en la Tabla 1:

Tabla 1. Tipos de tecnologiade impresion 3D.

TIPO TERMINO TECNOLOGIA

1 Fotopolimerizacion SLA Stereolithography
DLP Digital Light Processing

2 Fusion EEM Electron Beam Melting
SLS Selective Laser Sintering
SHS Selective Heat Sintering
SLM Selective Laser Melting
DMLS Direct Metal Laser Sintering

3 Inyeccion de aglutinante PBIH Powder Bed and Inker Head
PP Plaster based 3D Printing

4 Inyeccion de material MJM MultiJet Modeling

5 Extrusion FDM Fused Deposition Modeling

Fuente: [5].

32



5.1 FOTOPOLIMERIZACION

La tecnologia de impresion 3D por fotopolimerizacidn es un proceso en el que se utiliza un
fotopolimero liquido contenido en un tanque, que se endurece selectivamente mediante una
fuente de calor, donde se construye un objeto en 3D capa por capa hasta ser completado.

Existen diferentes tipos de dispositivos de curado, como laseres, proyectores de luz digital
y pantallas LCD. Los proyectoresy las pantallas LCD son populares debido a su bajo costo
y alta resolucion, ya que pueden curar una capa completa de resina al mismo tiempo,
mientras que el laser debe iluminar gradualmente toda la superficie.

Dentro de la impresion 3D por fotopolimerizacion, hay dos enfoques: el enfoque
descendente, que coloca la fuente de calor debajo del tanque y construye la pieza boca
abajo mientras la plataforma se eleva (Figura 14); y el enfoque bottom-up, que coloca la
fuente de calor por encima del tanque y sumerge la plataforma gradualmente.

Esta tecnologia se utiliza con éxito para crear modelos 3D precisos a partir de escaneres.
También es ideal para prototipos y produccion en masa, especialmente para joyeria,
fundicidn a la cera perdida y aplicaciones dentales y médicas debido a su alta resolucion y
acabado suave. Ademas, se han desarrollado materiales que permiten la impresion de
moldes de inyeccidnde baja tirada. Sin embargo, sus principales limitaciones son el tamafio
de construcciény laresistenciade las piezas [21].
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Figura 14. Impresion 3D mediante resina.

Fuente: [22].

5.2 FUSION.

La tecnologia de impresion 3D por fusion de lechos de polvo (PBF) es un proceso
avanzado que se utiliza para fabricar objetos con gran precisiény complejidad geométrica.
Funciona mediante la fusion de particulas de polvo, capa por capa, utilizando una fuente de
calor, ya sea un rayo laser o un haz de electrones, para solidificar el material y construir una
pieza sélida tridimensional, como se muestra en la Figura 15.

Uno de los principales aspectos destacados de la fusion laser de lecho de polvo es su
capacidad para trabajar con una variedad de materiales, especialmente polvos metélicos y
aleaciones. Estos materiales incluyen acero inoxidable, cobalto-cromo, aluminio, titanio e
Inconel, ademas, la tecnologia PBF también se emplea en la joyeria, donde se pueden
utilizar metales preciosos como oro, platino y plata para crear piezas de alta calidad.

La resistenciade las piezas producidas mediante PBF muestraexcelentes resultados, siendo
comparable a las obtenidas a través de técnicas tradicionales de fundiciéon o mecanizado.
Esto ha llevado a la adopcion de esta tecnologia en la produccion industrial, donde se
utilizan para fabricar componentes precisos y complejos, especialmente en la industria
aeroespacial y automotriz [23].
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Figura 15. Fusion laser en cama de polvos.

Fuente: [23].

5.3 INYECCION DE AGLUTINANTE.

Esta técnica se basa principalmente en la pulverizacion de aglutinantes liquidos o de
naturaleza resinosa sobre una capa de polvo que luego se solidificaen la seccion transversal
(Figura 16). Cada capa del objeto se imprime de manera similar a como lo hacen las
impresoras tradicionales mediante inyeccion de tinta. La diferenciaprincipal radica en que
cada capa de aglutinante se imprime sobre una cama de polvo. Para esta tecnologia se
destacan dos métodos principales: la cama de polvo y laimpresion 3D basada en yeso. Sus
aplicaciones mas comunes se encuentran en el &mbito del prototipado répido, y los
materiales mas utilizados incluyen resinas, vidrio, metal, ceras, entre otros [24]
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Figura 16. Funcionamiento de inyeccién de aglutinante.

Fuente: [24].

5.4 INYECCION DE MATERIAL.

La técnica de impresion 3D por inyeccién de material tiene un principio similar al del
proceso de impresion por inyeccién de tinta 2D, pero se utiliza para crear objetos
tridimensionales. Se emplean materiales como fotopolimeros, metales o cera que se
endurecen por medio de luz o calor, garantizando que se construyan objetos sélidos capa
por capay permitiendo imprimir diferentes materiales en una mismapieza.

La inyeccién de material dispensa un fotopolimero desde cientos de boquillas diminutas en
un cabezal de impresién para construir una pieza capa por capa. Esto permite que las
operaciones de inyeccién de material depositen el material de construcciénde formarapida
y lineal. La maquina deposita gotas en la plataformade construcciény, a continuacién, las
luces UV las curan y solidifican directamente (Figura 17). Los procesos de inyeccién de
material requieren un soporte, que a menudo se imprime en 3D simultaneamente durante la
construcciona partir de un material disoluble [25].
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Figura 17. Dispositivo de impresion 3D por inyeccion de material.
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5.5 EXTRUSION DE MATERIAL.

La impresion 3D mediante la técnica de FDM, que significa Fabricacion por Deposicion
Fundida en inglés, involucra el uso de una bobina de filamento que alimenta un extrusor.
Este dispositivo derrite el material a una temperatura superior a su punto de fusién, lo que
lo convierte en una especie de estado semiliquido, permitiendo que sea extruidoa través de
una boquilla de diversos didmetros. Esta boquilla deposita el material sobre las capas
previamente enfriadas. El extrusor tiene la capacidad de moverse en las tres direcciones

Fuente: [25].

Dissolvable support
material

Nozzies

Object support

para aplicar el material de acuerdo con la geometriadel modelo tridimensional [4].
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6. MATERIALES DE IMPRESION PARA TECNOLOGIA FDM.

La impresiéon 3D mediante FDM. Cuenta con una gran variedad de materiales con
propiedades muy diferentes, pudiendo trabajar con materiales plasticos y metalicos. Para
este caso se toman en cuenta los materiales termoplasticos mas comunes para este tipo de
impresion 3D.

6.1 PLA

El PLA o polilactida es un tipo de termoplastico biodegradable y versatil que se elabora a
partir de &cido lactico, un compuesto que puede obtenerse de fuentes 100% renovables
como el maiz y la remolacha azucarera. Este polimero es conocido por su capacidad para
degradarse de manera natural en el medio ambiente, lo que lo hace una alternativa
respetuosa con el entorno a los plasticos tradicionales derivados del petréleo. EI PLA se
utiliza en una amplia gama de aplicaciones, incluyendo envases, productos médicos,
filamentos de impresion 3D y otros productos de consumo [26].

6.2 ABS

El Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) es un tipo de plastico de ingenieriade bajo costo
que se caracteriza por su facilidad de mecanizado y capacidad para ser impreso en 3D. Este
material es especialmente adecuado para aplicaciones estructurales donde se requiere
resistenciaal impacto, solidez y rigidez. EI ABS ocupa un lugar intermedio en términos de
propiedades y precio entre los pléasticos basicos y los termoplésticos de ingenieria de alto
rendimiento, lo que lo convierte en una eleccién popular para una variedad de aplicaciones.
Las resinas de ABS estan compuestas principalmente por estireno, butadieno y acrilonitrilo,
cada uno de los cuales aporta propiedades especificas al material. El estireno proporciona
rigidez y facilidad de procesamiento, el acrilonitrilo aporta resistencia quimicay estabilidad
térmica, y el butadieno confiere durezay resistenciaal impacto. Las aplicaciones comunes
para el ABS incluyen tuberias de plastico y piezas para automoviles y electrodomésticos
[27].

6.3 PVA

El PVA, o alcohol polivinilico, es un polimero blando y biodegradable cuya caracteristica
principal es su capacidad para disolverse en agua, lo que lo convierte en un material de
estructura de soporte altamente valioso en la impresién 3D. En situaciones en las que se
imprimen formas extremadamente complejas o con cavidades parcialmente cerradas, los
soportes de PVA se utilizan para brindar soporte adicional durante la impresion y luego
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pueden retirarse de manera sencilladisolviéndolos en agua caliente. Esto contrasta con los
soportes estandar que pueden resultar dificiles de imprimir o retirar en tales circunstancias.

Ademas de su funcion como material de soporte, el PVA también puede ser empleado
como material para la creacion de modelos en procesos de prototipado rapido. Su
biodegradabilidad y su capacidad de disolverse en agua lo hacen versatil y respetuoso con
el medio ambiente, lo que lo convierte en una eleccion destacada en la fabricacion aditiva y
la impresion 3D para lograr resultados de alta calidad y facilitar la eliminacion de
estructuras de soporte en disefios complejos [28].

6.4 TPU

El Poliuretano Termoplastico (TPU) es un filamento de impresién 3D que combina
flexibilidad y durabilidad, posee propiedades Unicas que le confieren elasticidad similara la
del caucho y resistenciasemejante a la del plastico.

Este material exhibe notables caracteristicas, como la capacidad para absorber vibraciones
y amortiguar impactos, ademas de una impresionante capacidad de elongacion. Estas
propiedades hacen que el TPU sea sumamente versatil y apropiado para diversas
aplicaciones de alto rendimiento.

El TPU es utilizado en una amplia variedad de sectores y aplicaciones, destacandose en la
fabricacion de protesis y ortesis, como las plantillas de calzado, debido a su capacidad de
amortiguar impactosy su texturasuave y realista. También es un material de eleccion en la
fabricacion de articulos deportivos y equipamiento atlético, donde su flexibilidad y
durabilidad son altamente valoradas [29].

6.5 NILON

La Poliamida (PA), también conocida como filamento de Nilén en el contexto de la
impresion 3D, es un tipo de plastico de ingenieria con una alta resistencia al impacto y su
capacidad para mantenerse operativo a temperaturas continuas de hasta 120 °C durante
largos periodos. Este material, de naturaleza semiflexible, obtiene sus propiedades de una
estructura semicristalina, lo que le confiere una notoria resistencia y durabilidad. Su
principal aplicacién se encuentra en las demandantes tareas de la impresién 3D para
propositos técnicos, donde su bajo coeficiente de friccién permite su uso temporal en
contacto con partes moviles [30].
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7. METODOLOGIA

El esquema representado en la Figura 18, muestra los pasos seguidos para la realizacion del
disefioy la fabricacién de una ortesis funcional para miembro superior.

Figura 18. Diagrama de flujo; Metodologia.
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Fuente: Autor.
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7.1 ESTUDIO PATOLOGICO

La ortesis propuesta para este proyecto es una férula inmovilizadora rigida de mufieca la
cual puede ser utilizada para el tratamiento de diferentes patologias, como el sindrome del
tunel carpiano, artritis reumatoidea, esguinces de ligamentos Radiocarpianos o para el
reposo de fracturas ya consolidadas, entre muchas otras.

— Sindrome del tanel Carpiano: La inmovilizacién de la mufieca ayuda a lograr que los
tendones se desinflamen y disminuyan su tamafio liberando la presion sobre el nervio.
Si los sintomas no mejoran, el tratamiento es quirdrgico seccionando el ligamento
carpiano transverso.

— ArtritisReumatoidea: La inmovilizacion en la artritis reumatoidea disminuye el riesgo
de desarregloarticular en la mufieca, brindando apoyo a las articulacionesy reposo.

— Lesiones y esguinces de mufieca: La inmovilizacion contribuye a mantener la
alineaciony descanso de la articulacion durante el tiempo que dure la curacién.

— Tratamiento de fracturas: La inmovilizacion puede mantener la posicién de reduccion
de una fractura, y necesitan supervision por el terapeuta y por el médico prescriptor. Las
férulas termopléasticas permiten una adaptacion cuidadosa a los contornos del paciente,
lo que es mas facil que con las tipicas escayolas [31].
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7.2 EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR EN LA MUNECA

Para analizar los esfuerzos generados durante los diferentes movimientos de la mufieca, se
recopilaron datos reales mediante un dinamometro de precision (Figura 19). Este
instrumento permite medir la fuerza aplicada, proporcionando resultados cuantificables que
facilitan la evaluacion del rendimiento muscular y dando un punto de partida para el
anélisis computacional.

Figura 19. Dinamometro de precision.

£
|

L,

Fuente: Autor.



Los movimientos evaluados incluyeron la flexion, extensidn, desviacion radial y desviacion
cubital. Cada uno de estos gestos fue ejecutado de forma controlada, solicitando al
participante que aplicarala méxima fuerza posible contra el dinamémetro, como se muestra

en la Figura 20.

Figura 20. Fuerza muscular de la mufieca aplicada al dinamometro.

v

Desviacion Cubital Desviacion Radial

Fuente: Autor.
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Para asegurar la fiabilidad de los datos, se realizaron tres repeticiones por cada tipo de
movimiento, tomando como resultado final el promedio de las mediciones en la Tabla 2.
Esta metodologia permitié obtener valores representativos de la fuerza maxima generada
por la musculaturaimplicadaen cada accion de la mufieca.

Tabla 2. Fuerzas medidas por el dinamémetro.

Medicidn Fuerza Mediante Dinamémetro
Movimiento Wedida (e 1 2 3
Flexion de mufieca 1.1 1.2 1.4
Extension de mufieca 1.2 1.2 1.0
Desviacion cubital 1.0 1.0 1.1
Desviacién radial 0.9 1.0 1.1

Fuente: Autor.

7.2.1 Conversion a Newtons.

—  Flexion de mufieca = “iﬁ —=1.23%9.81 = 12.06N

—  Extension de muiieca = % —=1.13%9.81 = 11.08N

1.0+1.0+1.1

— Desviacion cubital = — = 1.03 %9.81 = 10.13N

0.9+1.0+1.1

— Desviacion radial = — = 1.00 * 9.81 = 9.81N
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Los datos recopilados a través de este procedimiento permiten establecer un punto de
partida para realizar un analisis computacional. Se observa que los movimientos de flexién
y extension generan una mayor fuerza promedio (=12N) en comparacion con las
desviaciones radial y cubital (=<10N), lo cual es coherente con la distribucionanatémica de
los grupos musculares implicados.

7.3 CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS ESPECIFICAS.

Para cumplir el objetivo de La fabricacion de una ortesis funcional capas de ser usada como
el remplazo de las tradicionales escayolas de yeso se plantean los siguientes requerimientos
y caracteristicas.

— El peso tiene que ser menor a 200 gramos.

— La férula tiene que ser comoda, que se adapte a la fisiologia individual de cada
paciente, que sea removible, lavable y facil de recolocar, que permita la circulacion de
aire.

— Tiene que ser duradera y proporcionar resistencia mecanica en los puntos criticos y de
mayor traccion mecanica.

— Debe ser estéticay atractiva para los pacientes mas pequefios.

— Debe ser fabricada con materiales de bajo costo, facil acceso, biocompatibles y
reciclables.

Basandose en los requerimientos anteriores, se espera mejorar o eliminar caracteristicas
negativas que presentan los dispositivos ortopédicos convencionalesy funcionar igual a las
férulas fabricadas con yeso, eliminando las restricciones que presentan estos.
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7.4 ESCANEO TRIDIMENSIONAL DE LA EXTREMIDAD

Para el disefio de la férula primeramente se debe tener un modelo inicial de la extremidad
afectada, en donde se pueda trabajar, por lo que se debe de realizar un escaneado 3D, donde
se obtenga un modelo digital como referencia, que facilite el disefio y la fabricacion,
permitiendo que esta sea 100% compatible con el paciente.

Para un Optimo escaneo 3D se debe contar con ciertas condiciones preliminares, como lo
son la iluminacion de la sala, la distancia entre el escaner y el objeto, la cual, dependiendo
del tipo de escéner, esta puede variar, el color tanto de fondo como del objeto el cual este
altimo no puede ser reflectante.

7.4.1 Equipo utilizado. Para la creacion de modelos tridimensionales, se utilizael escaner
ARTEC SPACE SPIDER (Figura 21), un dispositivo, que utiliza el método de luz
estructurada. Destacado por ser rapido, portatil, practico y completamente seguro para los
pacientes, permitiendo la captura de geometrias complejas, incluso captando texturas y
colores del objeto escaneado.

Figura 21. Escaner 3D Artec Space Spider.

Fuente: [32].
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La Figura 22, ilustra la secuencia completa para el escaneo y procesamiento 3D dentro del
ambiente de Artec 3D, constando de seis fases:

Figura 22. Proceso para el escaneo y procesado 3D.

[Scanning’ 4 [Cleaning} > [Alignment’ > [Registration} > [ Fusion ] > {Postprocessing

Fuente: [32].

Escaneo (Scanning): Fase inicial de la adquisicion de datos donde se captura la anatomia
del paciente, proyectando un patrén de luz estructurada y registrando su deformacién con
camaras especializadas. El escaner debe moverse lentamente alrededor del objeto para
tomar la totalidad del mismo.

Se prepara el lugar donde se desea realizar el proceso de escaneo como se muestra en la
Figura 23. Luego se verifica que el lugar sea el adecuado; debido a que el escaner presenta
dificultad para capturar objetos brillantes o reflectantes.

Se realiza el escaneo 3D a la zona distal y media de un brazo humano, dando especial
énfasis a la mufieca, mano y antebrazo.
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Figura 23. Escaneo 3D brazo y mufieca.

Fuente: Autor.

Se configuran los parametros de funcionamiento del equipo, como: la geometria y textura,
después se encuentra la opcion de profundidad de campo y por Gltimo se configura la
herramienta: brillo de textura como se ve en la Figura 24. Siendo estas herramientas las que
permite obtener una buena calidad de las iméagenes capturadas.
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Figura 24. Configuraciones en el proceso de escaneado.
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Fuente: Autor.

Limpieza (Cleaning): Los datos del escaner suelen contener ruido que altera la estructura
del modelo, por lo que se deben eliminar todos esos elementos de fondo no deseados,
puntos dispersos y fallos de escaneo, preservando al mismo tiempo las caracteristicas

anatdmicas de interés.

Cuando el escéaner estd tomando las iméagenes se deben realizar movimientos suaves, ya
que, si se realizan movimientos bruscos o demasiado rapidos, el escaner pierde la
oscilacion del rango perdiendo y deformando la imagen del objeto, como se muestra en la

Figura 25.
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Figura 25. Imagen con ruido debido a movimientos bruscos en el escaneo.

[=XTT] TNrcladg, S I SGeesltin Sy o

Fuente: Autor.

Alineacion (Alignment): Las iméagenes individuales tomadas desde diferentes angulos se
sobreponen unas respecto a otras mediante algoritmos. Esto establece relaciones espaciales
aproximadas entre multiples caras de escaneado.

Registro (Registration): Proceso de alineacién mas preciso que afina la posicion de las
imagenes de escaneado mediante algoritmos iterativos de punto méas cercano (ICP),
minimizando la distancia entre areas superpuestas.

Se realizan varios escaneos por todo el rededor del objeto, las cuales el software toma como

cientos de imégenes como se muestra en la Figura 26, las cuales se sobreponen unas con
otras para obtener la estructuratotal del objeto.
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Figura 26. Imagenes tomadas durante el proceso de escaneado.
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Fuente: Autor.

Fusién (Fusion): Las iméagenes alineadasy registradas se fusionanen un tnico modelo 3D
unificado. Este proceso combina de forma inteligente las regiones superpuestas, gestiona
los limites del escaneado y crea una malla adecuada para su posterior procesamiento.

En este proceso se hace uso de las herramientas especializadas del software para realizar,
borrado, edicidn, correccionde la imagenen 3D. Cuando se obtienen los escaneos de todos
los puntos de vista del objeto, por medio de la herramienta especializada “Alinear” se
prepara el alineamiento. Antes de iniciar este proceso se debe seleccionar los escaneos en el
espacio de trabajo que se desean alinear (Figura 27).

Figura 27. Alineacion y fusion de iméagenes.

Fuente: Autor.
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Después que se obtiene el alineamiento, se observa detalladamente la imagen (Figura 28)
para verificar si hacen falta partes o si presentan errores.

Figura 28. Objeto Fusionado y suavizado.

Fuente: Autor.

Cuando termine el proceso de alineamiento, en el mend de herramientas se encuentran
también las opciones de Fusion: Fusion rapida, Fusion suavizada y Fusion dura, que
eliminael ruido y corrige las imperfecciones.
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7.5 POSTPROCESADO ESCANEO 3D.

Antes de disefiar la ortesis, es necesario procesar y refinar el escaneo obtenido, ademaés de
realizar correcciones al modelo 3D. Para este proposito, se utiliza el software Meshmixer,
que permite modificar la malla. EI primer paso consiste en importar al programael archivo
STL exportado desde Artec Studio, el cual solo especificala geometriade la superficie del
modelo tridimensional, sin incluir color, textura u otras caracteristicas propias de un
modelo CAD. Posteriormente, en Meshmixer, se evalia el modelo y se eliminan las partes
que no son relevantes para el disefio de la férulay el desarrollo del proyecto (Figura 29). En
cualquier software de modelado 3D, es posible corregirerroresy generar una malla a partir
del modelo 3D, sin embargo, para este proyecto, se opt6é por Autodesk Meshmixer, cuyas
herramientas permitieron eliminar agujeros, suavizar la pieza y corregir deformidades,
logrando asi un modelo més preciso y de mejor calidad.

Figura 29. Correccion de erroresy creacion de malla.

Fuente: Autor.

La malla debe ser inspeccionada para encontrar errores y fallos. Para ello, se utiliza la
herramienta Inspector, que muestra qué partes de la malla del modelo 3D tienen fallos.
Estos defectos se muestran como pequefios puntos de color (Figura 30) y permite
corregirlos simplemente presiondndolos o eligiendo la opcion reparar todo
automaticamente.
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Figura 30. Inspeccion de fallos de modelo 3D.

Fuente: Autor.

En algunas ocasiones la malla puede presentar fallos que la herramienta de inspeccién no
puede corregir, los cuales pueden ser grandes areas faltantes en el modelo, como la que se
muestraen la Figura 31. Para solucionar esto, se tienen que corregiry suavizar estos errores
a mano.

Figura 31. Correcciéon manual de errores.
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Fuente: Autor.
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7.5.1 Escalado de modelo a partir de la medida real de la extremidad. Es importante
que la escala del modelo sea 1:1 por lo que se realiz6 la medicién del brazo y se compar6
con el modelo computacional.

Se tom¢ una foto con una referenciamedible, y se compar6 con el modelo para optar que la
férula sea adecuada para el paciente, como se muestraen la Figura 32 & Figura 33.

Figura 32. Foto referenciaa tamafio real.

Fuente: Autor.

Figura 33. Comparacién modelo 3D y foto de referencia.

Fuente: Autor.
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7.6. MODELADO CAD DE ORTESIS Y SISTEMA DE AJUSTE.

Para el modelado 3D de la ortesis primero se debe tomar el modelo de la extremidad
previamente escaneada. Este modelo debe ser exportado como un archivo STL (Standard
Tessellation Language), el cual es un modelo que esta formado por una malla compuesta
por poligonos (Figura 34). Esta malla aproxima la superficie del objeto, pero no incluye
informacion sobre color, ni textura.

Figura 34. Modelo STL de brazo.

Fuente: Autor.
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Esta representacion en forma de malla genera una superficie muy precisa del modelo
digitalizado, como se muestra en la Figura 35, permitiendo modelar sobre éste una
geometriaque se ajuste perfectamente la las caracteristicas anatdbmicas de cada paciente.

Figura 35. Diferenciaentre STL y CAD.

_ . CAD model
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Fuente: Autor.

7.6.1 Modelado de la superficie de la férula. Teniendo el modelo importado, se inicia
con el disefio de la férula. Utilizando un software de disefio CAD, en este caso se utiliz6
Autodesk Fusion 360, donde gracias a la herramienta de “Crear forma” se realizé una
superficie modelada al cuerpo de la mano teniendo en cuenta que la férula ird desde el
borde distal del tercio medio del antebrazo hasta el pliegue palmar distal. Este proceso se

muestraen la Figura 36.
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Figura 36. Medicidn de la posicion de la férula.

Fuente: Autor.

Una vez definidos los limites que abarcara la férula, se procede a darle forma de acuerdo
con la estructura anatomica del paciente. Para ello, se crea un cilindro (Figura 37) de 80
mm de diametro por 220 mm de largo alrededor del brazo, utilizando la herramienta “Crear
forma”. Esta herramienta genera un cilindro compuesto por multiples caras, cuyo numero
puede ajustarse segln sea necesario. Estas caras seran las que se iran moldeando para
adaptarse a la forma del brazo.

Figura 37. Cilindro base para modelado.

Fuente: Autor.
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Se debe tener en cuenta que el numero de caras de la superficie base influye
significativamente en el modelado de la értesis, debido a que si tiene muchas caras el
modelo serd mas preciso, pero el proceso de modelado sera mas extenso y laborioso. Por el
contrario, si tiene muy pocas caras le modelo perdera precision y no se adaptara bien a la
mufieca. Para este proyecto, se optd por utilizar una superficie con 6 carasy 8 subdivisiones
en cada una, teniendo un namero 6ptimo de superficies con las que poder trabajar.

Posteriormente, se realiza el modelado de la seccion del antebrazo. Para realizar este paso,
se utilizala seccion de “Modificar”, donde se ira moldeando cada una de las caras, nodos y
vertices para adecuarlo a la geometriadel antebrazo, como se muestraen la Figura 38.

Figura 38. Moldeado de geometria sobre el brazo.

Fuente: Autor.
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Figura 39. Geometria del antebrazo adaptada al paciente.

Fuente: Autor.

Teniendo una geometria adaptada en el antebrazo, como se muestra en la Figura 39, se
realiza la misma operacion para el modelado la zona palmar, donde también se genera el
agujero destinado para alojar el pulgar (Figura 40).

Figura 40. Geometria de ortesis Adaptada al paciente.

Fuente: Autor.

Se procurd que hubiera una tolerancia de aproximadamente 2 mm con respecto a la mano,
para evitar lesiones e incomodidades al momento de colocacion, como se muestra en la
Figura 41.

60



Figura41.Tolerancia de acople.

Fuente: Autor.

Una vez obtenida una superficie completamente adaptada al paciente, se procede a la
extrusion de la geometria con el fin de generar el volumen 6ptimo a la ortesis, como se
muestraen la Figura 42. Este proceso otorga el espesor adecuado a la estructura (5 mm),
capaz de resistir las cargas mecanicas que puede producir los movimientos de la mano.
Ademas, en esta etapa se pueden realizar ajustes adicionales para optimizar la ergonomia
del dispositivo, ddndole acabados més redondeados y suavizando los bordes que pueda

tener.
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Figura 42. Extrusion de malla.

Fuente: Autor.

Por ultimo, se realiza un corte transversal al modelo extruido, esto con el fin de que la
férula sea dividida en dos partes para que ésta se pueda colocar y retirar facilmente. Este
corte se realiza utilizando una malla que no es completamente recta, ya que ésta tiene que
adaptarse a la geometria de la zona palmar, como se muestra en Figura 43.

Figura 43. Corte transversal férula.

Fuente: Autor.
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7.6.2 Sistema de colocaciony ajuste. Parael sistema de fijacion, se implementé un sistema
de seguros tipo pin como se muestra en la Figura 44, donde se procurd que el sistema de

colocacion de la férula sea intuitivo y sencillo tanto para el profesional de la salud, como para
el paciente.

Figura 44. Sistemade seguros tipo pin.

Fuente: Autor.

Para la colocacién de los seguros alrededor de la férula, se tuvo en cuenta los diferentes
puntos donde se puede abrir debido a los movimientos de la mufieca. Se optd por colocar

un total de 7 seguros alrededor de la union, logrando asi un buen cierrey que esta genere un
buen soporte a la mufieca, como se muestra en la Figura 45.
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Figura 45. Ubicacion de los seguros A.

SEGUROSTIPO
PIN

Fuente: Autor.

Aunque esta solucion resulto altamente efectiva, present6 un inconveniente al efectuar los
movimientos de extension de la mufieca. El dorso de la mano ejerce presion sobre la parte

superior de la férula, provocando su apertura. Esto ocurre porque el material tiende a
abrirse lateralmente como se muestra en la Figura 46
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Figura 46. Deformacion de la férula en Extension de mufieca.

Fuente: Autor.

Para solucionar este problema, se realizé un redisefio en la disposicion de los seguros,
invirtiendo la orientacién de algunos de ellos y ubicandolos tanto en la parte superior, como
en la inferior de la férula (Figura 47). Este ajuste permitié corregir el problema
anteriormente identificado, mejorando la estabilidad del cierre durante el movimiento.
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Figura 47. Ubicacion de los seguros B.
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Fuente: Autor.

Por ultimo, para asegurar la funcionalidad del sistemade sujeciony evitar cualquier tipo de
imperfeccion del plastico que afecte su acople, se implementa una tolerancia dimensional
de +0.20 mm en las paredes internas del seguro, como se muestra en la Figura 48. Esta
especificacionno solo previene errores de traslape durante el proceso de impresién 3D, sino
que también garantiza un ajuste preciso entre las piezas. Al mantener un margen de
separacion adecuado, esta tolerancia permite compensar posibles variaciones propias del
proceso de fabricacidn aditiva, como contracciones del material o desviaciones minimas en
la trayectoria del extrusor, asegurando el buen funcionamiento del sistema de ajuste.
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Figura 48. Tolerancia interna sistemade sujecion.
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Fuente: Autor.

7.7 SIMULACION Y ANALISIS ESTRUCTURAL MEDIANTE MEF.

Es de suma importanciarealizar un analisis por el método de elementos finitos para evaluar
cémo sera el comportamiento de la ortesis frente a las cargas que estard sometida en
situaciones de uso cotidiano. Este método permite simular y calcular las tensiones y
deformaciones que experimentard la ortesis en diferentes escenarios garantizando su
resistenciay seguridad proporcionando un soporte eficaz y seguro a la mufieca del paciente.

Se llevo a cabo la simulacion y el andlisis utilizando “Ansys Engineering software”, una
herramienta computacional especializada en este tipo de estudios. Este software permite
simular las diferentes cargas mecanicas que puede ejercer una mufieca humana, lo que
facilita la identificacion de puntos criticos y concentradores de esfuerzo en la férula,
determinando dénde el modelo es més propenso a fallar.
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7.7.1 Seleccion y asignacion del material para la férula. Primeramente, se tiene que
escoger un material de impresion con el que sera fabricada la ortesis. El cual para este
proyecto se optd por usar acrilonitrilo butadieno estireno 0 mas conocido como ABS de alto
impacto, el cual es el material més adecuado para la fabricacion del modelo, ya que ofrece
un excelente comportamiento en la produccion de piezas con geometrias complejas y
permite obtener una resolucion de impresion con un buen acabado superficial.

Para la asignacion del material en el software ANSYS, se ingresa en el entorno de ANSYS
Mechanical, se selecciona “Engineering Data”(Figura 49) en el arbol del proyecto para
acceder a las propiedades de los materiales.

Figura 49.Engineering Data. Ansys Workbench.
- A
1 ..,, Engineering Data
2 @ Engineering Data +" !

Fuente: Autor.

En este apartado (Figura 50) se tiene que especificar el tipo de material a usar que en este
caso se debe escoger ABS (high-Impact).

Figura 50. Asignacion de material de trabajo.

Outline of ANSYS GRANTA Materials Data for Simulation (Sample) * o X
A B|Cc | D E ~
1 Contents of ANSYS GRANTA Materials Data for Simulation (Sample) 2| Add | Source Description
@ "
B PCB laminate, Epoxy/Giass fiber, FR-4.0 (Df > 0.02at 10GHz) ar = G Data compiled by Ansys Granta , incorporating various sources induding @

JAHM and MagWeb,
ANSYS, Inc. provides no warranty for this data.

Polytetrafluoroethylene (FTFE), unfilled, PCE laminate

20 PCE laminate, PTFE a7 Gri Data compiled by Ansys Granta , incorporating various sources induding @
JAHM and MagWeb.
ANSYS, Inc. provides no warranty for this data.

Acrylonitrile Butadiene Styrene (High-mpact, Injection Malding)

21 % Plastic, ABS (high-mpact) a7 § Gri Data compiled by Ansys Granta , incorporating various sources induding @
JAHM and MagWeb,
ANSYS, Inc. provides no warranty for this data.

I e v S
A B C

1 Property Value Unit

2 T2 Density 1030 kgm~-3

3 QE] Isotropic Secant Coefficdent of Thermal Expansion

5 E Isotropic Elasticity

11 E Tensile Yield Strength = Tabular

12 E Tensile Ultmate Strength = Tabular

13 'E] Isotropic Thermal Conductivity 0.1997 Wma-1C~-1
14 % Specific Heat Constant Pressure, Cy 1400 Jkg™-1C™-1
15 % Isotropic Electric Loss Tangent =3 Tabular

16 E Isotropic Resistivity 9.95E+13 ohm m

17 E Isotropic Relative Permittivity 2993

Fuente: Autor.
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Luego se deben llenar los valores de las propiedades como: densidad, médulo de
elasticidad, coeficiente de Poisson y otras propiedades especificas del material ABS (Figura
51). Estos valores se deben obtener de fuentes confiables o de pruebas de laboratorio si es
posible. Para este caso se llenan los datos utilizando la datasheet del fabricante del
filamento (Anexo 1)

Figura 51. Propiedades mecanicas del material (ABS).
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Fuente: Autor.

7.7.2 Enmallado del dominio para una malla con buena relacion de aspecto. Se realiza
una malla generada automéaticamente por el software (Figura 52), la cual presenta varios
defectos, que generan errores en el analisis del modelo de cargas.

Figura 52. Malla generada por defecto.

Fuente: Autor.
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De los errores mas significativos se puede evidenciar.
— Una malla con pocos elementos y con baja calidad de los mismos.

Figura 53. Gréfica de calidad de elementos (enmallado base).
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Fuente: Autor.

Se evidencia que la calidad de malla tiene muchos elementos que tiene formas irregulares y
deficientes, como se muestraen la Figura 53, debido a la geometriacompleja, por lo que es
necesario hacer un enmallado manual en las zonas donde la calidad de malla es peor.

Primeramente, se realiza un “Body Sizing” general de las dos partes de la férula, donde se
optod por trabajar con un tamafio de elemento de 4 mm y se utilizo el método de tetraedros,
como se muestraen la Figura 54.
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Figura 54. Body Sizing y método de malla.

]_,r% Mesh
------- «% Patch Conforming Method 2
-8 Body Sizing 2
------- =% Patch Conforming Method
'@ Body Sizing

Details of "Patch Conforming Method" - + 1 [ X  Details of "Body Sizing" - Sizing == w L [ X
[=]| Scope -1| Scope
Scoping Method | Geometry Selection Scoping Method | Geometry Selection
Geometry 1 Body
Geometry 1 Body = | Definition
= Definition Suppressed No
Suppressed MNo Type Element Size
Method Tetrahedrons Element Size |4, mm
Algorith Patch Conformi | Advanced
gﬂrl m atc an Drmlng Defeature Size | Default
Element Order | Use Global Setting Behavior Soft

Fuente: Autor.
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— Una malla irregular dé las zonas de geometria compleja como se muestra en la
Figura 55.

Figura 55. Defectos de mallaen geometriacompleja.

Fuente: Autor.

Estas irregularidades se generan debido a que el disefio de la férula presenta diferentes
caras para su analisis (Figura 56), pero esto genera una irregularidad en la malla.
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Figura 56. Cortes de cara a causa de la geometriairregular.

Fuente: Autor.

Para corregirlos se utilizo la herramienta de “Pinch” (Figura 57), la cual permite la
eliminacion de caracteristicas pequefias, como las regiones mostradas en la Figura 54 a
nivel de malla, permitiendo asi la generacidn de elementos de mejor calidad.
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Figura 57. Pinch Control.
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Fuente: Autor.
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— Mallamuy grande en las zonas de contacto, como se evidenciaen la Figura 58 & Figura
59.

Figura 58. Malla con superficie irregular.

Fuente: Autor.
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Figura 59. Malla demasiado grande en zonas de interés.

Fuente: Autor.

El enmallado en las zonas de contacto tiene que ser de mejor calidad, siendo de suma
importancia al momento de realizar el anélisis de esfuerzos, donde esta zona definira si el
modelo aguantara las carga o este fallara.

Para mejorar esta mallase realizala funcién de Face sizing y fase meshing mejorando asi la
zona de los contactos. (Figura 60)
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Figura 60. Malla mejoradaen las superficies de contacto.

Fuente: Autor.
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En la Figura 61 se observa una mejora significativa en la estructura de la malla, con un
aumento en la cantidad de elementos y una mejor calidad de los mismos. Obteniendo un
analisis mas preciso, asegurando una evaluacion mas detallada del comportamiento
estructural del modelo.

Figura 61. Gréfica de calidad de elementos (enmallado corregido).

Mair Mo « 1=

Fuente: Autor.
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7.7.3 Seleccidn y revision de contactos mecanicos. Existen 4 movimientos principales de
la mufieca, como se muestraen a la Figura 62, cada uno de estos movimientosimplica una
direcciondistintade aplicaciénde fuerzas, lo que obliga a considerar los puntos de contacto
mecanico para cada caso, siendo de suma importancia, ya que esto hara que la simulacion y
los andlisis de cargas sean mucho mas precisos.

Figura 62. Movimientos principales de la mufieca.
OR j‘ __. J

. E Y Mus. Ext cubital del carpo

Hede . * POSTERS Eje de Flexidn/Extensién

Mis. Ext radial del carpo
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Mus. Flexor radial del car pu‘

Musculd

Fuente: [9].
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7.7.3.1 Contactos mecanicos para movimientos de flexo-extensién. En estos
movimientos, la férula debe proporcionar soporte y resistencia principalmente enel dorso y
la cara palmar del antebrazo y la mano. Estos movimientos se realizan a lo largo del eje
vertical por lo que los puntos de contacto, al realizar estos esfuerzos se efectianen la parte
inferior de los pines como se muestra en la Figura 63.

Figura 63. Contactos aplicados a los movimientos de flexion y extension.
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Fuente: Autor.
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7.7.3.2 Contactos mecanicos para movimientos de Desviacion Cubito-Radial. En los
movimientos de desviacion radial y cubital, la férula debe estar disefiada para generar
contactos mecéanicos en los bordes radial y cubital de la mufieca y la mano, estos
movimientos se realizanen el plano frontal, a lo largo de un eje horizontal. Por lo tanto, los
puntos de contacto al resistir estas desviaciones se deben ubicar en los laterales de los
pines, como se observaen la Figura 64

Figura 64. Contactos aplicados para los movimientos de desviacion cubital y radial.
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Fuente: Autor.
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7.7.4 Modelo de cargas. Para cada movimiento de la mufieca se plante6 su respectivo
modelo de cargas, este enfoque permitié simular el comportamiento de la férula bajo
diferentes condiciones biomecanicas, utilizando el software ANSYS Mechanical (Figura
65).

Figura 65. Organigrama ANSYS Mechanical.
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Fuente: Autor.
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7.7.4.1 Modelo de cargas aplicado al movimiento de extensién de mufieca.

Figura 66. Modelo de cargas extension de mufieca.

Fuente: Autor.

Para el caso de la extension de mufieca, se desarroll6 un modelo de cargas empleando una
fuerza de 12 N, basada en los datos obtenidos por el dinamdémetro, aplicada en la parte
dorsal de lamano (Figura 66).

Tras realizar la simulacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

-~ Deformacion méaxima: 0.0581 mm (Figura67)
- Esfuerzo maximo: 4.3994 MPa (Figura 68)
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Figura 67. Deformaciones de la férulaen la extension de mufieca.

Fuente: Autor.

Figura 68. Esfuerzos de la férula en extension.

Fuente: Autor.
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7.7.4.2 Modelo de cargas aplicado al movimiento de flexion de mufieca.

Figura 69. Modelo de cargas Flexion de mufieca.

Fuente: Autor.

Para el caso de la flexion de mufieca, se aplicé una fuerza de 12 N exclusivamenteen la
zona palmar (Figura 69). La simulacidnarrojo los siguientes resultados:

-~ Deformacion maxima: 0.0934 mm (Figura 70)
- Esfuerzo méximo: 4.4223 MPa (Figura 71)
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Figura 70. Deformacion de la férula en movimientos de flexion de mufieca.

Fuente: Autor.

Figura 71. Esfuerzos de la férula en flexion.

Fuente: Autor.
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7.7.4.3 Modelo de cargas aplicado al movimiento de flexion de mufieca.

Figura 72. Modelo de cargas Desviacion cubital.

Fuente: Autor.

Para la desviacidn cubital, se utilizé una fuerza de 10 N aplicadaen la zona cubital (Figura
72). Los resultados de la simulacién fueron:

-~ Deformacion méaxima: 0.0416 mm (Figura 73)
- Esfuerzo méaximo: 4.8815 MPa (Figura 74)
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Figura 73. Deformacidn de la férula en movimientos de la desviacidn cubital.

Fuente: Autor.

Figura 74. Esfuerzos de la férula en Desviacion Cubital.
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Fuente: Autor.

7.7.4.4 Modelo de cargas aplicado al movimiento de desviacién radial.

Figura 75. Modelo de cargas Desviacion Radial.

Fuente: Autor.

En el caso de la desviacion radial, se aplico una fuerza de 10 N en la zona del indice y el
pulgar (Figura 75). El analisis arroj6 los siguientes resultados:

-~ Deformacion maxima: 0.0451 mm (Figura 76)
-~ Esfuerzo maximo: 4.271 MPa (Figura 77)
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Figura 76. Deformacion de la férula en movimientos de la desviacion radial.

Fuente: Autor.

Figura 77. Esfuerzos de la férula en Desviacion Radial.

Fuente: Autor.
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Estos resultados muestran un patrén en el cual la zona donde se acumula mas energia en la
férula es el area de los pines y el rededor de los contactos. Por ello, se debe prestar especial
atencion a estas regiones. Aunque se observa un punto critico 16gico en las bases y zonas
medias de los pines analizados anteriormente, esto es comprensible, ya que en estructuras
con bordes lisos y angulos pronunciados tiende a ser mayores concentradores de esfuerzos.

Sin embargo, estas concentraciones de esfuerzo no representan una afectacion estructural
significativa parala férula. El esfuerzo promedio general registrado es de aproximadamente
4.5 MPa, lo cual es despreciable en comparacion con el esfuerzo altimo a la traccion del
material, que es de 54 MPa.
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7.8 OPTIMIZACION DE LA FERULA MEDIANTE REDUCCION DE MATERIAL.

Durante los analisis realizados mediante el método de elementos finitos (FEM), se empleo
una ferulacompletay sélida. Sin embargo, este disefio resulta ineficiente desde el punto de
vista practico, ya que su fabricacion implicaria un alto consumo de material, un tiempo de
fabricacion extremadamente largo y un peso significativamente mayor al planteado en los
requerimientos, como se muestraen la Figura 78.

Figura 78. Propiedades fisicas de la férula sin optimizacion.

@ PROPEDADES
Componane X C g
« General
Nimero de la pieze Ferula Mufieca Nombre de pieza Ferula Mufieca vl
Descripion Nombre de mate Plastico ARS
»  Administrar
Propiedades fisicas
Mass 243.093 g volumen 2.293E+5 mm°
Densidad 0.001 g f mm? Area 7426 T6ES mm*©
versal X W Z 0.00 mim, 0.00 m... Centro de masa 1.18%9 mm, -13.907 .
Cuadro delimitador
Longitud 208.182 mm Anchura 106.451 mm

Altura 114.258 mm

Fuente: Autor.
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Por ello, se requiere realizar un ajuste en el modelo, eliminando el material excedente en las
zonas que no estan sometidas a cargas mecanicas relevantes, segun los resultados del
analisis FEM.

Se ha identificado un patron recurrente en los analisis realizados, donde los esfuerzos y
deformaciones se concentran en la zona de los seguros y alrededor de todo el contorno de la
férula Figura 79. Lo que significa que las regiones del dorso y zona palmar del modelo
pueden ser retiradas en su mayoria sin afectar el rendimiento mecanico general. A través de
estas modificaciones se optimiza el equilibrio entre resistencia, peso y uso eficiente de
material.

Figura 79. Contorno de contacto de la férula.

Fuente: Autor.

Para este proyecto, se desarrollaron dos modelos utilizando dos herramientas de disefio
CAD empleando estructuras tipo lattice, las cuales permiten mantener la rigidez necesaria
reduciendo significativamenteel volumen de material utilizado.
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7.8.1 Modelo con estructura lattice disefiado en Fusion 360. EI primer modelo
optimizado fue desarrollado utilizando Fusion 360, aprovechando sus funciones integradas
de entramado volumétrico y generacién de estructuras internas. Se disefid una malla tipo
lattice mediante un boceto personalizado, aplicado principalmente en las regiones con
menor exigencia mecanica, como el dorso y la zona palmar de la férula.

A través de la herramienta Volumetric Lattice, se define la region del modelo en la que se
aplicara la estructura interna. Esta puede abarcar todo el volumen de la férula o solo zonas
especificas, segun los requerimientos funcionales del disefio, como se observa en la Figura
80.

Figura 80. Zonas limite de desfase.
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Fuente: Autor.

Posteriormente, se selecciona el tipo de patrén de celosia deseado, entre varias opciones
disponibles como cubico, tetraédrico o geometrias personalizadas (Figura81). La eleccién
de la celosia depende de factores como la relacion resistencia-peso, porcentaje, estética 'y
facilidad de impresion.
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Figura 81. Tipos de geometria para la celosia.
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Fuente: Autor.

Una vez seleccionado el patron, se configuran los parametros del entramado, tales como el

tamafio de celda, el didmetro de las barras y el espesor de la superficie exterior, como se
detallaen la Figura 82.

Figura 82. Parametros de operacion.
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Fuente: Autor.

95



Con esta optimizacién, como se muestraen la Figura 83, se logra una reduccién de mas del
50% en el peso de la férula, sin afectar la resistenciaestructural del dispositivo. Esta mejora
no solo permite una fabricacion més econdémica y rapida, sino que también optimiza el
disefio y le otorga ventilaciona la extremidad.

Figura 83. Peso final de la férula.

Fuente: Autor.
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7.8.2 Modelo con estructura lattice disefiado en Ansys SpaceClaim. El segundo modelo
optimizado fue desarrollado utilizando Ansys SpaceClaim, una herramienta de modelado
directo que permite la creacion de geometrias complejas adaptadas a formas organicas como la
anatomia de la férula. En este caso, se generd una estructura lattice para reemplazar las zonas
con menor carga estructural, preservando al mismo tiempo los puntoscriticosde soportey las
areas con mayores concentraciones de esfuerzo.

Mediante la opcion de céscara, se definieron las caras de la férula que serian reemplazadas
por la estructura de celosia, como se muestra en la Figura 84.

Figura 84. Zonas donde convertira entramado.
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Fuente: Autor.

A continuacién, se utilizaron las funciones de entramado disponibles en SpaceClaim,
seleccionando la estructurade tipo Schwarz P (Figura 85)
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Figura 85. Entramado de Schwarz P.

Fuente: Autor.
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Finalmente, se configuraron los pardmetros del entramado, ajustando la densidad, el grosor
de las barras y el espesor de la carcasa externa, con el objetivo de maximizar la relacién
resistencia-peso. Figura 86.

Figura 86. Parametros de entramado.
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ESRee

Transician del limite

Radio i

Dimensionando

% derelleno | 23.5% -
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Fuente: Autor.

Como se muestra en la Figura 87, se obtuvo una férula optimizada con una reduccién de

peso superior al 60%, superando incluso la eficiencia del modelo desarrollado en Fusion
360.
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Figura 87. Férula con celosia.
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Fuente: Autor.

7.9 PREPARACION PARA IMPRESION 3D.

Una vez finalizado el disefio del modelo tridimensional de la férula de mufieca, el siguiente
paso es su preparacion para el proceso de fabricacion. Esta etapa es critica, ya que una
configuracion adecuada de los pardmetros en el software de impresion, influira
directamente en la calidad, funcionalidad y durabilidad de la pieza final. Para este proyecto,
se empleo el software Anycubic Slicer Next, software exclusivo para las impresoras de la
marca Anycubic.

7.9.1 Importacion y procesamiento del modelo. El primer paso es exportar los archivos
del modelo 3D al software de impresionen un formato. STL, como se muestraen la Figura
88. Una vez cargado, se debe verificar su orientacion dentro del espacio de impresion. La
correcta orientacion del modelo es esencial, ya que puede reducir significativamente el uso
de material de soporte, mejorar la resistencia mecanicade la férulay minimizar el riesgo de
deformaciones.
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Figura 88. Conversion de modelo 3D a STL.

Fuente: Autor.

En el caso de férulas, se orient6 el modelo de forma que las principales superficies planas
(las que estaran en contacto con el brazo) se encuentren perpendiculares a la base de
impresion. Esta disposicion también permite una reduccion significativade los soportes de
impresiony un acabado superficial mas limpio en las zonas de contacto con la piel.

7.9.2 Escalado y ajuste anatomico. Antes de continuar con el laminado, es importante
verificar que el modelo esté escalado correctamente de acuerdo a las dimensiones
anatomicas del usuario para asegurar una correcta adaptacion de la férula, garantizando
tanto comodidad como sujecién adecuada.
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Figura 89. Escalado modelo 3D.

Fuente: Autor.

Como se evidenciaen la Figura 89, se evidencia que el escalado es correcto al disefiado de
acuerdo a la fisiologia del paciente.

7.9.3 Configuracion de pardmetros para el Acrilonitrilo Butadieno Estireno. (ABS)
Dado que el material seleccionado es ABS (acrilonitrilo butadieno estireno), se deben
configurar los parametros especificos para este termoplastico, que presenta caracteristicas
mecanicas adecuadas para dispositivos de inmovilizacion.

Para configurar los parametros de impresion, se toma la DataSheet que otorga el fabricante
(Anexo 1) con todos los parametros de impresion recomendados para este material, (Tabla
3).
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Tabla 3. Parametros de impresion para el ABS

PARAMETRO VALOR (min-max)
Temperatura de Extrusion 220-260° C (428-500° F)
% de Fluido del Material 95%
Temperatura de Plataforma 90-120° C(194-248° F)
Adhesivo para fijacion a Laca
plataforma
Ventilacion de capa 0%
Altura de capa 0.08-0.32 mm."
Velocidad de impresidn 40-70mmy/s. *
Retraccion 3 mmy 25 mm/s.

Fuente: Anexo 1

7.9.4 Aplicacion de soportes. Para este modelo, se activo la generacion de soportes de
manera manual, garantizando que se coloquen Gnicamente en las zonas que lo requirieran,
como en voladizos muy pronunciados, evitando tocar areas delicadas o interiores de la
férula que podrian dificultar laremocién del soporte sin dafar la pieza (Figura 90).

Figura 90. Configuracion de soporte.

Fuente: Autor.
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7.9.5 Previsualizacion. Antes de proceder al corte del modelo (slicing), se recomienda
realizar una simulacion del proceso en el visor del software (Figura 91). Esto permite
identificar errores de laminado, capas mal formadas o zonas sin relleno, asegurando una
impresion exitosa desde la primera vez, e incluso proporcionaréa un tiempo de fabricacién
estimado.

Figura 91. Previsualizacion de laminado.

Fuente: Autor.

7.9.6 Exportacion del archivo G-code. Finalmente, una vez verificados todos los
parametros y visualizado el modelo laminado capa por capa, se exporta el archivo G-code,
el cual contiene todas las instrucciones que la impresora utilizara para fabricar la férula.
Este archivo se transfiere a la impresora mediante wifi.
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7.10 IMPRESION MEDIANTE FDM.

Una vez realizada la preparacion del modelo digital y exportado el archivo G-code desde el
software AnycubicSlicerNext, se procede al proceso fisico de impresion mediante
tecnologia FDM (Fused Deposition Modeling).

7.10.1 Preparacion del entorno de impresion. Antes de iniciar laimpresion, se realiza la
nivelacion de la cama de impresion de manera automatica, asegurando que la boquilla
mantenga una distancia optima con respecto a la superficie. Una cama desnivelada puede
provocar defectos en la primera capa, afectando negativamente la adhesién y, en
consecuencia, la estabilidad de toda la pieza.

Para esta etapa, se utiliz6 una impresora 3D Anycubic Kobra S1 (Figura92), la cual cuenta
con caracteristicas técnicas adecuadas para trabajar con filamento ABS, como cama
calefactada, nivelacion automaticay una estructura cerrada para controlar mejor el entorno
térmico, para evitar la formacion de grietas o deformaciones por cambios bruscos de
temperatura o corrientes de aire.

Figura 92. Impresora Anycubic Kobra S1.

Fuente: Autor.
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7.10.2 Parametros técnicos durante la impresién. Durante la impresion de la férula se
mantienen constantes los siguientes parametros ya configurados en el software.

Temperatura del extrusor: 240 °C

— Temperaturade la cama caliente: 100 °C

— Velocidad de impresién: 40 mm/s

— Alturade capa: 0.2 mm

— Soportes: Activados solo en zonas necesarias

— Ventilacion: 20 % de potencia desde la segunda capa

— Retraccion: Activada para evitar hilos y excesos
Durante la impresion, se monitorea el proceso para detectar cualquier anomalia en tiempo

real, como desplazamiento de capas, fallos de extrusion, o despegue de la base, como se
muestraen la Figura 93 & Figura 94.
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Figura 93. Entorno de visualizaciénde impresion.
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Fuente: Autor.
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Figura 94. Impresion férula.

Fuente: Autor.

7.10.3 Postproceso de la férula impresa. Una vez finalizada la impresion, se retira la
férula con cuidado de la base caliente utilizando una espéatula delgada. Se espera unos
minutos para que el ABS enfrie completamente y no sufra deformaciones al ser
manipulado.

Posteriormente, se realiza un proceso de postproceso manual, que incluye las siguientes
etapas:

— Eliminacion de soportes (Figura 95): Se retiran cuidadosamente con herramientas
manuales como pinzas o cortadores de precision.
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Figura 95. Extraccion de soportes de impresion.
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Fuente: Autor.

— Lijado: Se lijan bordes y superficies en contacto con la piel utilizando lijas de grano
fino, con el fin de eliminar imperfeccionesy aumentar la comodidad del usuario.

— Ajustes térmicos (Figura 97): Si se requiere, pueden realizar un tratamiento térmico

aplicando calor controlado con una pistola de aire caliente para eliminar filamentos
sobrantes que se generan al imprimir en voladizos, como se muestra en la Figura 96.
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Figura 96. Filamentos sobrantes en voladizos.

Fuente: Autor.

Figura 97. Postproceso térmico.

Fuente: Autor.
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— Limpieza final: Se limpia la férula con alcohol isopropilico para eliminar residuos de
polvo y mejorar su presentacion.

8. RESULTADOS

La Figura 98, muestra el producto final completamente desarrollado: una ortesis para
miembro superior totalmente funcional, disefiada para ser utilizada por el paciente de forma
coémoda, seguray efectiva.

Figura 98. Resultado final.

Fuente: Autor.
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Se puede afirmar que se han cumplido satisfactoriamente todas las caracteristicas y
objetivos planteados al inicio del proyecto. A continuacion, se detallan los principales
resultados:

— Peso menor a 200 gramos:

La férula desarrollada tiene un peso de 116.5 gramos, superando ampliamente las
expectativas y posicionandose como una solucion significativamente méas ligera que otras
alternativas comerciales, lo que mejora la ergonomia y reduce la fatiga durante su uso
prolongado.

— La férula tiene que ser comoda, que se adapte a la fisiologia individual de cada
paciente, que sea removible, lavable y facil de recolocar, que permita la circulacion de
aire:

El disefio de la férula se adapta a la fisiologia individual del paciente gracias a la
personalizacion del modelo digital obtenido mediante escaneo 3D. Ademas, el sistema de
sujecion es intuitivo y facil de manipular, lo que permite que la férula sea removible,
lavable y facil de recolocar. La estructura optimizada con celosia, permite una excelente
ventilacion, haciendo que la férula sea completamente transpirable.

— Tiene que ser duradera y proporcionar resistencia mecanica en los puntos criticos y de
mayor traccion mecanica:

La férula fue fabricada en ABS, un termoplastico de alta resistencia y durabilidad, lo que
garantiza un buen desempefio durante mucho tiempo. Los puntos criticos fueron reforzados
y los seguros demostraron soportar adecuadamente los esfuerzos mecanicos generados por
el movimientoarticular, sin presentar deformaciones ni fallos estructurales.

— Debe ser estéticay atractiva para los pacientes méas pequefios:

El disefio es completamente personalizable, tanto en forma como en color, permitiendo
adaptarse a las preferencias estéticas del paciente, lo cual es especialmente importante en
usuarios pediatricos, quienes valoran la apariencia del dispositivo como parte de su
aceptaciony uso cotidiano.

— Debe ser fabricada con materiales de bajo costo, facil acceso, biocompatibles y
reciclables:

El material utilizado, ABS, es un termoplastico de bajo costo y facil acceso. Su naturaleza
reciclable permite su reutilizacion para otros productos, contribuyendo a la sostenibilidad
del proceso. El costo de fabricacion ha sido evaluado en el Anexo 2, evidenciando la
viabilidad econémica del dispositivo.
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9. CONCLUSION FINAL

A partir del escaneo tridimensional de la extremidad afectada, se logré analizar con
precision la antropometria del paciente, obteniendo un modelo digital con exactitud
geométrica. Esto facilito el desarrollo de una férula completamente adaptada a la
morfologia individual del paciente, respondiendo directamente a los requerimientos de
disefio establecidos.

Mediante el uso de software CAD avanzado, se definid la geometria y configuracion
6ptima del dispositivo ortésico, permitiendo una integracion funcional entre el disefio
digital y las necesidades clinicas especificas del usuario.

El andlisis estructural, realizado con el método de elementos finitos (MEF), permitio
evaluar el comportamiento mecanico de la férula bajo condiciones de carga realistas,
identificando zonas criticas, validando el factor de seguridad y optimizando la distribucion
del material para mejorar la eficienciaestructural y funcional.

Finalmente, la fabricacion mediante tecnologia FDM hizo posible una impresion de un
producto terminado con unos tiempos de produccién cortos y un consumo de material
reducido, manteniendo al mismo tiempo una buena calidad superficial, resistencia al agua,
y facilidad de uso. Esta etapa consolidd la viabilidad técnica de aplicar manufacturaaditiva
para la produccion de férulas personalizadas con altos estandares funcionales y
ergonémicos.

En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que la integracion de escaneo 3D,
modelado CAD, simulacion estructural y manufactura aditiva constituye una metodologia
sOlida, replicable y eficiente para transformar datos anatomicos en soluciones ortésicas
personalizadas, cumpliendo con todos los objetivos especificos del proyecto.
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10. RECOMENDACIONES

10.1 Estandarizacion del proceso de escaneo y disefio

Es importante establecer protocolos clinicos y técnicos para la captura de modelos 3D de
las extremidades, garantizando la calidad del escaneo, la fidelidad geométricay la correcta
orientacion anatémica para su posterior uso en el modelado CAD.

10.2 Validacién funcional en contextos clinicos

Se recomienda realizar pruebas clinicas con usuarios reales para evaluar la respuesta
funcional de las férulas 3D impresas en situaciones reales de recuperacion, validando
aspectos como comodidad, soporte mecanico, usabilidad y aceptacion por parte del
paciente.

10.3 Adopcidn progresiva en entornos hospitalarios

Se propone impulsar la integracidn progresiva de este tipo de dispositivos en instituciones
de salud, fomentando su uso en fases de recuperacidon ortopédica y reduciendo el uso
exclusivo de férulas tradicionales que presentan limitaciones en cuanto a higiene, peso,
ventilaciony ergonomia.

10.4 Uso de férulas impresas en 3D como fase posterior a lainmovilizacién con
escayola

Se recomienda considerar el uso de férulas personalizadas mediante impresion 3D como
una alternativa funcional durante la etapa de recuperacion posterior a la inmovilizacion
rigida con yeso. Estas férulas permiten mantener el soporte estructural necesario mientras
se facilita la movilidad progresiva, la higiene y el acceso a sesiones de rehabilitacion. Su
disefio removible y adaptado anatémicamente favorece una transicion mas comoday segura
hacia la recuperacion total.
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RESUMEN

ANEXO 1. Datashet Filamento.

4D-LAB

FT-MV-123 V.1 FICHA TECNICA DE PRODUCTO
I PRODUCTO FL-ABS NOMBRE PRODUCTO: Filamento 1.75mm ABS
LINEA FILAMENTO
SUBLINEA MONOFILAMENTO

FUNCION BASICA Monofilamento Impresién 30

Material disefiado especificamente para impresion 30: adecuado para objetos con
alta resistencdia al impacto y temperatura

Alta resistencia al calor, Alta estabilidad dimensional, superficies lisas. Puede

DESCRIPCION GENERAL

PUNTOS A FAVOR
soldarse quimicamente con acetona, se puede mecanizar, pulir, lijar, limar,
agujerear, pintar, pegar.

ESPECIFICACIONES Diametro Temperatura de extrusion 'Il'q::ulerﬂrl1 cia
TECHICAS externo recomendada Dimensional
1L.75 mm 220-260°C (428-500°F) +H0.03mm
Densidad Tenrq?ratl:lrﬂ .dE Médu'.c: de
deflexion térmica traccion
PROFPIEDADES 1.04 g‘."i:m3 a0°C 2600 MPA
FISICOQUIMICAS d
Modulo de Resistencia a la = Y
. .. deformacion
flexion traccion
a rotura
2350 54 MPa -

RECOMENDACIONES A continuacion, hablaremos de nuestras recomendaciones para trabajar con filamento

ABS 4DLab para impresion 30 y obtener la mejor calidad en las impresiones.

PARAMETRO VALOR {min-manx)

Temperatura de Extrusion

220-260° C [428-500° F)

% de Fluido del Material 95%
Temperatura de Plataforma 90-120° C(194-248° F)
Adhesivo para fijacion a Laca
plataforma
Ventilacion de capa 0%
Altura de capa 0.08-0.32mm. "
Velocidad de impresion 40-70mm,fs. 2

Retraccion

3 mm y 25 mm//s.

1 La altura de la capa influye &n la calidad final de la impresion, entre mas peguedia la sltura de la capa mayor serd su

definicion, la slturs de |z capa no debe exceder el B0% del diametro nominal de la boguilla.
? Lz velocidad de impresion tambien influye en |z calidad de la misma, y dependiendo de la gue =& elifa, habrd gue configurar
diferentes parametros para que el proceso de impresion sea optimo.

www.ddlab.co



ANEXO 2. Calculadora de impresion

wJOESEF PRUSA

Print Info

Printing Time:11h 28 m

Filament
Filament Type: ABS
Spool Price: COP 85000

Total filament cost: COP 1632000

Electricity

Power Consumption: 100 W

Total electricity cost: COP 94860

Total others cost

Postproceso

Final Calculation

VAT: 0 %

English ~ Q

Ferula De Muneca

Filament Weight: 160 g

Markup: 20 %

Spool Weight: 1000g

Energy Cost: COP 827.03 kWh

COP 50000

Final price: COP 67268.61
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