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Resumen

En este articulo se presentan los pasos necesarios para
llevar a cabo el disefio de una prétesis transfemoral
personalizada, que se adapte a cada uno de los
pacientes que la requieran, asi como las restricciones
mecanicas angulares que debe cumplir para que sea
funcional.  También, utilizando el  software
especializado CAD 3D Inventor, se llevan a cabo los
analisis  mecanicos de esfuerzos, cargas Yy
deformaciones a los que puede ser cometida la
protesis, con la finalidad de validar su posible uso de
forma real, obteniéndose resultados que verifican la
validez del disefio y del peso méaximo permisible que
la prétesis puede soportar. Ademas, se presentan las
restricciones para llevar a cabo la construccion del
prototipo funcional de la prétesis transfemoral, en
donde la mayoria de las partes son de material rigido
ABS, mientras que para el pie se utilizd un material
flexible, mediante el cual se puede evitar el uso de un
articulacién extra, minimizando el peso total
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Abstract

This article demonstrates the necessary steps to carry
out the design of a personalized transfemoral
prosthesis, adapted to each of the patients who require
it, as well as the mechanical angular restrictions that
must be met to be functional. As well, using the
specialized software 3D CAD Inventor, the mechanical
analyzes of stresses, loads and deformations to which
the prosthesis can be committed are carried out, in
order to validate their possible use in a real way,
obtaining results that verify the validity of the design
and of the maximum permissible weight that the
prosthesis can support. Additionally, restrictions are
presented to carry out the construction of the functional
prototype of the transfemoral prosthesis, where most of
the parts are of a rigid ABS material, while for the foot
a flexible material was used, substituting the use of an
extra joint, minimizing the entire weight

Prosthesis, prototype, 3D Printing

Citacion: ALVAREZ-SANCHEZ, Ervin Jesus, ALDANA-FRANCO, Rosario, LOPEZ-VELAZQUEZ, Andrés y
ABURTO-MENESES, Armando. Prototipo funcional de protesis transfemoral. Revista del Desarrollo Tecnolégico

2017, 1-1: 57-67

1 Investigador contribuyendo como primer autor.

O©ECORFAN-Spain

www.ecorfan.org/spain



Articulo

65
Revista del Desarrollo Tecnoldgico

Introduccion

Una de las problematicas que tiene un mayor
impacto social es el incremento en la cantidad
de amputados que existen en el pais
(Gutiérrez-Carrefio, A. R., 2014), ya que de
acuerdo a la Academia Nacional de Medicina,
en el afio 2015 se registraban amputaciones a
75 personas por dia, alcanzando un total de
780 mil amputados en esa fecha (Vazquez
Vela, E, 2015).

Por otra parte, se ha identificado que
la  principal patologia causante de
amputaciones es la Diabetes Mellitus (Tapia-
Rangel, J. C., 2015), ya que entre el 15% vy el
25% de los pacientes que la padecen llegan a
desarrollar pie diabético (Cisneros-Gonzélez,
N.,2016). Aunado a esto, se tiene un bajo
indice que personal capacitado en el area que
proporcione la atencién adecuada y la
rehabilitaciéon requerida por los pacientes, ya
que en el pais solo existen 150 licenciados en
el area de la rehabilitacion a amputados
(Vazquez Vela, E, 2015). Esto repercute en
que solo 1 de cada 10 personas que tienen
miembros amputados llegan a rehabilitarse y
que de esos 10, solo el 30% aprende a utilizar
la protesis adecuadamente (Pérez Robles, B.
A., 2014). Lo anterior indicaria que de los
780,000 amputados reportados, solo 78,000
se rehabilitan y que 23,400 son los Unicos que
aprenden a utilizar la prétesis.

La dificultad de aprender a utilizar la
protesis, muchas veces recae en el tipo de
elementos que la componen, dentro de los
cuales la de articulacion de rodilla es uno de
los componentes protésicos mas complejos
que existen, ya que imitar el comportamiento
de una rodilla humana se dificulta por su
estructura anatdmica, ademas de que es de
vital importancia para que el paciente vuelva
a caminar. Es por esto, que es necesario el
seleccionar la mas adecuada, ya que existen
distintas  clasificaciones acorde a |las
necesidades del paciente.
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Una de las clasificaciones es a traves
del movimiento cinemético que presenta el
eje de rotacion, ya que puede ser
monocéntrico o policéntrico (N&der, M. and
Néder, H. G., 2003). En el caso de las rodillas
monocéntricas, estas presentan un
movimiento similar al de una bisagra, es
decir, la rotacién se presenta solo en el plano
sagital y su eje articular estd ubicado atras del
eje de carga, con la finalidad de evitar que la
rodilla se flexione cuando el pie toque el
suelo por primera vez. Ademas este tipo de
rodilla contiene un elemento que ayuda a
absorber la energia durante la fase de apoyo y
extender la proétesis durante la fase de
balanceo. La geometria bésica de este
mecanismo es un triangulo con dos lados
constantes, mientras que el tercero, que es el
que generalmente realiza la tarea de extender
la pierna, varia de forma proporcional al
angulo de flexo-extension (Najera Castrejon,
J. A, 2013).

Esto se encuentra relacionado
directamente con el ciclo de la marcha, el cual
es un proceso ciclico en donde el centro de
gravedad se mueve hacia adelante por efecto
del movimiento armonico de las extremidades
inferiores e indirectamente con ayuda de las
extremidades superiores al balancear los
brazos. El ciclo de la marcha puede dividirse
en dos fases: apoyo y balanceo, o en tres
intervalos sobre el plano sagital (Hernandez
Stengele, F., 2008), en los cuales se da a
conocer el angulo que logra la rodilla
(Séanchez et al, 2006).

Los movimientos realizados por la
rodilla durante la marcha requieren de una
flexion-extension que abarca un rango de 0° a
65° aproximadamente, sin embargo existen
otros movimientos relacionados con las
actividades cotidianas, los cuales requieren de
otros angulos de flexion para llevarse a cabo.
El rango angular y la actividad que lo requiere
se muestran en la tabla 1 (Nordin,M. y
Frankel, V., 2001).
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Actividad Rango angular
Caminar 0°-67°

Subir escalones 0° -83°

Bajar escalones 0°-90°
Sentarse 0°-93°
Probarse un zapato | 0° - 106°

Subir un obstaculo | 0°-117°

Tabla 1 Rangos angulares para la rodilla dependiendo
de la actividad

Utilizando la informacion expuesta y
estos rangos para la rodilla se propone un
prototipo de protesis transfemoral, para lo
cual primero se expondran los requerimientos
que se deben tomar en cuenta para la
prescripcion de la protesis. Posteriormente se
mostraran los resultados numéricos de
esfuerzos que permiten validar el disefio
propuesto y finalmente se mostrara el proceso
de construccidn de la protesis transfemoral.

Requerimientos para la prescripcion de
una protesis transfemoral

Para que a un paciente se le de la prescripcion
de una prétesis es indispensable contar con un
equipo totalmente experimentado en el area
(Thomas Passero, A.S, 2014). Este equipo
debe estar conformado por un Médico
Especialista en Ortopedia, un Fisioterapeuta y
un Técnico en Ortesis y protesis, ya que cada
uno tiene una tarea especifica para reducir el
tiempo de adaptacion y mantener fisicamente
preparado al paciente.

El Médico Especialista en Ortopedia
es el encargado de realizar la amputacion y
determinar el nivel de amputacion. Los
factores a considerar por parte del médico
son: las  condiciones  preoperatorias,
intraoperatorias y postoperatorias
(Colciencias, 2015).
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Preoperatorias

En esta etapa es donde se define si el
miembro se salva 0 se amputa, debido a que
es necesario tomar en cuenta la causa
teniendo en cuenta el factor mas importante:
el lugar de amputacion.

Intraoperatorias

Al momento de realizar una amputacion es
necesario obtener un mufdén largo para
disminuir el gasto energético en el paciente al
momento dela ambulacién. Se considera que
un mufion es largo si su tamafio es el 50% del
tamaiio de la pierna sana, mediano si su
tamafio se encuentra entre el 49% y el 26% y
es corto si su tamafio es menor al 25%.

Condiciones postoperatorias

Inmediatamente después de la operacién el
mufién debe ser cubierto con una tablilla
acojinada para prevenir contracturas en las
articulaciones. El uso de wuna protesis
posoperatoria inmediata ha sido utilizado para
acelerar la ambulacion protésica, disminuir el
edema del mufion y evitar la depresion
postquirurgica. Sin embargo en algunas
ocasiones el uso de estas protesis puede
causar problemas en la herida. La decision
mas importante después de la cicatrizacion es
determinar si el paciente es candidato para
una ambulacién protésica apropiada. En
resumen, una valoracion completa tanto en el
extremo amputado como en el paciente en
general.

Una vez que se ha realizado la
amputacion, el siguiente especialista en ver al
paciente es el Fisico Terapeuta, ya que es el
encargado de la preparacion fisica del
paciente. Para esta etapa, los expertos en el
area mencionan que todos los pacientes son
candidatos activos para una preparacion fisica
pero no para portar una protesis.
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Finalmente, el Técnico en Ortesis y
proétesis es el responsable no solo de llevar a
cabo el ensamble y la adaptacion de la
prétesis al paciente, sino también es quien
realiza el proceso de laminacion de socket y
la alineacion estatica y dinamica, lo cual
repercute directamente en el confort del
paciente.

Otros de los factores que deben
tomarse en cuenta realizar la prescripcion de
una proétesis son un examen manual muscular,
las areas de apoyo, el nivel de amputacion, el
nivel de actividad que tiene el paciente y el
costo de la protesis.

Examen manual muscular

Por medio de este examen se determina el
tipo de rodilla que se debe utilizar y consiste
en palpar el mufién para determinar areas de
apoyo, si existen prominencias Oseas 0
alguna deformacién anormal del miembro.

Areas de apoyo

Las areas de apoyo del socket son
caracteristicas muy importantes que se deben
tomar en cuenta. Estas consideraciones
afectan el disefio del socket, ya que se pueden
utilizar materiales que absorben el impacto
axial, asi como hacer modificaciones al
mismo disefio para liberar de estrés las areas
sensibles. Una de las técnicas que mas se
utiliza consiste en separar el area sobre la que
el peso se apoya.

Niveles de amputacion

Estos pueden ser 3, Distal, medial y proximal,
mientras mas distal el mufién, es mas largo,
por lo tanto es mas facil para el paciente
manipular la protesis mientras que si es
proximal es mas dificil que el paciente se
adapte, tomando en cuenta que mientras mas
corto mayor esfuerzo y cantidad de oxigeno
exigida por el cuerpo (Espinoza V. y Garcia
S, 2014) .
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Niveles de actividad

Estdn relacionados directamente con las
actividades de cada paciente, ya que los
requerimientos de una persona sedentaria son
distintos a los de una persona activa. Muchos
factores, como apoyo del peso, la suspension,
el material que se utiliza en el disefio de la
prétesis entre otros, se ven afectados por el
nivel de actividad del paciente (Andrews K.L,
Nanos K.N. y Hoskin T.L, 2017). A
continuacion se listan los niveles que puede
tener una persona.

- Nivel KO: Incapaz o sin potencial con
0 sin asistencia. El uso de protesis no
mejora su estilo de vida o su
movilidad.

- Nivel K1: Puede utilizar una protesis
para trasladarse 0 moverse en
superficies planas. La ambulacion de
una casa es limitada.

- Nivel K2: Posee potencial para
ambular. Tiene la habilidad de superar
pruebas de bajo nivel encontradas en
la vida diaria, como curvas, escaleras
y superficies disparejas.

- Nivel K3: Habilidad o potencial de
caminar a distinto ritmo. Es una
persona capaz de superar casi
cualquier obstaculo encontrado en la
vida diaria. Normalmente utilizan
protesis que contiene componentes de
alta tecnologia.

- Nivel K4: sus habilidades
ambulatorias exceden las
caracteristicas basicas. Normalmente
realizan actividades que requieren
mucha energia, alto impacto y estrés.
Esta clasificacion de niveles de
energia es muy comun encontrarla en
nifios, adultos muy activos o atletas.
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Costos Por otra parte, por cuestiones de

El costo de una protesis puede variar mucho,
especialmente  si  cumple con los
requerimientos del paciente, en donde se toma
en cuenta peso, nivel de actividad y objetivos
funcionales ademas de utilizar componentes
ligeros y de alta tecnologia. Los componentes
ligeros son hechos con titanio y fibra de
carbono, los cuales son materiales de alto
costo. Existen también componentes con
microprocesadores lo que junto con los
materiales hacen que la protesis aumente su
costo significativamente.

Aunado a lo anterior, se deben tener
en cuenta algunas consideraciones especiales,
que usualmente son comunicadas por el
paciente, estas dependen directamente con las
actividades y el medio ambiente en el que se
desenvuelve en su vida cotidiana, para que
pueda reintegrarse (CENETEC, 2009)

Andlisis mecanico de la rodilla propuesta

La propuesta de disefio es una rodilla
monocéntrica, la cual cumple con los
requerimientos para los intervalos de marcha
y rangos angulares, incluyendo las
caracteristicas ~ mecanicas que  deben
cumplirse para un adecuado funcionamiento
de la marcha.

Con la finalidad de Ilevar a cabo un
adecuado disefio mecénico, se utilizo el
software Inventor®, mediante el cual se pudo
realizar el modelado de sdlidos en 3D,
utilizando las caracteristicas que se requerian
que tuviera la proétesis, asi como el
funcionamiento que realiza cada componente.

Para iniciar con la propuesta de disefio
de la rodilla protésica, primero se tomo6 en
cuenta la funcionalidad de la rodilla humana
para lograr los movimientos tradicionales de
caminar, bajar y subir escaleras y sentarse,
por lo que el angulo de flexion elegido fue de
0° a 105°.
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seguridad para el futuro usuario de la protesis,
se limité al movimiento en el plano sagital,
proponiéndose ademas que la rodilla estuviera
conformada por tres componentes: el flexor-
extensor, la rodilla superior y la rodilla
inferior.

Elemento flexor-extensor

Proporciona un amortiguamiento a los
impactos y de tal forma que estos no se
transmitian hacia el socket-mufion del
paciente. Dimensionar este componente fue
primordial, ya que mediante el mismo se
establecieron los espacios que requieren los
componentes inferior y superior.

Rodilla superior

Este componente tiene como finalidad emular
la accion de flexion del fémur en la rodilla. Se
diseid para cumplir con las caracteristicas
requerida para la adaptacion y
funcionamiento de la rodilla, las cuales son
pestafias para seguridad en el bloqueo,
soporte para el componente flexor-extensor,
eje articular y aditamento superior.

Rodilla inferior

Fue disefiado con la finalidad de emular la
parte superior de la tibia, permitiendo uniones
con el elemento superior y el elemento flexor-
extensor. Este componente también presenta
orificios para el eje articular y para el
componente flexor-extensor. La forma en que
se disefid fue para darle mayor estética y
reducir el peso total, ademas se incluyeron
ranuras en la parte posterior para evitar que
los pernos obstruyan la flexién total
alcanzable.

ALVAREZ-SANCHEZ, Ervin Jesis, ALDANA-FRANCO, Rosario, LOPEZ-
VELAZQUEZ, Andrés y ABURTO-MENESES, Armando. Prototipo funcional
de protesis transfemoral. Revista del Desarrollo Tecnolégico 2017



Articulo

69
Revista del Desarrollo Tecnoldgico

Después de haber  definido los
elementos que componen la rodilla mecénica,
se inicia el ensamble con los tres
componentes, donde se utilizan pernos para
las uniones, en la figura 1 se muestran la vista
lateral y frontal del ensamble, donde con una
linea azul se indica el eje de carga,
observando que en la vista lateral esta
adelante del eje articular y en la vista frontal
se encuentra centrado.

Pestafia

Rodilla de
superior blodueo
Eje
articular
Soporte para el CO;Tllponente_
componente fxor-
flexor-extensor extensor
Rodilla 1+
inferior [~
a b

Figura 1 Ensamble de la rodilla. a Vista lateral, b
Vista frontal

Una vez que ya se tiene el disefio de
los componentes de la rodilla y su respectivo
ensamble, lo siguiente es realizar
simulaciones numéricas utilizando el software
Inventor ®. La rodilla es sometida a una
fuerza aproximada de 734 N, lo que seria
equivalente a una persona cercana a los 75 Kkg.
Se realiza el analisis de tensién aplicando la
fuerza en el componente superior de la rodilla
mientras se mantiene fijo el componente
inferior. Cabe mencionar que el material
utilizado para simular los pernos es acero.

Los resultados que arroja la
simulacion son: tension de Von Mises, la
tension principal, 3a tension principal y el
desplazamiento.
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Tension de Von Mises

La figura 2 muestra que desde una vista
lateral toda la superficie tiene una tension de
0 MPa, mientras que en la vista posterior se
aprecia que las zonas que se encuentran a
mayor tension son los pernos, lo cuales
conectan el componente flexor-extensor con
los componentes superior e inferior. Estas
zonas en color azul claro se encuentran
indicadas mediante circulos rojos.

Figura 2 Tension de Von Mises. Vista a. posterior, b.
frontal

La tension principal

La figura 3 muestra la rodilla en una vista
posterior en donde la mayor parte de la rodilla
se encuentra con tensiébn negativa
(compresion), en las zonas marcadas con una
circunferencia roja existe una mayor tensién
ya que se encuentra de color azul claro.
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Figura 3 1a tension principal. a b

) o Figura 4 3a tension principal. . a vista lateral, b vista
3a tension principal posterior

En la figura 4 se observa que las zonas
marcadas con un circulo y un rectangulo azul
es donde se concentra la mayor compresion.

Desplazamiento

El desplazamiento es mostrado en la figura 5,
en donde se observa que el mayor
desplazamiento sucede en la parte superior de
la rodilla, siendo los puntos més afectados las
pestafias de bloqueo y la parte mas elevada
del componente inferior, mientras que en la
parte inferior de la rodilla no se aprecia que
exista desplazamiento.

Figura 5 Desplazamiento. a vista frontal, b vista lateral

Una vez verificado los limites de
seguridad que tendra el disefio propuesto, lo
siguiente es realizar la construccion del
prototipo.
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Construccion del Prototipo Funcional

Para la construccién del prototipo se utilizan
elementos disefiados previamente en el
software CAD Inventor ® y tomando en
cuenta que la proétesis estard conformada por
socket, conectores, rodilla, pie-tobillo y pilon
tibial, los cuales se describen a continuacion.

Socket

El socket es el elemento que se encuentra en
la parte superior de la protesis y tiene como
funcién principal la de confinar al mufion al
mismo tiempo que mantiene unida la protesis
al portador. Este elemento, es el que se disefia
de forma mas personalizada, ya que esta en
contacto directo con la piel del paciente,
motivo por el cual es de suma importancia
seleccionar adecuado, que no produzca
rechazo ni ulceraciones. Ademas, en el disefio
del socket, deben considerarse también los
puntos en los cuales generara presion para
llevar a cabo la retencion, cuidando no
producir dafios cutaneos al portador.

Para llevar a cabo la conformacion del
socket, se debe realizar una serie ordenada de
pasos, para lo cual se propone lo siguiente:

- Examen manual muscular para
conocer el estado en que se encuentra
el mufion. Consiste en una prueba de
fuerza del mufion ante una fuerza de
oposicion, estd la realiza el médico
especialista en protesis. Cabe recordar
que la masa muscular de un amputado
diabético es menor que la de un
traumatico.

- Toma de medidas para determinar las
dimensiones del mufidn tanto de
longitud como circunferencia.  Se
toma la longitud desde el isquion
hasta la punta del mufién (parte distal
del mufidn) y la medida de Ila
circunferencia del mufion cada 5 cm
partiendo de la punta.
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- Es importante tomar en cuenta la
posicion de la cabeza del fémur, la
cual es cubierta con el socket
ayudando a la retencion.

Una vez que ya se han obtenido las
medidas del mufién, lo siguiente es realizar
un molde negativo, utilizando vendas de yeso.
Los pasos que se deben realizar son los
siguientes:

- Colocar una media eléstica de nilon
que cubra todo el mufion, con la
finalidad de evitar que el yeso se
pegue a la piel del paciente.

- Mojar la venda de  yeso,
sumergiéndola completamente
aproximadamente 10 segundos en un
recipiente con agua.

- Exprimir la venda y comenzar a
enrollar el mufion de arriba hacia
abajo. La venda debe cubrir todo el
mufion, en la parte interna en la zona
del perineo y en la parte externa por
arriba del trocanter mayor.

- Ubicar los huesos isquion y la zona
del perineo ya que en esos puntos se
realizara una presion extra para una
mejor sujecion del socket. Debe
tenerse cuidado de cubrir
completamente la punta del mufién
para evitar una fuga cuando se realice
el vaciado para conformar el molde
positivo.

- Esperar a que el yeso seque y se
endurezca, para  posteriormente
realizar un corte al molde negativo,
utilizando tijeras especiales, para
extraerlo.

- Resanar el molde y cubrir el corte que
se realizo utilizando otra venda de
yeso, previniendo de esta manera
fugas al momento de la construccion
del molde positivo.
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Lo siguiente es realizar un vaciado de
yeso dentro del molde negativo para crear un
molde positivo, mediante el cual se obtiene
una copia del mufidn del paciente en yeso,
para conformarlo se debe hacer lo siguiente:

- Tomar la medida de la circunferencia
de del molde en la parte mas alta y
ancha.

- Elaborar una pestafia de carton con
medidas mayores al diametro del
mufion y de aproximadamente 20 cm
de ancho.

- Adherir el carton alrededor de la parte
ancha tratando de darle mayor altura.

- Colocar vaselina al molde negativo en
toda su superficie interna.

- Verter sobre el molde negativo una
mezcla de 60% yeso 40% agua,
preparada previamente, hasta
sobrepasar la altura del molde
negativo y sin sobrepasar la pestafia
de carton.

- Insertar un tubo de acero galvanizado
en el centro de la mezcla, hasta
alcanzar aproximadamente % partes
de la profundidad de la mezcla. Este
tubo servira de soporte del molde y
para poder manipular y fijar a una
prensa.

- Cortar el molde negativo y extraerlo,
una vez que el molde positivo esta
seco y se ha endurecido.

- Dar forma y wuna textura lisa,
realizando un rebaje en la parte
interior o frontal del molde, para
colocar un domi de dimensiones
similares a la valvula de succién. Esto
se muestra en la figura 6.
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Figura 6 Molde positivo transfemoral con acabado

Después de tener el molde positivo en
las condiciones Optimas se procede a
adaptarle el platillo de 4 perforaciones para
socket transfemoral, el cual se debe alinear
respecto a la postura natural de la pierna (5°
de flexion y con una alineacion del platillo
40-60). El platillo se coloca en la punta el
molde positivo y se le agrega yeso en las
orillas para cubrir y hacer que empate y
recargue el platillo con el yeso del molde,
como se muestra en la figura 7.

Figura 7 Conector tipo plato montado en molde
positivo transfemoral de yeso

Para la laminacion del socket se
requieren realizar los siguientes pasos:

- Tomar medidas del molde positivo
para dimensionar cuanto se necesita
de polipropileno, se toma la longitud
total del molde y se le agregan 5 cm
extra de margen, de igual manera se
toma la circunferencia en la parte de
mayor volumen agregandole 5 cm
extra.
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- Calentar la lamina en un horno
especial a 220°C hasta que cambie de
color blanco a transparente, momento
en el cual el polipropileno es
maleable.

- Colocar el tubo galvanizado dentro del
tubo adaptador de una boba de vacio.

- Cubrir todo el molde positivo con una
media, realizar un amarre en la parte
superior y rociarla con desmoldante
para evitar que el polipropileno se
pegue a la media o al molde positivo.

- Cubrir el socket completamente con la
lamina de polipropileno, dejandola
caer lentamente por gravedad,
teniendo cuidado de unir los lados por
la parte inferior con las manos
(protegidas con guantes de asbesto)
para conservar el molde en una
burbuja de polipropileno.

- Cortar los excesos, procurando dejar
el polipropileno lo mas cercano al
molde.

- Encender la bomba de vacio para
provocar que el polipropileno se
adhiera al molde positivo, tomando su
forma. Esto es posible gracias a que el
yeso al reaccionar con agua es
moldeable, sélido y poroso.

- Colocar en la punta del socket mas
polipropileno para reforzar la zona del
platillo, como se muestra en la figura
8.
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Figura 8 Socket transfemoral con platillo

Es importante recalcar que el
polipropileno  es  moldeable  durante
aproximadamente 2 minutos a temperatura
ambiente después de haberse calentado a 220
°C, por lo que todo el proceso de laminacion
descrito previamente debe llevarse a cabo
durante este lapso.

Una vez que se ha enfriado se extrae
el socket del molde utilizando aire a presion,
por medio de una perforacion a un costado de
donde se encuentra el orificio del domi. Lo
anterior expulsa el socket, por lo que debe
hacerse con mucho cuidado para evitar
fracturarlo. En la figura 9 se muestra el socket
de polipropileno con acabados después de ser
esmerilado.

Figura 9 Socket de polipropileno con acabado final

La fabricacion de la rodilla superior e
inferior, disefias en la seccion anterior, se
realizo en plastico ABS (Acrilonitilo
Butadieno Estinero), el cual es un material
resistente con un punto de fusion de 240°C.
Para esto se utilizd una impresora 3D Airwolf
HD.
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Rodilla superior

Esta pieza cuenta con un area para el rango de
movimiento del elemento flexor y el eje
mecanico que en conjunto con la rodilla
inferior y el elemento flexor realizara la
flexion-extension, también tiene el eje de
rotacion y traslacion del elemento flexor
extensor. Ademéas se tienen los orificios
donde se adaptara el conector tipo piramidal
macho, junto con las pestafias que realizaran
la funcién de tope mecéanico al momento de
realizar la extension. La pieza tomé 15 horas
de impresion con una calidad de relleno del
90%. En la figura 10 se muestra el prototipo
de rodilla superior.

Area del

flexor-extensor Eje para
. adaptador

Tope
Mecanico

Eje del elemento
flexor-extensor

Eje mecénico

Figura 10 Prototipo de rodilla superior en ABS
Rodilla inferior

Este elemento se ubica debajo de la rodilla
superior, tiene como funcion realizar el
movimiento de flexion-extension en conjunto
con los elemento rodilla superior y el
elemento flexor-extensor. Cuenta con el eje
mecanico de giro, que en conjunto con el
elemento flexor-extensor y rodilla superior
realiza el movimiento de flexién-extension.
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También presenta el orificio a través
del cual pasara un tornillo que permite unir a
la rodilla con un conector, la contraparte de
las pestafias del elemento rodilla superior, las
cuales sirven como tope mecanico para
restringir el movimiento de flexion. Ademas,
en la parte inferior de estan ubicados los
orificios donde se colocara el eje de giro del
elemento flexor-extensor y unas ranuras las
cuales tienen como funcion evitar que la
tornilleria del elemento rodilla superior al
realizar la flexion toquen el elemento rodilla
inferior.

La rodilla inferior tuvo un proceso de
impresion en plastico  ABS de
aproximadamente 30 horas, con un porcentaje
de relleno de 90% para proporcionarle la
rigidez suficiente. En la figura 11 se muestra
el prototipo de rodilla inferior construido

Eje
Mecénico

Tope
Mecanico

Ranura para
tornilleria

Eje del elemento
flexor-extensor

Figura 11 Prototipo de rodilla inferior en ABS
Elemento flexor-extensor

Este elemento esta compuesto por un piston
de 5.2 cm de carrea, maquinado en aluminio,
y un resorte de 10 cm de longitud sin
deformar y 3 cm de compresion méxima.
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El resorte cuenta con 10 espiras de 3
mm de didmetro cada una y tiene un diametro
interno de 3 cm. En la figura 12 se muestra el
prototipo de elemento flexor-extensor de la
rodilla mecénica.

Figura 12 Prototipo del elemento flexor-extensor

Las dimensiones de este elemento son
las medidas base para los elementos rodilla
superior y rodilla inferior.

Ensamble de la rodilla mecénica

En la figura 13 se muestra una vista sagital
del prototipo de rodilla ensamblado con las 3
piezas que lo conforman, recordando que la
forma natural del elemento es en extension.

Figura 13 Vista sagital de la rodilla mecénica

En la figura 14 se presenta el prototipo
de rodilla mecanica desde una perspectiva
frontal. Se aprecia que el elemento flexor-
extensor tiene el espacio suficiente para
realizar su funcion.
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Figura 14 Vista frontal de la rodilla mecénica
Conectores

Los conectores se disefian de manera
personalizada para una mejor adaptacion,
respetando las condiciones de funcionamiento
y dimensiones de la semiesfera y la piramide.
Los conectores que se requieren son el tipo
piramidal macho, el tipo piramidal hembra
con adaptador de tubo y el tipo piramidal
hembra con cuatro agujeros. La construccién
de cada conector se llevo a cabo en un tiempo
aproximado de 2 horas con una calidad de
90% en plastico ABS.

Piramidal macho

Para el prototipo se requieren tres conectores,
el primero va ubicado en la parte superior de
la rodilla y con ayuda de un socket hembra de
cuatro agujeros se une al socket. El segundo
conector se utiliza unir la parte inferior de la
rodilla con un extremo del pilon tibial a través
de un conector piramidal hembra con
adaptador de tubo. El tercer conector esta
ubicado en el tobillo y permite unirlo con el
otro extremo del pilon tibial a través de un
conector piramidal hembra con adaptador de
tubo. En la figura 15 se muestra el prototipo
de este adaptador.
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Figura 15 Conector piramidal macho
Piramidal hembra con adaptador de tubo

Para el prototipo propuesto se necesitan 2
conectores de este tipo, su funcion es unir el
pilon tibial con la rodilla y con el tobillo con
ayuda del conector tipo piramidal macho. En
la figura 16 se muestra el disefio del conector
tipo piramidal hembra donde se presentan los
orificios a través de los cuales se colocaran
tornillos para producir la alineacion y en la
parte inferior se presenta un orificio donde se
colocara un tornillo para evitar el movimiento
de traslacion y rotacion del pilon tibial.

Figura 16 Conector piramidal hembra con adaptador
de tubo

Piramidal hembra con cuatro agujeros

Este conector se ubica debajo del socket para
permitir la union y alineacion del socket con
la rodilla. El prototipo propuesto solo necesita
de una pieza de este tipo, la cual se muestra
en la figura 17.
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Figura 17 Conector piramidal hembra con cuatro
agujeros

Pie-Tobillo

El Pie-Tobillo es la parte de la protesis que
realiza el movimiento de dorsiflexion, este
elemento se ubica en la parte inferior de la
prétesis y es el encargado de recibir el
impacto al caminar y el peso del paciente al
momento de apoyar toda la masa corporal,
motivos por los cuales indispensable que sea
resistente 'y que permita realizar el
movimiento basico del tobillo y pie.

Este elemento se divide en dos piezas
que son construidas de diferentes tipo de
material utilizado en la impresora 3D. El
tobillo se construye en plastico ABS para
darle resistencia ante el peso del paciente,
mientras que el pie se construye de
poliuretano termoplastico o TPU, el cual es
un material con un grado de flexibilidad
mayor al del ABS y con memoria, lo cual lo
hace ideal para llevar a cabo la dorsiflexion.

Tobillo

En la figura 18 se muestra el prototipo de
tobillo, para el cual se necesitaron 12 horas de
impresion con un 90% de relleno. Se observa
que se tiene en la parte superior un orificio,
que permite unir el tobillo con un conector
piramidal macho mediante un tornillo. En la
parte central se tiene un espacio que permite
manipular el tornillo ademés de disminuir el
peso de este elemento.
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Figura 18 Prototipo del tobillo
Pie

Este elemento se encuentra situado en la parte
inferior del prototipo de protesis, es el que
recibe el mayor impacto debido al efecto del
peso del portador y ademas debe realizar la
dorsiflexion. para hacer esta pieza se utilizd
un TPU ya que dentro de las caracteristicas de
este material esta la flexibilidad y es lo
necesario para realizar la flexion del pie. La
construccion se tomo 22 horas con un 90% de
relleno.

En la figura 19 se muestra el disefio
propuesto para el prototipo, se muestran 2
orificios lo cuales mediante tornillos lo
uniran con el tobillo. Cuenta con un aumento
de volumen en la parte media del pie que va
desde la punta hasta %, partes del pie antes de
llegar al talon, con la finalidad de servir de
tope con el tobillo y de apoyo para el mismo.

Figura 19 Prototipo de pie flexible

Ensamble pie-tobillo

En la figura 20 se muestra en una vista del
ensamble del prototipo fisico de Pie-Tobillo,
en cuanto a dimensiones no sobrepasa el
volumen de un pie, realiza la dorsiflexién sin
deformarse, la alineacion es similar a la de un
pie, aproximadamente con 5° de abduccion.
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Figura 20 Prototipo Pie-Tobillo

Pilon tibial

Para el pildn tibial se utiliza tubo de aluminio
de % in de didmetro por 2mm de espesor por
20cm de longitud, en la figura 21 se muestra
el pilén tibial utilizado para el prototipo.

Figura 21 Pilon tibial
Ensamble y pruebas funcionales

Teniendo todos los elementos que conforman
el prototipo propuesto se procede a realizar el
ensamble general, todas las uniones se
realizaran mediante tornillos de diferentes
tipos.

Ensamble

En la figura 22 se muestra el prototipo de
prétesis transfemoral el cuenta con un socket
cuadrilateral en polipropileno, con una
sujecion de tipo platillo, una rodilla mecénica
monoceéntrica tipo resorte hecha en plastico
ABS, la union entre el socket y la rodilla es
por medio de 3 conectores, un platillo hecho
en aluminio, el cual se encuentra ubicado
dentro del socket, un conector tipo piramidal
hembra con 4 agujeros hecho en plastico
ABS, el cual se coloca debajo del socket y un
adaptador tipo piramidal macho hecho en
plastico ABS, el cual se encuentra colocado
sobre la rodilla.
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Para unir la rodilla con el pilon tibial
se utiliza un conector tipo piramidal macho
hecho en plastico ABS, el cual se ubica
debajo de la rodilla y un conector tipo
piramidal hembra con adaptador de tubo
hecho en plastico ABS.

La union entre el pildn tibial y el Pie-
Tobillo es mediante un adaptador tipo
piramidal hembra con adaptador de tubo
hecho en plastico ABS y un conector tipo
piramidal macho hecho en plastico ABS el
cual se encuentra colocado sobre el Pie-
Tobillo.

60% 0%
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Se observa que en la articulacion del
Pie-Tobillo se se presenta la aduccion
simulando un una extremidad real, si se traza
una linea simétrica imaginaria se muestra la
alineacion del socket donde existe mayor area
de la parte exterior que de la interior,
aproximadamente la alineacion es de un 60%
(externa) a un 40% (interna).

En la figura 23 se presenta el prototipo
de protesis transfemoral desde una vista
sagital, se muestra una ligera inclinacion
hacia atras, efecto de la alineacion del disco
para simular la estructura Osea de la
extremidad.

Figura 23 Vista sagital del prototipo de protesis
Figura 22 Vista frontal del prototipo de protesis transfemoral

transfemoral
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Pruebas funcionales

El prototipo de protesis transfemoral fue
sometido solamente a 2 pruebas de
funcionalidad: flexion-extension en la rodilla
y dorsiflexion en el Pie-Tobillo. Para ello se
aplico una fuerza sobre el socket simulando el
movimiento de pierna de una persona pero
con una cantidad de peso reducida.
Flexion-extension

La protesis puede alcanzar una flexion de
105° aproximadamente, lo que permite
realizar actividades como caminar, subir
escalones, bajar escalones, sentarse, probarse
un zapato y hasta subir un obstaculo.

En la figura 24 se presenta el prototipo
realizando el movimiento de flexion al nivel
de la rodilla desde una vista sagital.

Figura 24 Proétesis sometida a flexion
Dorsiflexion

El prototipo alcanza un angulo de casi 40°, lo
cual es funcional para el desplazamiento. Pero
no para realizar actividades con mayor nivel
de dificultad. En la figura 25 se presenta el
prototipo de protesis siendo sometido al
movimiento de dorsiflexion sin realizar
flexion en la rodilla.
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Figura 25 Protesis sometida a dorsiflexién

Conclusiones

El disefio propuesto cumple con los
requerimientos para llevar a cabo los
movimientos de la marcha, sin embargo este
no puede ser construido de manera general
para todos los pacientes, ya que es necesario
conocer el comportamiento de la extremidad
inferior de manera individual. Esto permite
llevar a cabo una adecuada conformacion del
socket, tomando como base el mufién del
paciente, lo que permite dimensionar los
demas componentes.

Ademas, también es necesario contar
con un equipo que tenga amplio conocimiento
en el area, preferentemente conformado por
un médico especialista en ortopedia, quien
determina los componentes por los que estara
compuesta la protesis, un fisioterapeuta quien
se encargara de la preparacion fisica del
paciente y un técnico en Ortesis y protesis
quien esta encargado de ensamblar la protesis
y hacer el socket.

Aunque en el software especializado,
se tiene un resultado positivo para cargas y
deformaciones, durante las pruebas se
encontro que los elementos conectores hechos
con plastico ABS no son capaces de soportar
grandes cantidades de peso, por lo que se
requiere utilizar un material metalico, el cual
no incrementara significativamente el peso
total de la protesis.
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Por otra parte, se demuestra que el
elemento Pie-Tobillo es un modelo viable ya
que realiza la dorsiflexion gracias a las
propiedades del material con el que fue
creado, ademéas de que estéticamente se le
puede dar el volumen deseado y tiene la
alineacion anatémica optima.

Por dltimo, es necesario mencionar
que el prototipo de protesis transfemoral en
las condiciones actuales no es una opcién
viable, ya que casi en su totalidad fue
construido de material plastico, con la
finalidad de que fuera ligero y de bajo costo,
sin embargo el cambio de material en los
conectores, permitird tener una funcionalidad
del 100% con un aumento ligero en el peso y
en el costo.
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