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Resumen

El tipo de traumas y problemas presentados en los centros de salud
como en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) es el reflejo del
desarrollo urbano, asi como del tipo de trabajo que desempefia la poblacion
capitalina, es por ello que la demanda creciente por inestabilidad de la
columna se refleja en la poblacién con trabajos fisicos (constructores,
albafiiles, jornaleros, obreros, etc.) sumado a los pacientes por trauma
ocasionados por accidentes automovilisticos y a los pacientes con
deformidades como la escoliosis, ocasionan un alto indice de discapacidad.
El tratamiento para la columna inestable es variado y depende del tipo de
causa que lo produzca, por ello en ocasiones es necesario hacer estudios
debido a que los sintomas entre ellos pueden ser muy parecidos. Sin
embargo la primera alternativa es un tratamiento conservador como:
analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapias e incluso inmovilizacion, pero
al no encontrar mejoria o si lo consideran, desde un inicio se diagnostica
algo méas agresivo, como inmovilizacién interna con el objeto de devolver
la integridad anatomica y reducir la lesidén de la columna.

Existen en el mercado un numero importante de implantes, no
obstante, en el caso en el cual se necesita hacer ajustes y no afectar la
integridad de los pacientes, el marco dinamico del Dr. Morales ha
demostrado buenos resultados.

El implante consta de dos marcos ergonémicamente disefiados para ser
fijados en las apofisis de las vértebras e instrumentada con alambre
sublaminar. Estos marcos estan unidos por dos conectores que permiten
ajustar la altura. En los conectores se localizan los prisioneros que
bloguean el movimiento de los marcos después de que se haya ajustar la
altura deseada.

El implante esta fabricado en la aleacion Ti-6Al-4V grado médico.
Actualmente cuando un paciente requiere de este implante se toman en

vii
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consideracion el area dafiada y se efectian medidas con base en una placa
radiografica. De esta forma se selecciona del set disponible el tamafo
idéneo. Se ha observado que en ocasiones, el implante no cubre el area
afectada y/o la parte inestable es menor o abarca un mayor area que la que
se alcanza a observar en la radiografia, por lo que se presenta problemas en
la instrumentacion del implante en el paciente. Por otra parte, este implante
del mismo modo ha presentado dificultades en el momento del ensamble en
cirugia, producidos por una carente calidad en la manufactura del implante.

Para evitar estos problemas, se empled la ingenieria inversa para
encontrar los problemas asociados a la manufactura y a su vez plantear la
metodologia de disefio mecanico para plantear nuevas especificaciones de
disefio, tomando en cuenta los solicitudes y restricciones de los diferentes
participantes en la instrumentacién y fabricacion del implante. Para
encontrar los problemas relacionados a la manufactura del implante se
tomaron dos piezas de un lote, a las cuales se les efectu6 un barrido para
obtener la caracteristicas de las piezas, mismas que se emplearon para
generar los modelos en CAD que posteriormente fueron analizados y
comparados. Por otro lado, para la creacion de un nuevo set con una
aproximacion fiable a la poblacion a la que va dirigida, se efectudé un
estudio retrospectivo de un afio, el cual sirvidé para establecer las medidas
gue necesitaban cubrir los implantes; asi mismo se tomd en cuenta las
solicitudes y restricciones del cirujano para la instrumentacion de ésta,
adema@s se considerd la infraestructura disponible para fabricar el implante.

Una vez que se tomaron estas consideraciones se ajustd el nuevo disefio
y se planteé una metodologia para la fabricacion de este implante.
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Abstract

The type of illness and problems presented in the health centers as in
the Instituto Nacional de Rehabilitaciéon (INR) is a reflection of urban
development and the type of work that perform the capital's population,
which is why the increasing demand for instability column is reflected in
the citizenry with physical jobs (builders, masons, laborers, workers, etc..)
added to patients caused by trauma from motor vehicle accidents and
patients with deformities such as scoliosis, cause a high rate of disability.
The treatment for unstable spine is varied and depends on the type of cause
that produces it, so sometimes it is necessary to study thus symptoms
between them can be very similar. However, the first alternative is a
conservative  treatment such as analgesics, anti-inflammatories,
physiotherapy and even immobilization, but in the case that no
improvement or if considered from the beginning the diagnosed will be
more aggressive, as internal immobilization in order to restore anatomical
integrity and reduce spinal injury.

Available on the market there is significant number of implants.
However, in the case where adjustments is necessary and do not affect the
integrity of patients, the dynamic framework from Dr. Morales has shown a
good outcome.

The implant is composed of two frames ergonomically designed to be
fixed to the vertebrae spinous and instrumented with sublaminar wire. The
frames are joined by two connectors that allow to adjust the height.
Connectors are located on the prisoners that block the movement of the
frames after setting the height.

The implant is made of the alloy Ti-6Al-4V medical degree. Currently
when a patient requires this implant it is taken into account the damaged
area and measures the injury based on X-ray. In this manner the suitable
size available will be selected. However, it has been observed that
sometimes, the implant does not cover the affected area and/or unstable part
is less or covers more area than is observed in the first evaluation with aid
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of the X-ray, as a consequence there are problems in the instrumentation of
the implant in the patient. Furthermore, this implant in the same way has
presented difficulties when joining in surgery, these problems are due to the
lack of quality in the manufacturing of the implant.

To avoid these problems, in this thesis reverse engineering is used to
discover problems associated with manufacturing and in the same time to
recommend the mechanical design methodology to propose new design
specifications, taking into account the requests and constraints of different
costumers in the instrumentation and manufacturing. With the objective to
discover problems related with the manufacturing of the implant, it was
necessary to take two pieces of a lot, that samples were made a scanning to
obtain the characteristics of the pieces. Those implants were employed to
generate CAD models that were later analyzed and compared. On the other
hand, for the creation of a new set with a reliable approximation to the
population intended, we performed a retrospective study of a year, which
helped establish the requirement measures to cover the implants,
considering the demands and restrictions of the surgeon for instrumentation,
and also the available infrastructure to manufacture the implant.

Once these considerations were taken, the new design was adjusted and
a methodology for the manufacture of this implant was proposed.
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Glosario

Aloinjerto: Organo o tejido trasplantado siendo el donante y el receptor
de la misma especie (seres humanos).

Aparato: Son conjuntos de organos diferentes formados por diversos
tejidos que realizan una funcién determinada.

Artrodesis: Cirugia para inmovilizar una articulacion de tal manera que
los huesos crezcan juntos

Artroplastia: Consiste en una intervencion quirlargica sustitutiva de
una articulacién a través de una implante protésico, con el objeto de aliviar
el dolor y restaurar la amplitud de movimiento.

Asintomatico: No hay sintomas.
Autoinjerto: Injerto 6seo extraido del propio paciente.

Biomaterial: Es una sustancia farmacol6gicamente inerte disefiada para
ser implantada o

Carga: Mecanismo que produce esfuerzo y deformacién en un material,
resultado de una fuerza externa, presidn, efectos magnéticos, etc.

Cartilago hialino: cartilago de sustancia intercelular, granular u
homogénea y transparente, con escaso tejido fibroso.

Célula: Es la unidad anatomica y funcional de los tejidos del cuerpo
humano.

Compartimento anatomico: Espacio real o potencial definido por
limites naturales.

Enartrosis: Articulacion que tiene una cabeza y que entra en una
cavidad, puede ser el humero o el fémur.

Fisioterapia: Utilizacion de medidas fisicas para fortalecer el cuerpo y
restaurar su funcionamiento tras enfermedad o lesidn.
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Histologia: Estudia la estructura de los tejidos, sus caracteristicas
celulares, y las técnicas que para ello se utilizan.

Hueso: Forma de tejido conectivo que consta de células y una matriz
que esta formada por aproximadamente un 25% de agua, un 25% de
proteinas fibrilares y un 50% de sales minerales incorporadas dentro del
sistema vivo.

Injertos 6seos: Materiales de origen biolégico que sirve de soporte o
relleno para implantar una proétesis, o elemento de osteosintesis que se
utilizard para sustituir una articulacion.

Isotrépico: Cualidad del material de poseer las mismas propiedades de
solidez y elasticidad (mdédulo de elasticidad, mdédulo de rigidez y relacion
de Poisson) en todas las direcciones.

Organo: Es el conjunto de tejidos de estructura definida que desempefia
una actividad fisiol6gica determinada.

Osteosintesis: Es el procedimiento mediante el cual se unen fragmentos
6seos mediante la utilizacién de elementos tales como tornillos, placas,
clavos endomedulares y otros. Todos ellos son elementos fabricados con
metales especiales, de muy baja o nula reaccidon del organismo.

Osteotomia: Reseccién de un hueso.
Patologia: Estudia las enfermedades

Posicion anatémica: Se define como aquella en la que el cuerpo se
encuentra erecto, con los pies juntos, la cara, los ojos y las palmas de las
manos orientadas hacia delante.

Sistema: Es el conjunto de d&rganos que tienen por finalidad el
cumplimiento de un trabajo de orden mas elevado, en donde los aparatos
formados por dérganos cuya constitucion predomina un tejido recibe el
nombre de sistema.

Tejido conectivo: Constituye células y fibras de unidn.
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Tejido: Los tejidos del cuerpo humano estan constituidos por conjuntos
de células que realizan una funcion determinada. Los diferentes tipos de
tejidos son; epitelial, muscular, d&seo, conectivo, hematopoyético, y
nervioso. Varios tejidos pueden unirse para integrar un 6rgano: asimismo
varios drganos pueden estar en relacion funcional para constituir un aparato
0 bien un sistema.

Simbologia

Vc = velocidad de corte (m/min)
D = didmetro del material expresado en (mm)
n = revoluciones por minuto (rpm)
c = constante de 1000 para (Sistema Internacional)
fn), = avance (mm/rev)
L = longitud a tornear (mm)
T = tiempo de trabajo (T)
L, = holgura de doblado (mm)
a = es el angulo del doblez (en radianes)
R = radio del doblez

K = es una constante K = 0.5 (Considerando que el eje neutro se encuentre
a la mitad)

T = es el espesor del solido
R = Restituci6n
Y = esfuerzo de fluencia del material

E= médulo de elasticidad
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Introducciodn.

El ser humano al adoptar la posicidén erecta debe vencer la fuerza de
gravedad y las consecuencias de la progresiva evolucion al aumentar la
presion en la columna lumbar, misma que no presentan los animales. La
columna lumbar soporta la carga de las porciones del cuerpo situadas por
encima de este segmento, ocasionando que existan fuerzas compresivas que
se trasmiten de vértebra a vértebra, lo que comprime los discos vertebrales.
Adicionalmente, con la edad y el uso disminuyen los espacios por
deshidratacion. También pueden aparecer trastornos mecanicos debido
principalmente a la ruptura del disco vertebral por exceso de carga,
deformidad, procesos degenerativos (artrosis), disminuciéon del espacio
intersomatico con disminucion del agujero de conjuncién y opresiéon de las
raices nerviosas correspondientes, con la produccion de dolor y en muchas
ocasiones de subluxacion de las articulares [1,2].

El tratamiento para estos padecimientos es muy variado y depende del
tipo y la causa que lo produzca, los sintomas del paciente y de su condicion
general. En primera instancia cuando la patologia no es severa se pude
iniciar con un tratamiento conservador como, analgésicos,
antiinflamatorios, fisioterapia, etc. Si no se encuentra una mejoria o se
diagnostica algo mas agresivo desde el inicio, es necesario inmovilizar o
hacer una fijacion externa o interna, con el objetivo de estabilizar la
columna y reducir la lesion de la misma.

Algunos de los implantes que son utilizados para darle soporte interno a
la columna durante el tratamiento son: Barras de Harrington, Barras de
Luque y Sistema de Galveston; asi como, combinacion entre las mismas
como la Luque-Galveston o Harrington con alambrado sublaminar de Luque.
Sin embargo, estos implantes presentan problemas debido a su forma,
tamafio, procedimientos quirdrgicos, asi como presentar posibles dafios en
las vertebras o canal medular.
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Es por esta razéon que el Dr. Morales Chavarria medico ortopedista, del
Hospital Victorio de la Fuente Narvaez IMSS México, disefio en 1996 un
implante (Marco de Distraccion Dindmico), con la finalidad de resolver los
problemas que se le presentaban con otros implantes.

El Marco de Distraccion Dinamico, es un sistema de fijacion que
restituye el espacio perdido entre vertebras y mantiene la estabilidad del
segmento afectado. Actualmente, se cuenta con tres tamafios de marcos con
amplitudes en su longitud de 98.14 mm a 166.58 mm. No obstante, el Dr.
Morales ha desarrollado un cuarto implante para casos especiales de
personas de baja estatura; el cuarto implante tiene una amplitud de
90.38mm a 100.92mm.

Sin embargo, debido a que las dimensiones del implante fueron
determinadas por la experiencia del médico al instrumentar pacientes con
problemas de inestabilidad, no se tiene un estdndar de las medidas del
mismo. Por lo que se propone una metodologia de ingenieria inversa para
identificar problemas de manufactura que pueda presentar el implante, asi
como, efectuar un adecuado proceso de disefio para generar un set, que
cumpla con las caracteristicas de calidad, fiabilidad y flexibilidad, que se
requiere para el ajuste de las caracteristicas morfolégicas de un
determinado paciente.

Dentro del marco de este proyecto se aplica la ingenieria inversay
se muestran los beneficios al implementar herramientas tales como
CAD/CAM/CAE en comparacion al proceso convencional o artesanal
que se utiliza en la actualidad para la fabricacién de implantes
quirargicos. Por lo tanto es necesario establecer una metodologia para
la fabricacion de implante.

e ——
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Justificacidon

El estudio realizado del 1ro de enero del 2000 al 31 de diciembre del
2001 en Hospital de Traumatologia y Ortopedia de “Lomas Verdes” en la
ciudad de México, ha revelado que debido al entorno social, econémico y
geografico de la ciudad, se tiene un indice considerable de lesiones de
columna ocasionadas por caidas de altura, accidentes automovilisticos,
esfuerzos fisicos, entre otros. Este tipo de pacientes con lesiones
vertebrales, son los que demandan una calidad de vida mejor.

Es por ello que la fabricacion de dispositivos protésicos de la
columna se justifica en funcién de las necesidades de aliviar y
restaurar en medida de lo posible la movilidad de esta. Por lo tanto,
la creacion de implantes para columna que permitan reducir y/o calmar
el dolor lumbar y restaurar la biomecénica de la columna representa
una de las principales alternativas, tanto biolégica como biomecénica para
devolver la movilidad y el nivel de vida del paciente

Por tal motivo, el Dr. Morales Chavarria disefio en 1996 el Marco de
Distraccién Dinamico en base a la experiencia adquirida al instrumentar a
pacientes con problemas de inestabilidad de columna. Este implante, esta
conformado por una barra doblada en forma de “U”, la cual se inserta en
una barra hueca y se cierra con unos cilindros deslizantes que se bloquean
con prisioneros, este implante posee, un sistema de extension que permite
ajustarse al tamafio de la lesién. En la parte inferior, el dispositivo se apoya
en la vertebra sacra 2, en tanto que en la parte superior se coloca en las
espinosas segun el nivel de la lesién, sin cortar el ligamento intraespinoso,
tratando de preservar al maximo la anatomia normal de la columna.

Dicha protesis se ha probado con éxito en un numero considerable de
pacientes (100). No obstante, presenta problemas dados al pobre proceso de
disefio y en la manufactura del mismo. No se cuenta con un disefio
estandarizado y con parametros de manufactura de calidad hasta el
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momento. Cabe sefialar que la manufactura a la fecha se ha realizado de
manera convencional, de un disefio basado en conocimientos empiricos. Por
lo tanto se tiene el interés de generar un set de protesis paramétrico,
fundamentando en conocimientos de ingenieria de tal manera que cumpla
con las caracteristicas de calidad, fiabilidad y flexibilidad, que se ajusten a
las caracteristicas morfoldgicas de un determinado paciente.

Planteamiento del Problema

En la actualidad la consideracion de que una persona interrumpa
actividades por un accidente no es remota. Esto se debe a la constante
movilidad que demanda las actividades diarias. Sin embargo, en las
ciudades se reportan un indice mayor de personas accidentadas debido al
estrés que se genera en una ciudad con constante actividad como esta. La
interrupcién de actividades de una persona también se presenta cuando
estan expuestas a tareas altamente repetitivas, lo que origina desordenes de
trauma acumulativos (DTA), estos desordenes generan molestia en el
sistema musculo esquelético y limita los movimientos de las personas. De
igual manera las tareas repetitivas aunadas a un esfuerzo constante
ocasionan que los musculo sedan en las partes con menor resistencia, lo que
genera hernias, mismas causantes de molestias y de no ser tratadas
adecuadamente el paciente tiene como consecuencia la limitacion de sus
movimientos.

En el aparato locomotor el papel de los huesos es trascendente ya que
efectian la funciéon de proteger drganos internos y proporcionar rigidez al
cuerpo, no obstante cuando uno de estos huesos sufre alguna limitacién por
accidente, o por otra circunstancia, el cuerpo degrada su capacidad para
realizar actividades que anteriormente eran insignificantes.

Por tal motivo se han desarrollado protesis que ayuden a contrarrestar
en cierta medida las discapacidades y el dolor provocados por una lesion a

Pagina xvii



SEPI ESIME AZCAPOTZALCO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

nivel lumbar. En base a lo anterior, el Dr. Morales Chavarria disefié en
1996 una protesis en base a su experiencia en instrumentacion de la
columna con problemas de inestabilidad. Sin embargo, dicha prdétesis no
sigue un patrén preestablecido en su proceso de manufactura. Es decir, el
cirujano no cuenta con un disefio base parametrizado con bases ingenieriles
y cuando se presenta una complicacion dentro de quirdéfano se tiene que
ejecutar correcciones, realizando combinaciones de piezas entre los
diferentes tamafios de protesis con las que cuentan; como por ejemplo
cortando una seccidn de una de las piezas de la protesis, etc.

Ante la probleméatica de no contar con un disefio base y su
parametrizacion, se ha planteado aplicar ingenieria inversa para
fundamentar con bases ingenieriles el disefio de un set parametrizado para
lesiones a nivel lumbar. Dicho set poseera las caracteristicas de calidad,
fiabilidad y flexibilidad, que se ajusten a la morfologia de un determinado
paciente.

|
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Objetivo General

Identificar problemas de Manufactura para la fabricacion de un
implante de columna a nivel lumbar mediante la aplicando ingenieria
inversa.

Objetivos Particulares

Hacer un estudio de estadistico de pacientes que fueron candidatos a
protesis de columna con el propoésito de establecer las areas afectadas.
Identificar los problemas relacionados con el disefio y la manufactura de
la prétesis de columna.

Proponer un disefio paramétrico que pueda cubrir el &area lumbar
afectada.

Obtener como producto del CAD de ingenieria inversa los dibujos a
detalle de las piezas que rednan la informacion necesaria para ser leidos,
interpretados y comprendidos sin ambigledades en cualquier taller de
manufactura.

Plantear una metodologia para la fabricacién de implantes protésicos de

columna

Hipotesis.

Es posible determinar mediante la aplicacion de Ingenieria Inversa las
dimensiones para llevar a cabo un set de una protesis para lesiones de
columna a nivel lumbar, la cual se adapte a diferentes niveles de lesion

observadas en la clinica.
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En el primer capitulo se
hace referencia a la anatomia
de la columna, iniciando por la

estructura  Osea, ejes de
movimiento y finaliza con la
antropometria.




CAPITULO I
Generalidades

1.1 Introduccion

El buen desempefio de los implantes protésicos es debido al estudio que
respalda las caracteristicas del disefio. Por otra parte, las caracteristicas del
disefio de las prdétesis deben de ser adecuadas y funcionales a la forma del
cuerpo en donde ésta se coloque. Es por ello que resalta la necesidad de conocer
y entender las partes del aparato locomotor donde se va a colocar (columna
vertebral), asi como determinar los movimientos que permite y las propiedades
mecanicas que los caracteriza.

En el disefio de los implantes y/o protesis es también necesario tomar en
cuenta la fisiologia de la poblacion a la que va dirigido el implante, ya que las
medidas antropomeétricas de la poblacion Mexicana difieren a la fisiologia de la
poblacion norteamericana o de los europeos. Esto es evidente ya que algunos
implantes protésicos son importados de diferentes paises por lo que los médicos
cirujanos deben lidiar con problemas para el montaje de estos implantes.

Para comprender de mejor manera lo anterior, se exponen en el presente
capitulo los conceptos tedricos de la medicina y antropoldgicos que intervienen
en el desarrollo del implante de estudio.

1.2 Estructura Osea

El tejido 6seo representa la parte principal del esqueleto. Desde el punto de
vista tecnoldgico es Unico en cuanto a poseer una gran dureza y fortaleza con el
minimo de peso posible. A pesar de su dureza y resistencia, el tejido 0seo posee
cierta elasticidad, lo que lo hace especialmente apto como material esquelético

[3]

La estructura 0sea o esqueleto humano estad constituido por cartilago y hueso,
unidos mediante articulaciones que proporcionan soporte al cuerpo y lo
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mantiene rigido. El esqueleto humano esta dividido en dos partes fundamentales
(Figura 1.1).

Esqueleto Axial estd compuesto por los huesos de la cabeza (crédneo), cuello
(vertebras cervicales), tronco (costillas, esterndn, vertebras y sacro).

Esqueleto Apendicular estd compuesto por los huesos de las extremidades
incluidos los que forman la cintura escapular y pelvis.

En el sistema 0seo el hueso y cartilago, varian en proporcion conforme el
cuerpo se desarrolla; cuanto méas joven es la persona, mas cartilago tiene, esto es
evidente en los huesos de un recién nacido, ya que sus huesos son blandos y
flexibles.

El cartilago es un tejido conectivo semirrigido y resistente que forma parte
del esqueleto en las zonas que se requiere mayor flexibilidad.

El hueso es un tejido vivo altamente especializado, es una forma solida de
tejido conectivo que conforma la mayor parte del esqueleto, asi mismo tiene la
capacidad de regenerarse en el transcurso de la vida [4,5]. Los huesos del
esqueleto adulto proveen:

e Fortaleza necesaria para cumplir con su funcion principal (6rgano de
sostén)

e Proteccion de estructuras vitales como cerebro, corazon, la meédula
espinal, etc.

e La base mecanica para el movimiento (palancas).

e Almacenamiento de sales minerales (p. ej. Calcio)

e Aporte continuo de glébulos rojos nuevos
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Figura 1.1 Sistema esquelético [4]

1.2.1 Tipos de tejido 0seo
El tejido 6seo se organiza en los huesos de dos formas (Figura 1.2A):

e Tejido 06seo esponjoso o hueso trabecular (Figura 1.2C), que esta
compuesto por trabéculas, que se entrecruzan en distintas direcciones y
forman un reticulado esponjoso, cuyos espacios huecos intercomunicantes
estan ocupados por la medula 6sea. Mecénicamente las trabéculas son mas

gruesas en sentido correspondiente a la carga.
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e Tejido 6seo compacto o hueso cortical (Figura 1.2B), este proporciona
una estructura resistente a cargas mecénicas aplicadas al hueso,
permitiéndole asistir en las funciones de proteccion y soporte. El hueso
cortical posee una estructura de laminas o anillos concéntricos alrededor de
canales centrales Ilamados canales de Havers, que se extienden
longitudinalmente. Los canales de Havers estan conectados con los canales
de Volkman, ambos canales son utilizado por los vasos sanguineos, linfaticos
y nerviosos para extenderse por el hueso [3,4,6,14].

El hueso cortical se encuentra

en |z parte externa yrodeaala

parte trabecular.
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Figura 1.2 A. Seccion transversal de un hueso donde se puede ver los dos tipos de hueso B.
Corte donde se encuentra la unién del hueso cortical y el hueso trabecular C. Detalle de un corte
transversal de una trabécula

1.2.2 Remodelacion O0sea

Desde un punto de vista histologico la remodelacion 6sea es un proceso del
hueso que dura toda la vida del ser humano, y tiene por objetivo reemplazar el
tejido 6seo envejecido que, debido a las cargas puede presentar micro fracturas,
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0 contener tejido muerto, que con la remodelacion son reemplazados por tejido
0seo nuevo y sano [3].

Desde el punto de vista da la biomecanica la remodelacién Osea es la
habilidad que posee el hueso para remodelarse, alterando su tamafio, forma y
estructura para afrontar las demandas mecanicas que les son impuestas. Esto es
razonable histologicamente al considerar que la remodelacion d6sea afecta la
reorganizacion de la estructura trabecular del tejido 6seo esponjoso, por lo que
se adquiere la maxima fuerza mecanica posible, en relacién con las cargas.
Ejemplo de esto se ve en la Figura 1.3A donde se muestra un disco intervertebral
cortado por la parte frontal, donde se nota que las trabéculas son més gruesas en
sentido vertical, correspondiente a la carga del peso en posicidn erecta.

La carga sobre el esqueleto puede ser llevada a cabo por la actividad
muscular o la gravedad. Existe una correlacion positiva entre la masa 6sea y el
peso del cuerpo. Un peso corporal mayor se ha asociado con una masa 6sea mas
grande. De manera contraria, una alteracion prolongada de ingravidez, da como
resultado una disminucion (resorcion o reabsorcion) de la masa 6sea en el hueso
de soporte [3,8,9,11].

1.2.3 Envejecimiento 6seo

Una pérdida progresiva de densidad de hueso ha sido observada como parte
del proceso de envejecimiento normal. Esto atribuido al lado negativo del
proceso de remodelacion Osea, dado que en el periodo posterior al haber
alcanzado la masa d6sea pico (valor mdximo de masa 6sea) y a partir de los 30-
40 afos se inicia una pérdida gradual e irreversible de masa 0sea. Esto se debe a
gue cada unidad remodeladora Osea reabsorbe méas hueso que el formado de
nuevo, con la consiguiente pérdida de masa 6sea (Figura 1.3B).
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Figura 1.3 A. Fotografia de un vertebra cortado por la parte frontal de un joven adulto. B.
Fotografia similar, correspondiente a un vertebra de una mujer de 80 afios. [3]

El resultado del envejecimiento en los huesos es una marcada reduccion en la
cantidad de hueso esponjoso y en adelgazamiento del hueso cortical, esta
disminucion en el tejido 6seo y la ligera disminucion en el tamafio de los huesos
reducen la fuerza y rigidez ésea. La reduccion de masa Gsea tiene una relacién
estrecha entre edad y sexo, tal y como se muestra en la Figura 1.4, donde se ve
con mayor claridad que la reduccion 6sea afecta a ambos sexos por igual, ya que
los dos decrecen un porcentaje equivalente al de su masa 6sea pico [3,7,10].
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Figura 1.4 Grafica que relaciona masa 6sea, edad y sexo. En la parte superior un corte
transversal de la di&fisis del fémur y la configuracion de masa 6sea [7]
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1.2.4 Propiedades mecanicas del hueso

El hueso es una estructura viva que puede alterar sus propiedades y su
configuracidn debido a la edad (envejecimiento 6seo), asi como en respuesta a la
demanda mecéanica (remodelacion 6sea). De ahi la disminucion de su densidad en
los periodos de inactividad o el remodelado del hueso tras una fractura o
intervencion quirdrgica realizada sobre él. Biomec&nicamente, el tejido 6seo
puede ser considerado como un material compuesto de dos fases (bifasico),
puesto que tiene dos sustancias o fases, una mineral y otra orgénica. Esta en
particular es la que le proporciona su gran resistencia como tejido vivo.

En los huesos la porosidad y la corteza cortical varian segun el segmento del
hueso que observemos, lo que conduce a otra particularidad importante, su
anisotropia. Un material anisotropo es el que exhibe diferentes propiedades
mecanicas segun la direccién en la que se aplican las fuerzas [12].

Las propiedades mecanicas de los huesos han sido discutidas por diferentes
autores, sin embargo concuerdan en que las principales propiedades mecanicas
de los huesos son su resistencia y su flexibilidad. Si una carga se aplica en una
direccion conocida sobre una estructura, la deformacion de esta estructura puede
ser medida y representada en una curva de esfuerzo-deformacion. En la Figura
1.5 se muestra la curva esfuerzo deformacién hipotética para una estructura
fibrosa en cierto modo flexible, en donde se pueden observar tres pardmetros
para determinar la resistencia de una estructura las cuales son: la carga y la
deformacion que la estructura puede soportar, asi como la energia que se puede
almacenar antes del colapso. De esta manera entre mas grande sea el area bajo la
curva, mayor es la energia que se absorbe en la estructura a medida en que se
aplica la carga. La rigidez de la estructura se indica por la pendiente de la curva
en la region elastica. En la medida en que la pendiente es mas pronunciada, el
material es mas rigido [7,12-14].
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Figura 1.5 Cutva esfuerzo-deformacidn hipotética para una estructura fibrosa en cierto modo

flexible [7]

La mayor resistencia del hueso se observa entre los 20 y 40 afios, el hueso
cortical disminuye su modulo elastico un 2% cada década sobre todo a partir de

los 50 afos.

Para fines précticos en la Tabla 1-1 se resumen los valores de resistencia,
modulo de elasticidad y elongacion, asi como algunos biomateriales concurridos

para la fabricacion de implantes protésicos [17,18].

Tabla 1-1 Propiedades mecéanicas de algunos biomateriales y tejidos biolégicos [7].

Propiedades . . . L
Resistencia Modulo de Elongacidn
i (MPa) Elasticidad (GPa) (%)
Materiales
Metales
Aleacién Co-Cr
Forja 950 220 15
Acero Inoxidable 850 210 10
Titanio 900 110 15
Cementos 6seos 20 2.0 2-4
Bioldgico
Hueso cortical 100-150 10-17 1-3
Hueso trabecular 8-50 73-76 2-4
Tenddn, ligamento 20-35 2.0-4.0 10-25
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1.3 Anatomia de la Columna Vertebral

La columna vertebral, también citada en algunos textos como raquis y espina
dorsal, es la estructura de hueso o cartilago que rodea y protege la médula
espinal. Es una parte de gran importancia en la estructura del cuerpo humano, ya
que soporta gran parte del peso y protege la médula espinal, encargada de
comunicar el cerebro con el resto del cuerpo. La columna es una parte de
contrastes ya que es fuerte y a la vez flexible, permitiendo que tenga amplios
rangos de movimientos.

La columna vertebral (Figura 1.6.A) de un adulto mide entre 72-75 cm de
longitud y esté se extiende a modo de un tallo éseo desde la base del crdneo hasta
la extremidad caudal del tronco, constituida por elementos 06seos (vertebras)
unidos por varias articulaciones (discos intervertebrales) y numerosos
ligamentos. La columna vertebral:

e Protege la médula espinal y los nervios espinales.

e Soporta el peso del cuerpo

e Proporciona un eje, en parte rigido y en parte flexible, para el cuerpo y
un pivote para la cabeza.

e Desempefia una importante funcion en la postura y en la locomocion

(desplazamiento de un lado a otro).

La columna vertebral de un adulto promedio es de 33 vertebras pero errores
de desarrollo pueden llevar a tener 32 o 34 vertebras dispuestas en 5 regiones: 7
cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coxigeas (Figura 1.6.B). De las
33 vertebras de la columna, las 25 superiores es donde se producen los
movimientos, las nueve vertebras inferiores faltantes estan distribuidas en el
sacro (5 vertebras sacras unidas) y en el coxis (Figura 1.6.C). El angulo
lumbosacro (Figura 1.6.D) se produce por la uniéon de los ejes longitudinales de
la region lumbar de la columna vertebral y del sacro.
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Las vertebras cuentan con diferencias morfoldgicas debido a que soportan
diferente peso corporal cada vez mayor segun desciende la columna, es por ello
que las vertebras son cada vez mas grandes a medida que desciende la columna
vertebral hasta el sacro y luego se achatan hacia el vértice del coxis (Figura 1.6.).
Las vertebras alcanzan el mayor tamafo justo antes del sacro, donde transfiere el
peso a la cintura pelviana y a las articulaciones sacroiliacas [4,5,6].

Axis (C2)

Atlas (C1) Apdfisis odontoides (o diente)

Apdfisis espinosa
. que se superpone
- con la vértebra
-~ Inferior

(4 segmentos)

(A) Vision (B) Visién  (C) Vision posterior (D) Visiéon medial de la columna
anterior lateral con los extremos bisecada desde la izquierda
derecha vertebrales de las con las costillas, el craneo
costillas y la pelvis

Figura 1.6 La columna y el conducto vertebra, mostrando sus cinco regiones [4]

La columna vertebral es flexible porque se compone de muchos huesos
relativamente pequefios, las vertebras separadas por los discos inter vertebrales
(Figura 1.7). Pese a que el movimiento entre dos vertebras adyacentes es
minimo, en conjunto, las vertebras y los discos intervertebrales que los unen
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forman una columna extraordinariamente flexible pero con la rigidez necesaria
para proteger la médula espinal. Estos dos conceptos son contrapuestos, pero a
lo largo de la evolucion se han experimentado y el resultado es un equilibrio
conveniente a las necesidades.

Figura 1.7 Vista de la columna vertebral en inflexién lateral [21].

Este equilibrio, casi perfecto, se logra mediante los sistemas de proteccidn
musculares, ligamentos y combinacion de estos. Cuando la columna deja de ser
estable y aparece el dolor se deben revisar estos sistemas y normalmente se
observa que alguno, o varios, estan fallando [12,15].

En la columna las funciones primarias del disco intervertebral son: el
permitir la flexibilidad, el movimiento articular entre los cuerpos vertebrales,
asi como amortiguar las diferentes fuerzas que acttan sobre la columna [16].

1.3.1 Vertebras

El cuerpo vertebral se compone de hueso esponjoso (trabecular), rodeado de
una fina capa externa de hueso compacto. El tamafio de los cuerpos vertebrales
aumenta a medida que la columna desciende (Figura 1.8), este hecho es causado
por la adaptacién mecanica debido al aumento progresivo de las cargas a las
cuales estdn sometidas las vertebras, especialmente desde T4 hacia abajo, donde
el peso del cuerpo es mayor.
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Dada a la enorme capacidad de absorcién de energia que posee el hueso
esponjoso, el cuerpo vertebral soporta considerables cargas. De manera general,
la resistencia de las vertebras disminuye un 50% a causa de una pérdida del 25%
de masa Osea, estd perdida es notoria a partir de los 40 afios [4,7,12].

Figura 1.8 Morfologia comln de los tres tipos de vertebras de las regiones cervical (A), toracica
(B) y lumbar (C) 12]

Como ya se menciono anteriormente la morfologia de las vertebras varia
dependiendo de la regién que se estudie. Sin embargo, existe una serie de rasgos
comunes que cabe englobar en la descripcién de la vertebra (Figura 1.9). Estos
rasgos estan en laTabla 1-2:

Tabla 1-2 Funcién de las partes comunes de las vertebras

Parte Funcion ‘

1. Apofisis espinosa Insercion muscular y movimientos
2. Apoéfisis transversal Insercion muscular y movimientos
3. Apofisis articulares Limitacion del movimiento

4. Arco vertebral Proteccion de la medula

5. Cuerpo vertebral Soporte del peso corporal
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Figura 1.9 Partes de la vertebra [4]

1.3.2 Estructura del disco intervertebral

A lo largo de la columna entre las vertebras se alojan los discos
intervertebrales, estos mismos contribuyen del 20% hasta el 30% de la longitud
total de la columna, esto se debe a que los discos son delgados vy
aproximadamente constituyen una quinta parte de la altura del cuerpo vertebral
[12,15].

Los discos difieren en cada seccién de la columna por su tamafio pero la
estructura de los discos es muy caracteristica y solo consta de dos partes, la parte
central y la parte periférica (Figura 1.10). La parte central o el ntcleo pulposo
(N) es una sustancia gelatinosa transparente, compuesta por 88% de agua y por
tanto hidrofila y estd quimicamente formada por una sustancia fundamental a
base de mucopolisacaridos. Alrededor de este se encuentra la parte periférica o
el anillo fibroso (A) conformado por una sucesién de capas fibrosas
concéntricas, cuya oblicuidad esta cruzada cuando se pasa de una capa a la
contigua [21].

Pagina 14



CAPITULO I
Generalidades

byt

W\\"\-:; A
"«»’Jf:\‘i\!.! !‘ .

Figura 1.10 Estructura del disco intervertebral [21]

El disco intervertebral realiza varias funciones y estd sujeto a una diversidad
de fuerzas. A los discos se le atribuye la tarea de llevar la carga compresiva del
tronco, asi como otro tipo de cargas. En términos generales se puede decir que el
disco es poco resistente a fuerzas de traccion y movimientos de torsion. En contra
parte el disco tiene mayor resistencia a las fuerzas que provocan
desplazamientos cortantes, por lo que es necesaria una accién violenta de gran
magnitud para causar un desplazamiento horizontal.

El disco intervertebral es una estructura viscoelastica que realiza la funcion
de un sistema de amortiguamiento colocado entre dos vertebras. La
viscoelasticidad es la capacidad que posee una estructura de recuperarse
lentamente ante deformaciones. Es por ello que en el momento en el que se libera
la carga sujeta al disco, este inicia su recuperacion elastica de manera inmediata
y progresiva, hasta que recupera su dimension original [7,12,21].

1.4 Fisiologia de la columna

La fisiologia de la columna concilia dos imperativos mecanicos
contradictorios: la rigidez y la flexibilidad. Esto lo consiguen gracias su
configuracion por multiples piezas superpuestas, unidas entre si  mediante
ligamentos y musculos. EIl raquis puede ser comparada como un mastil donde se
entrelazan ligamentos, tensores y musculos mismos que ayuda a dar la movilidad
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y equilibro al cuerpo. En la posicién simétrica (Figura 1.11), las tensiones estan
equilibradas en ambos lados y la columna es vertical y recta [19,21,7].

Figura 1.11 Columna en posicion simétrica [21]

Los diferentes movimientos de la columna vertebral varian segun la region y
el individuo. Algunas personas son capaces de realizar unos movimientos
extraordinarios, sin embargo la variedad de movimientos normales posibles en
adultos sanos y jovenes es de un 50% o méas. La columna vertebral puede
realizar flexion, extension, flexion lateral y rotacion (torsion). Cuando doblamos
el raquis hacia la derecha o izquierda desde su posicion neutra o simétrica
hacemos una flexién o abduccion lateral; cuando volvemos a la postura simétrica
desde una posicion de flexion lateral, hacemos una extensién lateral (Figura
1.12).

Flexion

lateral
@;n

Extension
<= Rotacion
\ \\ de la
v cabezay
m del cuello

. Flexién
\\
\
A

& | Rotacion de
J q la parte
Ak 3 superior
' \\ { del tronco,
l\(i\d | el cuello y }/
/ \ la cabeza
(A) (B) (C)

Figura 1.12 Movimientos de la columna vertebral A. Flexién y Extensidon B. Flexion lateral C.
Rotacion sobre el eje longitudinal. [4]
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1.4.1 Movimiento de la columna

El grado de movilidad del segmento vertebral varia en funcion de si la
mediacion se realiza con material obtenido de autopsias, 0 en vivo en
radiografias. Sin embargo, existen acuerdos sobre los grados de movimiento de
los distintos segmentos.

Considerado en conjunto entre el sacro y el crdneo, la columna constituye el
equivalente de una articulacion de tres grados de libertas. Las amplitudes de
estos distintos movimientos elementales, aunque muy escasa en cada nivel del
raquis, son globalmente muy importantes en razén del nadmero de articulaciones
vertebrales.

Como punto de partida, resalta el disco vertebral, que aprisionado entre dos
mesetas vertebrales, se compara con la forma de una esfera. Por lo tanto, en una
primera aproximacién, se puede considerar como una articulacion de rotula
(Figura 1.13.A).

Esta articulacién permite tres clases de movimientos:

1. Movimientos de inclinacion:
a. Inclinacion en el plano sagital en este movimiento se observara una
flexién (Figura 1.13.B) o una extension (Figura 1.13.C).
b. Inclinacion en el plano frontal inflexidn lateral
2. Movimiento de rotacion de una meseta en relacién a otra (Figura 1.13.D).
3. Movimientos de desplazamiento o de cizallamiento de una meseta sobre la

otra a través de la esfera.

Los movimientos de gran amplitud sélo se pueden obtener gracias a la suma
de numerosas articulaciones de este tipo.
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Figura 1.13 El nGcleo comparado a una rotula [21]

1.4.2 Flexion y Extension

Los movimientos de flexo-extension, son posibles debido a la capacidad del
disco para ser tensado o comprimido en un 20% de su altura original. Esta Flexo-
extension se efectua en el plano sagital. La amplitud formada entre la base del
craneo y el plano masticotario forma un angulo (A1) de 250°. Esta amplitud es
considerable tomando en cuenta que el resto de las articulaciones del cuerpo no
tiene mas de 180° de amplitud maxima. Naturalmente, los angulos exhibidos en la
Figura 1.14 representan una amplitud extrema en los individuos y estas pueden
variar segun los individuos y la edad.

Figura 1.14 Amplitud en conjunto de la columna vertebral [21]
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Por otro lado, las medidas propias de la columna a nivel lumbar son (Figura
1.15):

e Extension de 30° de amplitud

e Flexién de 40° de amplitud

Figura 1.15 Amplitud Flexo-extension del raquis lumbar [21]

1.4.3 Amplitudes Globales de la Inflexion Lateral de la
Columna en Conjunto

El movimiento de Inflexién Lateral también denominada inclinacion del
raquis se realiza en el plano frontal (Figura 1.16). Los angulos de inflexién son
los siguientes:

e La inflexidn lateral del raquis lumbar es de 20°.

e La inflexidn lateral del raquis dorsal es de 20°.

e La inflexidn lateral del raquis cervical es de 35° a 45°,

e La inflexion o inclinacion total del raquis ente el sacro y el craneo es

entonces de 75° a 85°.

Como es de esperarse ésta flexo extension, también denominada inclinacidn,
varia segun la edad y segun los individuos. Sin embargo, se puede afirmar que en
término medio la inclinacidn es de 20° a 30° a cada lado (Figura 1.17).
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Cervical
35°

Inclinacion total

Figura 1.17 Flexion lateral del raquis lumbar [21]

1.4.4 Rotacion

Las amplitudes de rotacion son dificiles de apreciar ya que resulta imposible
hacer radiografias en el plano transversal, en este caso se puede medir la
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rotacion total del raquis fijando la pelvis y contando el grado de rotacion del
craneo.

e La rotacion axial en el raquis lumbar (Figura 1.18A) es muy poca: 5°.

e La rotacion axial en el raquis dorsal (Figura 1.18B) es muy amplia, ya que
alcanza de 45° a 50°

e La rotacion axial entre la pelvis y el craneo (Figura 1.18C) alcanza o

sobrepasa ligeramente los 90°

Figura 1.18 Rotacion de la columna en conjunto [21]

1.5 Antropometria

A lo largo de la historia se ha dado el interés por el tamafio del cuerpo
humano (Figura 1.19). Llamamos antropometria a la ciencia que estudia en
concreto las medidas del cuerpo a fin de establecer diferencias en los individuos,
grupos, etc. De hecho, las unidades de mediciéon como el pie o la pulgada se usan
y se han derivado de las dimensiones del cuerpo estandar [22,23,27].

Pagina 21



CAPITULO I
Generalidades

it tn] 3

o . i A ST
P S et st AT e S
E‘{,»mﬁ:ﬁ o e «\s.\mf‘,,.“_ﬁ gra 25 1
¥ - : i
\
‘

Figura 1.19 Hombre Vitruvio [23]

La busqueda de la adaptacion fisica o interfaz entre el cuerpo humano en
actividad y en los diversos componente del espacio que lo rodea, es en esencia lo
que pretende responder la antropometria. ElI tamafio y dimension del cuerpo son
los factores humanos mas importante por su relacion con la denominada
adaptacion ergonomica del usuario al entorno (Figura 1.20).

Casi la totalidad de las aplicaciones de la ingenieria ha tenido lugar en los
sectores industriales y militar. Ocasionalmente y por muchas razones, se exige
que los disefios estén dirigidos a una poblacion determinada.

Arca normal propuesta

por Squires Maxima (derecha)

Normal (dersche)

Mixima (izquierda)

Normal (izqu erdo) _& ; / e

10 ) >

Figura 1.20 Area de Trabajo [24]
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La antropometria trata lo concerniente a la aplicaciéon de métodos fisico-
cientificos al ser humano para el desarrollo de los estdndares de disefios y los
requerimientos especificos y para la evolucién de los disefios de ingenieria,
modelos a escala y manufacturados, con el fin de asegurar la adecuacion de estos
productos a la poblacidn de usuarios al que se dirige [26,25].

El tipo de datos antropométricos que son de relevancia a la ergonomia se
puede dividir en dos categorias:

e Antropometria funcional (estatica) la cual se refiere a las dimensiones
simples de un ser humano en reposo (las longitudes de la estructura del
cuerpo entre otras) (Figura 1.21.A).

e Antropometria funcional (dinamica) esta estudia las medidas
compuestas de un ser humano en movimiento (alcance, rangos de
varias articulaciones, etc.) (Figura 1.21.B).

Figura 1.21 Antropometria funcional [24]

Se debe resaltar que los datos antropométricos deben de aplicarse con
criterios amplios y razonables en el area de disefio ya que en el desarrollo de
productos o estaciones de trabajo la persona “media” no existe ya que aunque
algunas de sus medidas correspondan con la medida de la poblacién, es seguro
qgue no cubra la mayor parte de la poblacion y el disefio estaria dirigida a un
grupo reducido de usuarios.
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Las medidas que debemos poseer de la poblacion en estudio, dependeré de la
aplicacion funcional que queramos dar a la misma, tomando como punto de
partida las necesidades de la compatibilidad que debe de existir entre la
poblacion y el producto a disefiar [27,25].

1.5.1 Antropometria de la poblacion mexicana

Es una realidad que en nuestro pais no se ha desarrollado una investigacion
especializada sobre la antropometria de los mexicanos. En el desarrollo de
implantes de columna en el Hospital Victorio de la Fuente Narvaez del IMSS se
han tomado las medidas de las personas a las que se les ha colocado un implante,
sin embargo es conocido por citas bibliograficas que el tronco mide entre 72 a 75
cm.

En las medidas antropométricas (Figura 1.22) no hay una medida directa que
nos proporcione la longitud de la columna es por ello que se hace una resta de la
altura (2) de la longitud de la pelvis (4) y punta de la oreja- cabeza (8)Tabla 1-3

Figura 1.22 Medidas antropométricas. [24]
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Tabla 1-3 Estudio antropométrico de la poblacidn mexicana [24].

Dimensiones en Centimetros

Nombre de la Dimensién Minimo Media Maxima
2.A. Estatura 161.2 172.5 183.1
4. A. De la pelvis al Piso 74.8 83.4 91.8

8. B. Punta inf. oreja alto cabeza 11.5 13.3 14.7
Aproximacion de la columna 74.9 75.8 76.6
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CAPITULO 11
Etiologias méas frecuentes e implantes para la columna

2.1 Estado del arte

La Columna Vertebral es en realidad una region compleja compuesta por
huesos, articulaciones, ligamentos, musculos, la medula espinal, raices
nerviosas, etc. Es por eso que las patologias que se producen aqui son multiples
y pueden ser de naturaleza traumatica, degenerativa, inflamatoria, tumoral, etc.

Dichas patologias afectan de manera nociva la salud de los pacientes,
causando discapacidad y dolor. Por tal motivo se han disefiado diferentes tipos
de prétesis de columna para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Una de las primeras protesis de columna que se tienen registradas como
tratamiento para las lesiones de columna fue introducida por Paul R. Harrington
en 1962, que utilizo su instrumentacién para estabilizar las fracturas
toracolumbares [50,51]. Defendia la técnica de distraccién con doble barra, que
desde el punto de vista técnico, lo fundamental era la colocacion de las barras
con tres puntos de fijacién y en al menos 3 niveles por encima y 3 por debajo de
la lesion (Figura 2.1A). Este implante alcanzo una amplia aceptacion, aunque sus
aplicaciones iniciales fracasaron por ser biomecéanicamente insuficiente.

Posteriormente Jacobos R.R. corrigi6 algunas deficiencias de la
instrumentacion de Harrintong, disefié la colocacion de ganchos (Figura 2.1B) de
bloqueo en las barras, siguiendo el principio de la regla de las tres vertebras por
encima y las tres vertebras por debajo [55].

En 1982 Luque describid el sistema de instrumentacién con alambre a nivel
sublaminar, que proporciona una fijacion interna mas rigida y una mayor
resistencia a las fuerzas rotacionales que las instrumentaciones descritas hasta la
fecha [57-60].

Wenger y Cols en 1984 introdujeron un sistema de fijacion que combinaba
las ventajas de los sistemas de Harrington y Luque, por medio de un cerclaje
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sublaminar sobre las barras de distraccidon, esto aumenta la estabilidad y la
resistencia al desplazamiento.

Figura 2.1 Implante protésico de Jacoboss y Harrintong [50,55]

En 1985 Cotrel-Dubousset disefiaron un dispositivo de fijacion combinada
que controlaba los segmentos vertebrales y ofrecia una flexibilidad considerable
para conseguir una fijaciobn muy estable en las fracturas toracolumbares.
Inicialmente este sistema fue disefiado para corregir las escoliosis. Las barras en
este montaje se pueden conectar con tornillos pediculares a nivel de la columna
lumbar inferior. Estudios biomecanicos realizados por Cotrel-Dubousset sefialan
que este sistema protésico presenta una estructura rectangular rigida estable con
una mayor estabilidad rotacional. A partir de la introduccion de esta
instrumentacion han aparecido un sinfin de nuevas instrumentaciones, por lo que
las anteriores son las mas significativas en los sistemas protésicos de columna
[50].

En lo que respecta a los avances ortopédicos en México se tiene registrado
que en el Hospital Juarez se disefio un sistema de fijacion transpedicular y un
sistema de fijacion anterior para resolver problemas ocasionados a la
inestabilidad de la columna. Por otra parte el Medico ortopedista José A.
Morales en 1996 presento un sistema de fijacion protésico (Figura 2.2) con un
marco espaciador telescopico que permite ajustar el dispositivo al cuerpo del
paciente. Este sistema protésico ha sido implantado con éxito en el hospital
Victorio de la Fuente Narvaez IMSS México [77].
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Figura 2.2 Disefio del Dr. Morales [77]

2.2 Etiologias méas frecuentes de columna lumbar

El dolor de espalda es una de las consecuencias de la progresiva evolucion
del ser humano y del desarrollo social del mismo. Por un lado en la escala
evolutiva, al ponernos de pie sufrimos una deformaciéon de la columna y un
aumento de la presiéon en la zona lumbar, misma que los animales no presentan
[29]. Por otra parte la falta de ejercicio en la sociedad actual provoca una
debilidad de la musculatura asociada a la columna, aumentando a su vez la
patologia de la misma [23].

De igual manera es importante explicar las causas que producen las
patologias de la columna (etiologia), con el fin de comprender sus causas. Sin
embargo, la etiologia de la columna, presenta ciertas variaciones de acuerdo al
entorno social, econémico y geogréafico de la poblacion que se estudie.

En la literatura se enuncian diversas patologias que inciden en la columna,
sin embargo la incidencia de estas patologias, permite deducir que las mas
comunes son:
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e Hiperextensidn (latigazo cervical)
e Lumbalgia

e Hernia de disco a multiples niveles
e Escoliosis

e Columna inestable

Asi mismo, es de vital importancia saber los avances y los tipos de
tratamiento que se tiene para las patologias que afectan ésta parte del cuerpo.

2.2.1 Hernia discal

Un esfuerzo constante ocasiona que los musculo sedan en las partes con
menor resistencia, lo que genera hernias, mismas causantes de molestias y de no
ser tratadas adecuadamente el paciente tiene como consecuencia la limitacion de
sus movimientos. La hernia discal es un desplazamiento fuera de su localizacion
habitual del nucleo pulposo, que en algunas ocasiones presiona la raiz nerviosa
(Figura 2.3.A) [4]. Algunos de los factores que pueden debilitar los discos
intervertebrales son: el envejecimiento, el sobrepeso, las malas posturas,
movimientos violentos, levantar pesos de forma incorrecta, etc. [22, 23].

Conduclo vertebral

J _— Ligamento
Compresion de la Cola de caballo Hernia del oo longitudinal
raiz de los nervios nacleo 1935\ postenor
espinales Defectoenel  pulposo
ol 7\ anillo fibroso
% f - . Nicleo
L= \‘K 7 N C 3 pulposo
Hgmia del Anillo. -
nucleo pulposo Wios0
i Anillo fibroso B)
A)

Figura 2.3 Hernia de nucle6 pulposo A) visién superior, seccion transversal del disco B) Vision
medial mitad derecha. [4]
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La hernia de disco tiene una prevalencia mundial entre 1 y 3%. Considerando
esta estadistica, México esta dentro del rango de 3%; por lo que se calcula que
53 millones (de 100 millones de habitantes para el censo de 1993) es mayor de
18 aflos de edad, por lo que se puede extrapolar que aproximadamente 1,593,000
individuos estan en riesgo de sufrir esta patologia. Por otra parte, la tasa de
cirugias para tratar la hernia de disco varia en el mundo, desde 100 por cada
100,000 habitantes (Gran Bretafia), 200 por 100,000 (Suiza), a 450-900 por
100,000 habitantes (USA).Considerando un rango de 142 casos por cada 100,000
habitantes en México, aproximadamente 218,000 de pacientes potenciales para
tratar la hernia de disco. [30]

Las primeras medidas para tratar una hernia de disco son conservadoras, con
reposo, analgésicos, anti-inflamatorios, fisioterapia, etc. Cuando no mejoran los
sintomas y se confirma el diagndstico de hernia de disco mediante RX,
Resonancia Magnética o TAC es cuando se plantea su tratamiento quirdrgico

2.2.2 Hernias discales a multiples niveles

La mayor parte de la herniacion discal se produce en la regién lumbar
siendo unas 15 veces mas frecuentes que las hernias cervicales. Las hernias
lumbares son debidas a que el nucleo pulposo del disco intervertebral suele
sobresalir por la zona posterior donde el anillo fibroso es bastante delgado
(Figura 2.3.B). Por otra parte las hernias cervicales son ocasionadas por la
hiperflexion forzada de la regién cervical subita o crénica, como podria ocurrir
en una colisién frontal o durante un bloqueo antirreglamentario con la cabeza en
el futbol americano (Figura 2.4) [4].

Las hernias de disco en la parte lumbar son mas frecuentes en los segmentos
L5-S1 y L4-L5, esto es atribuido a que los discos vertebrales poseen un mayor
tamafio en la region lumbar y lumbosacra, donde los movimientos son mas
amplios. Por otra parte, las hernias mas recurrentes en la regidon cervical, son las
atribuidas a la region de la C5-C6 y C6-C7 [31-34].
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Ligamento desgarrado

Rotura del disco

intervertebral C5/C6 con el
nucleo pulposo que

comprime las raices del
nervio espinal Cé

Figura 2.4 Hiperflexion forzada de la region cervical. [4]

2.2.3 Escoliosis

La escoliosis se define como una desviacion lateral de la columna vertebral
parcialmente estructural, que no puede enderezarse completamente. En la
escoliosis la apé6fisis gira hacia la cavidad de la curvatura anormal, de manera
que cuando el individuo se inclina, las costillas rotan hacia atras y hacia al
lado de la convexidad en aumento (Figura 2.5) [4,35].

: l}j

Escoliosis Normal Escoliosis

Figura 2.5 Escoliosis [4]
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La escoliosis es la deformidad mas comun de la columna vertebral en las
mujeres adolecentes (de edades comprendidas entre los 12 y los 15 afios),
ademas es dificil detectarla a temprana edad ya que las personas casi nunca
sienten dolor cuando se estd desarrollando la escoliosis. Es por ello que el
diagnostico juega un papel importante. EIl especialista debe solicitara un
escoliograma (Rayos X de toda la columna) para medir el grado de curvatura,
que si se confirma se deberd repetir entre 6 y 12 meses después de la primera
exploracion, con el fin de valorar la evolucidn de la curva.

Los casos leves se observaran durante el periodo de crecimiento para que no
exista una desviacion incontrolada, recomendandosele una terapia basada en
educacién postural, musculacion y elasticidad guiados por un terapeuta. En
términos generales por debajo de 20° se observa la curva, entre 20° y 40° puede
ser necesario ser mas activos o usar un corsé ortopedico. En casos por encima de
40° puede ser necesario cirugia (Figura 2.6) [36-38].

Figura 2.6 Escoliosis derecha T.6-L.1 de 87°, tratada mediante fusion posterior instrumentada
T.3-L.3 [35]
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2.2.4 Columna inestable

Es dificil converger en una definicion universal de la columna vertebral
inestable, sin embargo la definicion de White y Panjabi es la mas aceptada.
White y Panjabi definen a la inestabilidad clinica como la peérdida de la
capacidad de la columna vertebral bajo condiciones fisioldgicas de carga, de
mantener la relacidn entre las vertebras, de tal forma que la medula espinal o las
raices nerviosas puedan sufrir dafio o irritacion, o bien pueden producir dolor o
deformidad [39-42].

La inestabilidad puede ser precisada como el estado clinico del paciente que
con la menor provocacion se induce desde sintomatologia ligera hasta episodios
severos. Esta limitacidén contiene dos conceptos claves de la inestabilidad: (1) el
paciente posee todas sus funciones pero su estatus clinico es precario y (2) la
minima perturbacién en sus articulaciones es suficiente para producir una
devastadora reduccion en sus funciones [39-41].

Algunas de las causas de la inestabilidad de la columna se pueden resumir
como:

e Traumatismos en la columna vertebral: si un traumatismo produce
alteraciones d&seas (fracturas); ligamentosas; articulares; discales o
combinaciones de ellas, se puede llegar a la condicién de inestabilidad.

e Condiciones congénitas: algunas alteraciones de nacimiento en la
conformacion de la columna pueden condicionar la aparicion de
inestabilidad.

e Fendmenos degenerativos: la presencia de enfermedades por sobre carga
y envejecimiento de los discos intervertebrales; articulaciones; hueso;
ligamentos y otras estructuras pueden llevar a la presencia de
inestabilidad.

e Enfermedades neopléasicas: algunos tumores que afecten a la columna
pueden comprometer su estabilidad [42-45].
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La inestabilidad de la columna vertebral afecta a toda la columna,
especialmente a los segmentos mas moviles, como la columna cervical media y
columna lumbar inferior [47,48]. Cisneros-Dreinhore y Hurtado-Padilla
reportaron que las causas de las lesiones de columna mas recurrentes en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia en México son las caidas de altura y
accidentes viales (fFigura 2.7.B). En cuanto la distribucién por segmentos
vertebrales, encontramos 92 lesiones cervicales (33%), 9 cervicales-toracicas
(3%), 65 toréacicas (24%), 13 torécicas-lumbar (5%), 94 lumbares (34%) y 3
mixtas (Figura 2.7.A) [28]. En base en lo anterior podemos notar que la mayor
incidencia es en el segmento de la columna lumbar.

% de distribucidn por segmentos vertebrales

n=276
l Etiologia de las lesiones:
| 15.0%
4.1 B) AE)'ESiUI'IES n=276
236
50.5%
3.3 " Caidas
333
L — — SRR * 34.5%
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 Accidentes viales
% Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
A] I Mixtas ] Lumbar lal Toracolumbar

[ Toricica B Cervicotoracica [ Cervical

Figura 2.7 Estadisticas del hospital de traumatologia y ortopedia del periodo del 1 de enero de
2000 al 31 de diciembre del 2001 con un total de 276 pacientes A) Distribucidn por segmentos
vertebrales B) Etiologia de las lesiones [28]

El tratamiento para la columna lumbar inestable como en general de la
inestabilidad de columna es variada y depende del tipo de causa de la
inestabilidad, asi como de los sintomas del paciente y de su condicién en
general. En el caso de las inestabilidades por traumatismo, el tratamiento en la
mayoria de las ocasiones es inmovilizar o fijar la columna externamente o
internamente para permitir una adecuada fusién de las zonas inestables
[40,44,45,48].
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2.3 Diagnostico

La principal dificultad para determinar un diagndstico es que, a pesar de ser
tan variados los problemas referentes a la columna y por lo tanto su tratamiento
tan distintos entre un problema y el otro, los sintomas de algunas patologias
producen al principio sintomas similares, por lo que se requiere una evaluacion
profesional minuciosa y algunas veces exdmenes especializados para determinar
la causa exacta de los padecimientos y de esa manera establecer el mejor
tratamiento disponible [28,42].

2.4 Tratamiento

El tema del tratamiento es muy variado y depende del tipo y la causa que lo
produzca, los sintomas del paciente y de su condicidon general. Sin embargo en
primer instancia, cuando la patologia no es severa se pude iniciar con un
tratamiento conservador como, analgesicos, anti-inflamatorios, fisioterapia, etc.
para el caso de hernia y para la escoliosis menor a 20° es recomendable una
terapia basada en educacidon postural, musculacion y elasticidad guiados por
terapeutas, pero si se observa una curva entre 20° y 40° puede ser necesario ser
mas activos o usar un corsé ortopédico. Por otra parte si no se encuentra una
mejoria o se diagndstica algo méas agresivo desde el inicio, es necesario pasar a
inmovilizar o hacer una fijacién externa o interna, con el objetivo de devolver la
integridad anatdmica y reducir la lesion de la columna [31-34,36-38,49].

Para el tratamiento donde se hace necesario una instrumentacion para
inmovilizar o fijar la zona afectada, es trascendente la eleccion y el empleo
correcto del implante, y asi obtener resultados satisfactorios, considerando el
nivel de la lesion y el rango de segmentos de la columna que debe tratarse. El
objetivo de la instrumentacion de columna es reducir y estabilizar, ya que la
instrumentacion actia como un soporte interno durante el tiempo del
tratamiento. [42-44,46-48]
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Algunas de las diferentes instrumentaciones para tratar la columna inestable,
con etiologias como escoliosis, hernia y trauma son la Harrington, Luque y
Galveston, asi como combinacién entre las mismas como la Luque-Galveston o
Harrington con alambrado sublaminar de Luque.

2.4.1 Barras de Harrington

El sistema de Harrington fue desarrollado para tratar la escoliosis en 1958 y
posteriormente en 1962 fue empleada para estabilizar fracturas toracolumbares.
Esta instrumentacidon estd constituida por dos barras que tienen en uno de sus
extremos un gancho fijo y en el extremo un gancho que puede ser colocado en
diferentes trinquetes que proporcionan diferentes alturas (Figura 2.8). Lo
fundamental de esta técnica de distraccion con doble barra desde el punto de
vista técnico es la colocacion de las barras con al menos 3 niveles por encima y
3 por debajo de la lesion. Los ganchos de distraccidon son situados de la misma
forma en el tratamiento de escoliosis [50,51].

Gancho
movil

Barra con
trinquetes

Gancho

A) = Fijo

Figura 2.8 Instrumentacion Harrington montada en el area toracica-lumbar A) Componentes de la
instrumentacion B) Mujer de 30afios con un trauma en el area toracica-lumbar C) Instrumentacidon
Harrington sobre la fractura [52]

Para 1960 la instrumentacidén de Harrington llego a ser ampliamente utilizada
para escoliosis con angulos de 40° a 90° y el tratamiento de artrodesis con
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instrumentacion Harrington pronto se convirti6 en un estandar para el
tratamiento de esta patologia. La instrumentacion para escoliosis consiste en las
barras de compresion que se colocaba en el lado convexo de la curva de la
escoliosis. [53,54]

El seguimiento en pacientes con instrumentaciéon Harrington para tratar
escoliosis reportan que es posible incorporarse en la medida de lo posible a las
actividades regulares después de un afio, donde los 3 primeros meses se mantiene
un reposo y un soporte externo los 6 mese posteriores. [50-55]

Por otra parte esta instrumentacion también sirve para tratar traumatismos
ocasionados por accidentes automovilisticos, accidente laboral, caida casual,
trauma directo, en donde la instrumentacion Harrington resuelve la estabilidad
de una fractura, conservando la integridad del cuerpo vertebral, asi como la
integridad de la estructura posterior compuesta de huesos y los ligamentos
[49,51]. La estabilidad prevista por la instrumentacion Harrington es prevenir
futuros dafios neuroldgicos mientras el tratamiento dura. [52,56]

La instrumentacion Harrington han demostrado que ofrece ventajas: favorece
el cuidado, limpieza y rehabilitacién del paciente y acorta el tiempo de
hospitalizacion asi como una rapida reinsercién laboral.

Por otro lado esta instrumentacion tuvo sus variantes ya que en la década de
los 70s fue implementada con el método sublaminar con buenos y mejores
resultados [54]. Posteriormente en la década de los 90s la instrumentacién con
tornillos transpediculares fue introducida con la caracteristica de ser lo
suficientemente rigida y permitia ligeros movimientos, pero era asociada con un
aumento en el riesgo neurolégico [56].

Los problemas que se llegan a presentar con esta instrumentacion en cirugia
es que el tamafio en ocasiones no es el apropiado y se tiene la necesidad de
cortarlas. [49]
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2.4.1 Barras de Luque

Esta implante debe su nombre al Dr. Eduardo Luque que en un inicio
empleaba la instrumentacion Harrington con fijacién segmentaria sublaminar
para asegurar este sistema. Posteriormente a principios de los 70s el Dr. Luque
desarrollo su propia instrumentacion con barras lisas (Figura 2.9) que se fijan a
la columna vertebral con alambres que se pasaban de forma sublaminar en cada
segmento y de ambos lados, lo que proporciona una fijacidn intersegmentaria a
lo largo de este sistema y produce estabilidad de los segmentos fijados de la
columna (Figura 2.9). Este tipo de fijacion sublaminar mejoraba la calidad de la
correccion de la escoliosis y reduce fallas como las que llega a presentar la
instrumentacion Harrington en el segmento donde se encuentran los trinquetes
[57-60].
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Figura 2.9 A) Barras lisas Luque B,C) Montaje de barras Luque en area toracica-lumbar con
sujecion sublaminar [58]

Ya para fines de los 70s y principios de los 80s la instrumentacion de Luque
con fijacion sublaminar llego a ser ampliamente adoptada en el tratamiento de
escoliosis por que provee una fijacion rigida y permite una temprana
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movilizacion sin necesidad de soportes externos, asi como mantener la
correccion de la curvatura de la deformidad. Ademas, el disefio de esta
instrumentacion considera la curvatura y la rotacion que se llegan a presentar en
la escoliosis (escoliosis tridimensional) [61,62].

De manera general la instrumentacién Luque para escoliosis puede ser
empleada para deformidades en “S” que abarcan desde una vértebra neutra hasta
otra vertebra neutra (Figura 2.10) y deformidades en “C” desde la parte superior
lumbar hasta la pelvis (Figura 2.9) [58].
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Figura 2.10 A) nifia de 15 afios con 1 mes con 48° de escoliosis en area toracica-lumbar B y
C) Dos afios y diez meses después de la intervencidn quirdrgica [63]

El implante de Luque con alambrado sublaminar es un método confiable para
tratar la escoliosis en la region lumbar y toracolumbar. Sin embargo es un
procedimiento complicado, pero con experiencia y precaucién se obtienen
buenos resultados. Las complicaciones que se tienen es debido al paso de los
alambres sublaminares en mualtiples niveles, con el riesgo de lesiones
neuroldgicas, asi como aflojamiento y/o ruptura de los alambres [57,59,62-68].
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Por otra parte la instrumentacion Luque con fijacion sublaminar tiene
variaciones con la instrumentacion Galveston en la cual hay fijacion en el hueso
iliaco permitiendo un anclaje adicional en la parte baja de la columna [58].

2.4.2 Sistema de Galveston

La técnica de Galveston fue originalmente descrita para tratar problemas en
la zona lumbar, sacra y pélvica, como oblicuidad pélvica, escoliosis y
posteriormente empleada para tratar cdncer en esa area. La ventaja de esta
técnica es el anclaje al hueso iliaco.

Figura 2.11 Radiografia pos operatorio empleando la técnica Galveston con tornillos ISOLA [69]

En la actualidad existen numerosos sistemas de fijacion, con o sin cierre de
anillo pelviano; ganchos (alambres y/o cables sublaminares); tornillos
transpediculares para el anclaje lumbar. En el caso de anclaje lumbar-sacro-
pélvico se utiliza el sistema Galveston, por que brinda un adecuado anclaje a
cada una de las estructuras donde se inserta y, desde el punto de vista
biomecanico, permite adecuada inmovilizacion en los 3 planos del espacio.
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En el caso clinico para la fijacion lumbopélvica se emplea esta técnica
debido a dos aspectos basicos de importancia para todo tipo de fijacion:

1. El anclaje mediante tornillos transpediculares provee mayor firmeza a
la columna, permite la inclusion del sacro, aumentando la superficie de
anclaje de las barras y por ultimo, la forma, orientacién y longitud de
la barra que se inserta en el hueso iliaco agrega una importante
superficie 6sea a la fijacion total del sistema.

2. Desde el punto de vista biomecanico, el sistema ha permitiendo una
adecuada redistribucion de la carga, lo que sumado a la artrodesis,
brinda una adecuada estabilidad ante todos los movimientos en los tres
planos del espacio [69-71].

2.4.1 Instrumentacion Luque-Galveston

Esta instrumentacion como su nombre lo indica es la fusion de la técnica
Luque y Galveston. La Instrumentacion Luque-Galveston cuenta con las
caracteristicas de fijacion por segmentos y el anclaje en el hueso iliaco (Figura
2.12). Es empleada para tratar inestabilidad por escoliosis, asi como cancer y
trauma.

Los casos donde surge la necesidad de fijar el area sacra es muy rara. Es por
ello que la fijacién del sacro puede llegar a ser necesaria en casos de severas
deformidades, también es empleada si hay cambios degenerativos e inestabilidad
en la zona lumbosacral.

La instrumentacion Luque-Galveston puede mejorar los resultados de la
fijacion en la zona lumbar, sacra y pélvica, la cual se asocia con la dificultad en
obtener una artrodesis en la zona sacra, especialmente en la unién lumbosacra.
Esta complicacién ha sido vinculada con el hecho que un solo procedimiento
quirargico es inadecuado para la instrumentacion donde se extiende hasta la
columna inferior [72-74].
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Figura 2.12 Instrumentacion Luque-Galveston [70]

Por otra parte la instrumentacion Luque-Galveston también ha tenido sus
variantes con tornillos con buenos resultados (Figura 2.13) [72].

Figura 2.13 Instrumentacién Luque-Galveston con sujecion al hueso iliaco con tornillos [72]
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2.4.2 Marco de Distraccion

El Marco de Distraccién fue disefiado por el Dr. José A. Morales en 1996,
para el tratamiento de deformidades de columna, para transtornos mecanicos
debido principalmente a la ruptura del disco por exceso de carga, disminucion
del espacio intersoméatico con disminucion del agujero de conjuncion y opresién
de las raices nerviosas correspondientes. El implante estd constituido por dos
marcos disefiados ergonémicamente para que puedan ser fijados en las apofisis
de las wvertebras y sujetados con alambre sublaminar y/o tornillos
transpediculares. En la instrumentacién el marco superior cuenta con una parte
roscada en la parte recta y en contraparte el marco inferior, es liso y sirve como
camisa de la parte roscada del marco superior. Los marcos son ensamblados por
dos conectores que proporcionan la caracteristica de movimiento telescépico del
marco, asi mismo estos conectores son unidos por dos prisioneros al marco
inferior (Figura 2.14.A).

Fijacion Sublaminar

Ao/

Figura 2.14 A) Marco de distraccién B) Montaje del marco de distraccion [77]

Este implante posee similitudes con las instrumentaciones de Hoffman y
Dove en tratar inestabilidades de la columna con marcos que tienen la capacidad
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de extenderse en forma telescépica pero ésta protesis se distingue por permitirle
al cirujano ajustar facilmente las dimensiones totales del aparato y los elementos
estructurales de acuerdo a las necesidades del paciente (Figura 2.14.B) [75-77].

El objetivo principal del marco es que pueda utilizarse para promover la
alineacion anatomica de la columna vertebral mediante la inmovilizacion de la
zona dafiada, la restauracién de la columna vertebral, discos intervertebrales, y
para disminuir el dolor casi en su totalidad que sufre el paciente, por medio de la
distraccion de la columna. Asi también se busca proporcionarle una mejor
calidad de vida al paciente, contribuyendo a su pronta incorporacion a la vida
laboral y cotidiana.

La instrumentacion de Morales es confiable como las anteriores, pero al ser
instrumentado también con alambrado sublaminar a este implante se atribuyen
las ventajas presentadas en la instrumentacién Luque, tales como pronta
recuperacion sin necesitad de soporte externo. De igual forma, son inherentes a
la instrumentacion Luque los riesgos de lesiones neurol6gicas, asi como
aflojamiento y/o ruptura de los alambres.
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CAPITULO 111
Metodologias para la manufactura del implante

3.1 Introduccidn

El hombre ha disefiado objetos mecanicos por cerca de 5 mil afios. Cada uno de
estos objetos es el resultado de un largo y en ocasiones dificil proceso de disefio.
Afortunadamente también se han desarrollado técnicas y metodologias que pueden
ser empleadas durante este proceso y que ayudan a garantizar el éxito del disefio.
Estas técnicas y metodologias fueron disefiadas debido a que los productos llegan
a ser complejos y se requiere de gente capacitada en diferentes areas [78,79].

En el desarrollo del disefio de un producto, independientemente de quien lo
Ileve a cabo y de las caracteristicas del producto, existen una serie de pasos que
pueden ser empleados progresivamente durante el desarrollo del producto, los
cuales colaboran en acercarse exitosamente a una solucion definitiva con buenos
resultados. A lo largo de este proceso es necesario trabajar con informacion,
analizarla, tomar decisiones y ejecutar las mismas [79-82].

En la actualidad existen numerosas evidencias de que la innovacién y las
nuevas tecnologias resguardan la creacion de diferentes productos que afectan
nuestro estilo de vida, esta constante evolucion de productos ha hecho a la
manufactura una actividad importante desde el punto de vista tecnoldgico,
econémico e histdrico. Un ejemplo de esto, es el vertiginoso desarrollo que ha
tenido la computadora y los softwares de ingenieria en el mejoramiento y
facilitacion del disefio de un producto. Este desarrollo tecnoldgico ha contribuido
con herramientas como el CAD (Dibujos Asistidos por Computadora), CAE
(Ingenieria Asistida por Computadora) y CAM (Manufactura Asistida por
Computadora). Asimismo, las funciones basicas del CAD es la generacién de planos
de ingenieria, modelos en sdlido y manejo de informacién del producto como tablas
de disefio; el CAE tiene la funcion de analizar y simular el funcionamiento del
producto y/o piezas y por ultimo el CAM, el cual genera en base a maquinas de
Control Numeérico (CNC), las herramientas de corte, velocidades, avances Yy
trayectorias de la herramienta etc. [78-87].

Por esta razon el presente capitulo tiene como objetivo estudiar los procesos de
disefio, de la ingenieria inversa para generar el modelo en CAD de la proétesis, y
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poder comparar e inspeccionar los acabados y las dimensiones del implante y por
ultimo dar las bases de manufactura que se emplearian en el proceso de fabricacion
de este implante.

3.2 Metodologia de Diseiio Mecéanico

El disefio mecanico se diferencia de otros tipos de disefio, debido a que se
distingue por los conocimientos que se requieren para su realizacion, es por ello
gue en primer instancia estableceremos la definicién de disefio, que establece el
Internacional Council of Societies of Industrial Design (I.C.S.I.D) como “El arte
de imaginar y crear cosas Utiles capaces de satisfacer necesidades manifiestas o

latentes del individuo o de la comunidad”.

Asimismo, es necesario entender el concepto de metodologia, es un modo de
hacer con orden las cosas. Una metodologia, se basa en la secuencia de pasos
l6gicos y coherentes que plantean una serie de actividades a realizar para lograr un
propdsito.

Después de entender las definiciones que constituye el concepto, podemos
definir la metodologia de disefio mecanico como: el conjunto de actividades que
se realizan con el fin de proyectar dispositivos, herramientas, equipo 0 maquinaria
que satisfagan necesidades humanas de manera directa o indirecta basandose para
ello en conocimientos cientificos y técnicos, la experiencia profesional y la
creatividad. Partiendo de esta definicion, resulta sencillo entender porqué ha
tomado gran importancia el disefio mecéanico, demostrando que calidad, costo de
fabricacion y tiempo de desarrollo de un producto depende en gran medida del plan
gue se sigue durante dicho proceso. Por otra parte, la ausencia de una metodologia
para el disefio ha sido relacionada con la incapacidad para concebir y generar
soluciones a los problemas que se presentan en la actualidad [78,88,89]. Prueba de
esto se refleja en la Figura 3.1 en donde se muestra el estudio realizado a empresas
cafetaleras, donde la fabricacidn eficiente y el disefio tienen la misma influencia en
el costo de manufactura de un producto. Asi, el resultado de la metodologia de
disefio puede cambiar el costo de manufactura de un producto hasta un 50% o mas.
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Otra manera de notar la importancia de un buen disefio es en el ciclo de vida
del producto, ya que dentro del primer 10% del total del tiempo que se toma para
el desarrollo de un producto, es donde numerosas decisiones se han de tomar para
asignar eficientemente el 85% de los fondos que son comprometidos para el
desarrollo del proyecto. Sin embargo, durante este corto periodo de tiempo menos
del 15% de los fondos serédn en realidad gastados (Figura 3.2.) [79].

—4— Manufactura ineficiente
1.9k —&— Manufactura promedio
- & - Manufactura eficiente

0.3~

0.6

Costo de manufactura

0.4~

0.2

Disefo pobre Disefio promedio Buen diseno

Figura 3.1 Los efectos del disefio en la manufactura [78]

100 g S
85 Porcentaje
asignado
75 -
Porcentaje Porcentaje
acumulado del gastado

costo del ciclo
devida

50 =

25 k= Elmejo tiempo

j€—— para —)/ —
hacer cambios El peor tiempo para
y/ 15 hacer cambios
0

Generacion Disefioy Produccion Uso del producto y
de concepto desarrollo garantia

Tiempo —s

Figura 3.2 Costos acumulativos del ciclo de vida en varias etapas del proceso de realizacién del
producto [79]
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Las variables de la ingenieria concurrente que determinan el éxito o el fracaso
de un producto se muestran en la Figura 3.3. De tal manera que la metodologia de
disefio debe de permitir el eslabonamiento entre las etapas de produccidén, negocios
y disefio de producto en el ciclo de desarrollo del producto. Esto permitird llevar
acabo de manera eficaz el cumplimiento de los siguientes objetivos:

e Logra la satisfaccion de los requerimientos del cliente

e Que el tiempo de desarrollo del producto sea minimo

e Que el costo de desarrollo del producto sea el minimo

e Que el costo de manufactura del producto sea el minimo

Negocios
Objetivos
de venta

Promocion

Pronostico
de ventas

Formadel Cobertura
producto de i
Precio
distribucion
Funciondel
producto
~——— Riesgos /
Proceso de Costos
Materiales Manufactura

_— Sistemade
Disefio de producto ' produccién
Planeacionde
Facilidades producciony

Produccién

recursos

Figura 3.3 Variables controlables en ingenieria concurrente. [78]

La metodologia de disefio se divide en tres partes ilustradas en la Figura 3.4,
donde se observa un diagrama de la secuencia que sigue la metodologia de disefio
resaltando que, lejos de ser lineal, el disefio es un proceso iterativo y complejo en
el cual se requiere regresar periodicamente a etapas anteriores a fin de
reconsiderar aspectos que inicialmente fueron omitidos o que pudieran ser mejor
comprendidos con la ganancia de informacion que se produce al avanzar en la
basqueda de solucién al problema abordado.
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Metodologia De Disefio Mecanico
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Figura 3.4 Fases de la metodologia del disefio mecanico

3.2.1 1ler etapa: Comprension del problema

Como se ilustra en la figura anterior la primera etapa comprende de tres fases:

1. Planteamiento del problema EI planteamiento de un problema es la
descripcion de una situacién no deseada o también de mejora, en esta etapa se
define en términos generales en qué consiste el problema y determinar si merece
atencion. El planteamiento del problema debe incluir la funcion principal que ha
de cumplir el objeto deseado.
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Un alto porcentaje de la solucién de un problema depende de su planteamiento,
hay inclusive quien afirma que un problema bien planteado es un problema
parcialmente solucionado. Un excelente medio para lograr lo anterior es el uso del
método de la caja negra (Figura 3.5)

Estado A
Informacion de entrada

Lo que se tiene
Caja Negra
Estado B

—— Informacion de salida
Lo que se desea

Figura 3.5 Método de la caja negra [79]

2. ldentificacion de las solicitudes y restricciones del disefio: se llama
solicitud a todo aquello que se necesita o0 espera encontrar dentro del producto
final.

Existen caracteristicas en una solucion que se fijan previamente por una
decision administrativa, por naturaleza del problema, por requisitos legales o
cualquier otra cosa que tenga que cumplir el disefio de manera obligatoria. Estas
caracteristicas fijas de la solucion recibe el nombre de restricciones. No todas las
restricciones son aceptables y/o validas pues a veces se contradicen entre ellas
mismas o solo podrian satisfacerse a un muy alto costo. Debe tenerse presente que
no todas las restricciones son decisiones dptimas que deban aceptarse a ciegas.

En resumen, la fase de identificacion de las solicitudes y restricciones del
disefio debe proporcionar la informacion necesaria para que el ingeniero tenga un
conocimiento profundo del problema a resolver, asi como la importancia relativa
de los requerimientos para determinar las cosas que puede y no puede hacer y los
criterios que debera aplicar para la seleccion de alguna de las soluciones que
programara mas adelante.
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3. Establecimiento de las especificaciones de disefio: esta fase del proceso
consiste en pasar las solicitudes, restricciones y criterios de disefio expresadas en
mayor parte en lenguaje coloquial y a veces de manera  subjetiva, en
especificaciones técnicas mesurables. Esta traduccidon puede resultar a veces muy
compleja dependiendo el grado de subjetividad con el que fue realizada la
solicitud. Un ejemplo de esto es que una solicitud: “que sea facil de trasportar”
puede tener amplia traduccion pues involucra peso del objeto, si tiene ruedas o
no, éstas son especificaciones o caracteristicas que se pueden medir.

Después de finalizar la traduccion se recomienda elaborar una lista con todas
las especificaciones de disefio tratando de acomodarlas de acuerdo con el grado de
importancia que se cree tenga cada una de estas. Aqui se puede resaltar que
existen metodologias enfocadas para el desarrollo de esta etapa del proceso de
disefio; una de ellas y muy conocida es la metodologia de Despliegue de Funciones
de Calidad (QFD) la cual tiene como objetivo principal integrar las solicitudes y
restricciones del cliente durante todo el proceso de disefio.

3.2.2 2da etapa: Diseiio Conceptual

Durante esta etapa el equipo de disefio propone una serie de conceptos que den
solucion integral a todas las especificaciones de disefio que se obtuvieron
durante la etapa de comprension del problema, pues esto conducird a encontrar una
solucion 6ptima al problema en cuestion. En esta etapa los ingenieros normalmente
emprenden una investigacion para determinar lo que otros han aportado sobre
problemas relacionados, esto con el fin de encontrar una solucion funcional,
practica y econdmica lo antes posible.

La etapa de disefio conceptual considera cuatro fases:

1. Analisis de funciones Esta fase corresponde a la identificacion y anélisis
de todas y cada una las funciones que deberia cumplir los conceptos generados
para responder a las solicitudes, restricciones y criterios que fueron obtenidos
durante la etapa de compresion del problema. Dicho en otras palabras, el analisis
de funciones tiene por objeto plantear todas aquellas acciones que debe realizar el
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objeto disefiado a fin de cumplir con las especificaciones de disefio previamente
establecidas.

2. Generacion de conceptos: esta es probablemente la parte méas importante
en el proceso de disefio ya que las decisiones tomadas en este punto decidirdn el
costo del producto. Un buen concepto puede tener un desarrollo deficiente a
nivel de detalle y dar como resultado un producto de mala calidad, pero un
mal concepto rara vez se puede convertir en un producto exitoso. Existe una
regla muy simple a seguir en éste paso: primero la funcion y después la forma;
esto quiere decir que los conceptos que generamos deben cumplir primero con la
funciones obtenidas de la fase anterior y posteriormente se pensara en la forma o
estructura de los elementos.

El objetivo en esta etapa es generar la mayor cantidad posible de conceptos.
Estos conceptos puede ser consecuencia de la creatividad, un esfuerzo consiente
y/o subconsciente, o de la innovacion. Existen diferentes maneras de abordar esta
etapa, una de ella es de forma intuitiva, bosquejando soluciones y organizarlas
para evaluarlas posteriormente. Otra opcion es aplicar alguna técnica desdefiada
especificamente para promover la creatividad y la innovacién; si es asi, el equipo
de desarrollo tiene la libertad de elegir cualquiera de ellas o incluso combinarlas,
y de este modo poder enfrentar con una visién mas clara el problema. Algunas de
estas técnicas pueden ser:

e Brainstorming o lluvia de ideas
e Analisis morfoldgico

e TRIZ

e Técnica de relacion forzada

3. Evaluacion de conceptos El objetivo de esta fase es seleccionar el mejor
concepto de disefio o el concepto idoneo. Aqui es donde se descartan las ideas que
no funcionan y las ideas prometedoras se convierten en disefios preliminares.

Para hacer cualquier evaluacion es necesario tener un conjunto de criterios
basados en las especificaciones de disefio obtenidas previamente en compresion
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del problema. En consecuencia, es necesario realizar una lista de todas las
especificaciones y ordenarlas de acuerdo al grado de importancia que tiene para el
adecuado funcionamiento del producto y la consecuente satisfacciéon de los
clientes y personas involucradas. Posteriormente, se deben de aplicar filtros para
obtener una evaluacion satisfactoria de los conceptos propuestos:

e Cumplimiento de las especificaciones de disefio
e Disponibilidad de la tecnologia
e Analisis comparativo

4. Disefio preliminar esta fase va de la mano con la evaluacién de conceptos
y es muy comun que se realice de manera simultanea. En esta fase es necesario
dibujar bocetos conceptuales, planos preliminares, modelos tridimensionales o a
veces hasta fabricar prototipos que permitan definir hasta cierto grado el producto,
mecanismo, herramienta, o dispositivo que satisfaga la necesidad existente.

En esta etapa el equipo de trabajo o el ingeniero tal vez requieran tomar
bastantes decisiones sobre las presentaciones, configuraciones, materiales,
dimensiones, empleo de pizas estadndar u otras especificaciones. Por otra parte es
importante sefialar que ésta es una etapa flexible en la que aun pueden realizarse
cambios sin que estos impliquen repercusiones econOmicas importantes al
proyecto. De hecho a estas alturas no se ha invertido ni mucho tiempo, ni mucho
dinero en el desarrollo de la solucién, pero si se apresura el desarrollo de un
concepto que ha sido plenamente analizado y evaluado, las modificaciones que se
quieran realizar mas adelante seran muy costosas y requeriran la inversiéon de
mucho tiempo [88,89].

Tradicionalmente el proceso de disefio se basaba en muchas ocasiones en
prueba y error (Figura 3.6), provocando un gasto considerable al tener que
fabricar y posteriormente avaluarlo.

El costo que se genera en la etapa de disefio empleando el método de prueba y
error, se refleja en el costo, ya que no se tiene gran certeza sobre el desempefio del
producto.
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Figura 3.6 Proceso tradicional de desarrollo de productos [84].

A partir del desarrollo de la computadora, herramientas como el CAD, CAM y
CAE fueron empleadas en la ingenieria a tal grado que hoy es la mas concurrente
en disefio. La implementacion de estas herramientas potencializa y ayuda en las
actividades de: comunicacién, visualizacion y simulaciéon (Figura 3.7).

B Optimo
Andlisis
“Prototipo en Software”

Disefio de Detalle

Prototipo

Verificacion

—— r\l
=

Figura 3.7 Desarrollo de producto empleando ingenieria predictiva [84].

La implementacion de este tipo de herramientas trae consigo ventajas al
evaluar y simular el desempefio del disefio, estas ventajas posteriormente recaen en
el costo del ciclo de vida del producto [84].
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3.2.3 3ra etapa. Diseiio de Detalle

El objetivo de esta etapa final en la metodologia del disefio consiste en
preparar y supervisar los reportes, planos y especificaciones definitivas del
producto con los cuales se fabricara y ensamblara. Es decir, en esta etapa se deben
describir todas las caracteristicas para la fabricacion del producto y todo aquello
que sea necesario definir para que cumpla con las funciones previstas. Algunas de
estas caracteristicas son:

e Forma

e Dimensiones
e Tolerancias
e Acabados

e Tratamientos
e Materiales

Durante esta etapa, el disefiador puede y debe hacer modificaciones de poca
importancia desde el punto de vista conceptual pero que contribuyan
principalmente a mejorar el disefio desde la perspectiva de la manufactura y el
ensamble.

El resultado de la etapa de disefio de detalle es propiamente el resultado de
toda la metodologia de disefio. La informacidén que se genera en esta etapa sirve al
area de manufactura para realizar la preparacion de la fabricacion, la fabricacién
misma del producto y sus componentes, asi como para llevar a cabo el ensamble.

Los documentos que se generan como resultado de esta etapa del proceso de
disefio pueden cambiar dependiendo del proyecto del que se trate, la complejidad
del mismo, pero en términos generales el disefio de detalle debe arrojar
documentos como:

e Dibujos de detalle, ensamble y subensamble
e Memoria de calculo
e Anélisis de fabricacién
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Especificaciones de embalaje, transporte y manipulacion

Disefio de herramientas especiales

Disefio de dispositivos de sujecion [88,89]

3.3 Ingenieria Inversa

En manufactura una pieza y/o producto es primero disefilado y después
manufacturado. Pero en ocasiones es necesario disefiar a partir de un prototipo que
ha pasado por una serie de pruebas que evallan su desempefio, 0 se trata de un
redisefio donde no se cuenta con planos o documentacion de la misma. En estos
casos es donde la ingenieria inversa interviene. Por lo tanto, a partir de estas
aplicaciones, podemos definir a la ingenieria inversa como el proceso de generar
modelos electrénicos (CAD) a partir de una pieza ya antes fabricada y a si poder
trabajar con ella (es un proceso inverso al normal, de ahi su nombre).

Después de haber obtenido el modelo en CAD se puede seguir la tradicional
secuencia de manufactura. La diferencia entre la secuencia tradicional de
manufactura y una secuencia empleando ingenieria inversa se puede ver en la
Figura 3.8 [90,91].

En gran medida esto se debe a que los programas asistidos por computadora
tales como el CAD, CAM y CAE han demostrado ser de gran ayuda y han abierto
un gran campo de posibilidades hasta ahora impensables. Por otra parte, el gran
auge que estan adquiriendo en estos dias ha ayudado a que los programas como
CAD, CAM y CAE se encuentren ya en una fase de madurez [80].
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3.3.1Aplicaciones de Ingenieria Inversa en Manufactura

Las aplicaciones de Ingenieria Inversa son diversas y van desde obtener el
modelo en CAD de una pieza fabricada especialmente, un prototipo o la
modificacion de una pieza ya existente, en la que no se cuenta con planos de la
misma. En la Figura 3.9 se ilustran las aplicaciones principales de la ingenieria
inversa.

Nuevo Disefio: Prototipo Nuevo Disefio:

Modeloen CAD —— Modificaciones

Modificar un disefio Pieza Nuevo disefio Medificado

existente:
Modelo en CAD——> Modificaciones

Disefio de objetos Escaneo del objeto Nuevo disefio
grandes:
Modelo en CAD——> Modificaciones
y escalamiento

Piezas desgastadas o Piezas Pieza fabricada
rotas:
Modelo en CAD—> Modificaciones

Inspeccién: Pieza a inspeccionar Desviacion si la hay

t

Modelo en CAD de la——> Comparacioén entre
pieza el CAD y la pieza

Figura 3.9 Aplicaciones de Ingenierita Inversa en Manufactura [92]

e Nuevo disefio: En el proceso de disefio para un nuevo producto no siempre
inicia de un modelo en CAD, en ocasiones un prototipo es fabricado antes para
evaluar su desempefio.

e Modificaciones a un disefio existente En algunos casos debe ser modificado el
disefio de un producto existente, este proceso de modificacion y mejora del
disefio se realiza mejor a partir de modelos en CAD.

e Disefio de objetos grandes La medicién precisa de piezas grandes en ocasiones
no es posible realizarlas con instrumentos tradicionales. Con ayuda de técnicas
de escaneo empleadas en Ingenieria Inversa se puede obtener el modelo en
CAD, y modificarlo como sea necesario.
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e Piezas desgastadas o rotas Cuando una pieza Unica es rota o desgastada y no se
cuenta con los dibujos, la ingenieria inversa contribuye en la obtencion del
modelo en CAD y asi poder manufacturar un clon de la pieza.

e Inspeccién Instrumental Cuando una pieza es comparada con un modelo
existente de CAD [90,92].

3.3.2Metodologia de la Ingenieria Inversa en Manufactura

El proceso general de la ingenieria inversa se divide en tres etapas
principalmente, las cuales son:

1. Barrido (scanning)
2. Procesamiento de informacion
3. Desarrollo de la geometria del modelo [90-95].

3.3.2.1 Barrido (scanning)

Esta etapa tiene que ver con la seleccion de la correcta técnica de escaneo, esto
con el fin de elaborar la preparacién de la misma y posteriormente obtener la
informacidén que describe todas las caracteristicas de la geometria. De manera
general existen dos tipos de escaneo los cuales se muestran en la Figura 3.10 [92].

Tecnologias de
Ingenieria Inversa

Con Contacto Sin Contacto

L 1 1
Induccion Digitalizacion lluminacian Gama de Vistas
MM - . Vi S
| C | I:Electromagnelwca:l Sonica ] Estructural Puntos | Una Vista Miltiples

|s.5[ema om,ml Shelema |

Ultrasonico

Figura 3.10 Clasificacion de las técnicas de la Ingenierita Inversa [92]

Barrido con contacto El enfoque méas directo y sencillo para generar un
modelo geométrico de ingenieria inversa de una parte mecanica, consiste en
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efectuar las mediciones con ayuda de dispositivos tradicionales como calibradores,
micrometros, calibres, etc. y con esto generar datos para generar un modelo en
CAD. Sin embargo, también en la actualidad se cuenta con tecnologia que nos
ayuda a efectuar el escaneo de manera automatica como la maquina medidora de
coordenadas CMM (Coordinate Measuring Machine) (Figura 3.11) por sus siglas
en ingles u otras tecnologias como la induccidon electromagnética y la
digitalizacion sénica [93,94]

Figura 3.11 Escaneo de Contacto a una pieza del marco de distraccion de estudio [93]

Barrido sin contacto (Figura 3.12.) El escaneo de la superficie de un objeto
sin contacto ha sido evaluado y trabajado durante varios afios por investigadores
tales como Bidanda B., Motavalli S., Vinesh R., Kirran J., entre otros. Sin
embargo, nuevas tecnologias que permiten el escaneo sin contacto de superficie de
piezas provienes de conocimientos de diversas aérea como la Optica, sistemas de
vision y procesamiento de imagenes, laser, etc. El escaneo sin contacto es
especialmente aplicable desde que encontraron que es dificil estandarizar la
sensibilidad de estos dispositivos, por lo que las técnicas de escaneo sin contacto
tienen también una amplia aplicacién.

Figura 3.12 Escaneo Optico a una objeto [93]

Pagina 62



CAPITULO 111
Metodologias para la manufactura del implante

3.3.2.2 Procesamiento de informacion

En ésta fase se recopila toda la informacién obtenida por la fase anterior,
ademés es recomendable el uso de diferentes técnicas de escaneo para poder
obtener la mayor informacion que defina las caracteristicas de la pieza escaneada.
Una buena planificacion de un multiple escaneo de la pieza reduce el esfuerzo para
la obtencion de datos y evita errores al medir la pieza.

3.3.2.3 Desarrollo de la geometria del modelo

De la misma manera que el desarrollo rdpido de prototipos y técnicas similares
ayudan a reducir de manera drastica el tiempo tomado para generar piezas fisicas a
partir de modelos en CAD. Las tecnologias actuales de la Ingenieria inversa han
ayudado a reducir el tiempo para generar los modelos de CAD a partir de piezas o
componentes antes elaboradas. La generacién del modelo de CAD a partir de la
informacidn recabada y procesada es probablemente la tarea mas compleja debido
a que se debe de interpretar la informacion y generar con esto la forma de la
misma pieza.

Esta fase depende en gran medida del propoésito real por el cual se aplica la
ingenieria inversa. Por ejemplo, si se escanea un molde de inyeccion roto con el
proposito de fabricar un nuevo, el ingeniero que aplica ingenieria inversa debe de
estar interesado en generar la geometria, asi como también el cdédigo de control
numérico que pueda ser empleado en maquinas de control numérico (CNC) para su
rapida fabricacion. Este proceso también es empleado para inspeccionar partes
previamente manufacturadas. De igual manera la ingenieria inversa también es
empleada en el 4&rea médica para escanear uniones de prétesis y asi disefiar nuevas
uniones artificieles disefiadas especificamente para el paciente [93-95].

3.4 Manufactura

La manufactura en un sentido amplio, es el proceso de convertir la materia
prima en productos. En forma tecnoldgica la manufactura es un conjunto de
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actividades secuenciales interrelacionadas que abarca desde el disefio del
producto, seleccion de materia prima y la secuencia de procesos fisicos y quimicos
que alteran la geometria, las propiedades, o el aspecto de la materia prima para
elaborar partes o productos terminados figura 3.13 [88].

Planeaciondela CAM
CAD Produccidn Producto
v |lo c s 2 terminado
s e Slc §lo g © Produccion
Disefio del | cle alc 8] G > [r—
» oo 9=5] = de producto
Producto = |G 8|8 <] &
Elzs 9= g &
o lo ale 9] =
= le Wlo 2| =
v |8 olo £ 8
&= a = [-®
Modificaciones ¥ Servicio
postventa

Figura 3.13 Secuencia tradicional de Manufactura [90]

3.5 Procesos de Manufactura

Los procesos de manufactura son seleccionados con ciertos atributos de los
productos a fabricar, como el tamafo, la forma (complejidad) superficie de
acabado, tolerancia dimensional costo y el nimero de piezas a fabricar. Esto se
debe a que ciertos procesos no pueden fabricar piezas complejas, 0 piezas muy
grandes o pequefias, o el acabado superficial que se requiere solo se obtiene con
algin maquinado especial o herramienta (Figura 3.14.). Es por ello que los
atributos de la pieza agregan valor a los componentes fabricados. Los atributos
mas comunes en la realizacion de un producto son:

e Condiciones superficiales: este atributo estd muy relacionado con la
rugosidad y la tolerancia, ya que el acabado de la pieza controla la
apariencia y afecta también el ensamble de las piezas, ademas de proveer
proteccion, como por ejemplo contra la corrosién.

e Exactitud Dimensional: la intercambiabilidad de componentes es un
estandar requerido en bastantes productos. Este atributo también incrementa
exponencialmente los costos cuando las tolerancias requeridas son muy
reducidas y también se requiere una mejor superficie de acabado.
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e Complejidad: Los productos varian en su forma y en la complejidad,
mientras mas simple sean las caracteristicas de su forma, estas se pueden
manufacturar empleado diferentes procesos de fabricacion.

e Tamafio: Los productos no solo varian en su forma si no también en su
tamafio, lo que limita a los tipos de procesos de manufactura disponibles
para fabricarlos.

e Indice de produccién: todos los procesos tienen un nimero de productos
que deben de hacerse para justificar economicamente el uso de los procesos.
Esto se toma en cuenta cuando se escoge el proceso de manufactura.

e Costo: este atributo es afectado por los anteriores atributos y este se
incrementa entre mas atributos se involucren en la manufactura de un
producto [79].

A) Concepto Original

B) Fundicidn €} Formads D) Soldado E} Fresado F)Hoja de metal

doblada
A

T

Figura 3.14 EI efecto de los Procesos de Manufactura en la geometria de la pieza. [79]

Uno o méas de estos atributos pueden ser tomados en cuenta para determinar el
proceso de manufactura mas apropiado para fabricar las piezas. Los procesos de
manufactura se dividen en dos tipos basicos (Figura 3.15): 1) Operaciones de
proceso: estas operaciones transforman un material de trabajo de una etapa a otra
mas avanzada. 2) Operaciones de ensamble: estas operaciones unen dos 0 mas
componentes para crear una nueva entidad [94].

En base a lo anterior podemos decir que la manufactura del implante estd en la
categoria de operaciones de proceso, donde se efectla proceso de deformacion
(doblado) y remocion de material, es por ello que se explicara de forma general
este tipo de proceso.
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Figura 3.15 Clasificaciéon de los procesos de manufactura. [96]

3.5.1Doblado de laminas y perfiles

El doblado de los materiales se define como la deformacion del metal
alrededor de un eje recto (Figura 3.16a). La operacion de doblado se encuentra
dentro de la clasificacién de formado de material, las cuales usan la deformacion
plastica para cambiar la forma de las piezas metalicas, esto es visible en el
material dentro del eje neutro el cual se comprime, mientras que el material por la
parte exterior del eje neutro se estira (Figura 3.16b)
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Metal tensionado
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t -:::
i Metal comprimido

Eje de doblado

Figura 3.16 a) Doblado de lamina metalica; b) en el doblado ocurre elongacién a la tensién y a la
compresién [96]

Normalmente el doblado se realiza a temperatura ambiente o trabajo en frio
(por debajo del punto de recristalizacidon). Excepto cuando el material es grueso,
fragil o la pieza a trabajar demanda deformaciones significativas. Este tipo de
trabajos se puede hacer en caliente o en tibio, debido a que las propiedades de
deformacion pléastica se mejoran con el aumento de la temperatura. Los rangos de
las temperaturas de trabajo se muestran en la Tabla 3-1.

Tabla 3-1 Rangos de temperatura, donde T, es la temperatura de fusion

Procesos Tm
Trabajo en frio <0.3
20.3

Trabajo en tibio r—
<0.5
Trabajo en caliente >0.5

El trabajo en cada una de estas temperaturas trae consigo diferentes ventajas y
desventajas por lo que en la Tabla 3-2 se muestran las ventajas mas significativas
de cada uno de estos rangos de trabajo.
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Tabla 3-2 Ventajas de los diferentes rangos de temperatura de trabajo

Proceso Trabajo en Frio Trabajo en Tibio Trabajo en Caliente
Mejor precisién y tolerancias | Fuerza mas baja y menor | La forma de la parte de
mas estrechas requerimiento de | trabajo se puede alterar

potencia significativamente

g Mejor acabado superficiales Son posibles trabajos mas | Se requiere menor potencia
C? intrincados para deformar el material
)
5 El endurecimiento por | Se elimina o reduce la
> deformacién aumenta la | necesidad de un recocido

resistencia y dureza de la parte

Ahorro en el proceso por no

calentar la pieza

3.5.1.1 Analisis de ingenieria del doblado

El comportamiento elastoplastico de los materiales metalicos al ser doblados
se refleja en el diagrama Esfuerzo-Deformacion, determinado por las pruebas de
tension (Figura 3.17). En la gréfica de esfuerzo-deformacion de la figura 3.17 sé
exhibe la propiedad elastica de los materiales (Ley de Hooke), del punto
denominado como hasta la O el punto A. Ademas si consideramos que la carga se
incrementa lentamente hasta el punto B vy luego se descarga, la grafica seguira la
linea BC paralela a OA; la distancia OC representa la deformacién permanente
provocada por la carga, y las distancia CD represente la recuperacidon elastica
(spring-back) que ocurre cuando se retira la carga. EI 4rea sombreada AOBD
representa la cantidad de trabajo necesario para causar la deformacién OC [97].
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Figura 3.17 Prueba de tension de un material ductil. [97]

La alteracion de forma que ocurre cuando las barras que son dobladas en la
prueba de tensidén, es principalmente determinada por las especificaciones
paramétricas del modulo de elasticidad y el limite de fluencia. Debido al
comportamiento elastoplastico de los materiales metalicos, las barras tienen una
recuperacion eléstica (Figura 3.18.). (spring-back) de algunos angulos o grados
después de retirar la carga de flexion

Los fendmenos como la recuperacidon elastica del material en un radio, la
deformacion oval en la seccidn transversal, asi como cambios en la longitud son
inevitables al deformar el material a causa de una flexion.

’ !
.
AI
b
SB= Recuperacion elastica
A'= Angulo de la lamina en grados
A’=Angulo de la herramienta en grados
D 1.l 0 ==~}
P TG E NI TTITITTLTEITETE I ol O T T PE T ITTITIITT T

Figura 3.18 Efecto de la recuperacion elastica [98]
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3.5.1.2 Métodos para doblar barras o laminas

Diferentes métodos pueden ser empleados para doblar barras o laminas, esto
dependen del material a emplear y los requerimientos de la precision final, entre
los métodos mas empleados se encuentra:

e Doblado por rotacién (Rotary draw bending).
e Rolado con 3 rodillos (3-roll bending).
e Dobladora con dado deslizable (compression bending) [98] (Figura

3.19).
clamp Dado doblador
Dado de - ciindros /‘@
presion de contorno
Dobladora con dado Rolado con 3
Doblado por rotacion deslizable rodillos

Figura 3.19 Métodos para doblar tubos [98].

3.5.2 Remocion de Material

Estas son operaciones convencionales que quitan el exceso de material de las
piezas de trabajo para que la forma resultante adquiera la geometria deseada. Los
procesos mas importantes en esta categoria son operaciones de maquinado como
torneado, fresado y taladrado (Figura 3.20). Estas operaciones de corte son las
mas recurrentes para metales sélidos. Se ejecutan utilizando herramientas de corte
gue son mas duras y fuertes que el metal de trabajo. Ademas existen procesos de
remocion de material que emplean tecnologias como el rayo laser, ases de
electrones, erosion quimica, descargas eléctricas y energia electroquimica etc.
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Figura 3.20 Operaciones comunes de maquinado; a) torneado b) taladro c) fresado [82]

La remocién de material cubre un amplio rango de aspectos que deben de
entenderse para la correcta seleccion del proceso de remocién (Figura 3.21.).

Entradas

Salidas

| F’mductividad!EcnnnmE>

|Exac1itud del producto

Remocion de
Material

Maguinas herramientas 3

Herranientas P

Operacion de
mecanizado

|Textura de la supericie

| Impacto ambiental >

Figura 3.21 Aspectos generales de la remocidn de material

Disefio del
producto

3.5.2.1 Maquinas Herramientas

Cada maquina herramienta es capaz de realizar diversas operaciones de
mecanizado para producir las partes necesarias con la exactitud requerida y
acabado superficial especificado. Las maquinas herramientas se pueden clasificar
como se muestra en la Figura 3.22 [99,100].
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Figura 3.22 Clasificaciéon de las maquinas herramientas

El control de la herramienta, las condiciones de corte del trabajo y de la
maquina herramienta permite fabricar partes con gran precision y repetitividad a
tolerancia de 0.025mm o mejores. Las maquinas herramientas tradicionalmente
para realizar las tres operaciones comunes de maquinado se identifican en la Tabla
3-3

Tabla 3-3 Maquinas herramientas usadas para las tres operaciones mas comunes

Operacién de Méaquina Definiciones de velocidad, avance y profundidad
Maquinado Herramienta
- e La pieza gira a determina velocidad.

Torneado orno e La herramienta avanza paralela al aje de trabajo.

e La profundidad de corte es la penetracion de la herramienta en la

superficie de trabajo.

e La pieza esta inmovil y la herramienta gira a determinada velocidad.

Barrenos Prensa

e La herramienta gira y avanza paralelamente a su eje. EIl diametro de la
broca determina el didmetro del agujero.
e La profundidad de corte es la profundidad del agujero.

Taladradora

e La pieza esta inmovil y la herramienta gira a determinada velocidad.

e El trabajo avanza en direccién perpendicular al eje de la herramienta.

fresadora e La profundidad de corte es la penetracién de la herramienta debajo de
la superficie original.

Fresado Maquina
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3.6 Materiales empleados en el area médica
(biomateriales)

En la actualidad la reconstruccion de partes dafiadas del cuerpo con ayuda de
biomateriales ya es una realidad, ejemplo de esto son las prétesis de diferente
indole como de cadera, hombro, columna, etc. En principio, el éxito de esto fue
complicado, debido a que se empleaban materiales industriales seleccionados con
criterios de aceptabilidad biologica.

Los biomateriales deben de cumplir con la condicién inicial de
biocompatibilidad, asi como de permanecer un periodo de tiempo dentro del
organismo (duracion) y aportar la estabilidad mecanicas requeridas en su
aplicacion, con el objeto de evaluar, tratar , aumentar o remplazar algun tejido,
organo o funcién del cuerpo.

La biocompatibilidad de los biomateriales es una caracteristica imprescindible
ya que no deben ocasionar dafios o reacciones toxicas al organismo durante el
tiempo que esté alojado en el cuerpo cumpliendo su funcion. Naturalmente, el
tiempo variara segun la funcion a la que esté destinado.

En la actualidad los biomateriales son empleados para distintas aplicaciones en
el cuerpo debido a sus propiedades mecanicas; es por eso que los biomateriales
empleados en aplicaciones médicas con mayor recurrencia son: las aleaciones
metélicas, polimeros y ceramicos.

3.6.1 Aleacion de titanio empleada

Las Aleaciones de Titanio presentan una gran biocompatibilidad, debido a
gue especialmente resisten frente a todo tipo de corrosién, ademdas de presentar
menor riesgo de infeccion que el acero inoxidable y aleaciones de cromo-cobalto-
molibdeno [101].
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El Ti-6Al-4V es la aleacion de Titanio de uso mas comudn en la fabricacién de
dispositivos protésicos. Su formulacion varia ligeramente segln el estandar o el
fabricante escogido.

La resistencia de la aleacion Ti-6Al-4V aumenta al incrementar el contenido de
Oxigeno, Nitrogeno, Aluminio o Vanadio. Por otra parte, al disminuir los
elementos antes mencionados, mayor es la tenacidad a la fractura, la ductilidad, la
resistencia a la corrosion inducida por tensiéon y la velocidad de propagaciéon de
grietas [102,103].

El Ti-6Al-4V (Tabla 3-4) se usa frecuentemente con una microestructura
recocida, la cual presenta una buena combinacion de resistencia, tenacidad,
ductilidad y resistencia a la fatiga. EI limite elastico minimo varia desde 760 a 895
MPa, dependiendo del proceso, tratamiento térmico y composicién quimica
(principalmente oxigeno) del material.

Tabla 3-4 Propiedades mecénicas Ti6AlI4V

PROPIEDADES MECANICAS Ti6Al4V

Médulo de Elasticidad 113.8 GPa
Dureza Brinell 334 Kef'mm
Dureza Vickers 363 Kgfimm
Maximo esfuerzo a la tension (UTS) 950 MPa
Modulo de Poisson 0.342
Limite de resistencia a la fatiga 240 MPa
Esfuerzo cortante 550 MPa

PROPIEDADES FISICAS, QUIMICAS Y ELECTRICAS

fase a (20° C): 4.51 gem’
fase b (885° C): 4.35 g-cm3
47.88 (g/mol™)

3.260°C

1.670°=5°C

o (HCP) para T < 882° C
p(BCC)para T > 882°C

Densidad

Peso atomico

Puato de ebullicién
Punto de fusién
Masa atdmica
Resistividad eléctrica

0.0026Q-m
PROPIEDADES DE LOS ELEMENTOS QUE LO COMPONEN

Aluminio, Al 5.50-06.75 %
Carbono. C <=10.0800 %
Hidrogeno. H ==0.0150%
Fierro. Fe ==(.400 %
Nitrdgeno, N ==10.0300 %
Oxigeno. O ==10.200 %
Titanio. Ti 87.725-91.0%
Vanadio. V 3.50-4350%
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CAPITULO 1V
Ingenieria inversa y manufactura del implante

4.1 Discusion sobre los implantes

Como se menciond previamente en el capitulo tres los implantes como el de
Harrington, Luque, Galveston, Luque-Galveston y Morales, estdn dirigidos a
resolver la inestabilidad de la columna. Estos implantes cuentan con
caracteristicas similares, sin embargo también presentan diferencia entre ellos
como se ha reportado en este trabajo sin embargo podemos resumirlos en:

e Harrington es cronoldgicamente el primero en resolver problemas por
inestabilidad de columna en la region lumbar y toracolumbar. Este implante
resuelve la inestabilidad de columna con resultados favorables en un afio
donde los 3 primeros meses es necesario reposo y los 6 meses posteriores
soporte exterior. Los problemas vinculados a este implante es la altura de
los trinquetes a los que se puede ajustar los ganchos que transfieren el peso
a la parte inferior del cuerpo, asi mismo también se ha reportado
menormente fractura de barras Harrington.

e Luque con instrumentacion sublaminar resuelve la inestabilidad en la region
lumbar y toracolumbar. Este implante provee una fijaciéon rigida y permite
una temprana movilizacién sin necesidad de soportes externos. La
instrumentacion Luque es un procedimiento complicado, lo que se traduce en
mayor tiempo en el quir6fano y esfuerzo al instrumentar. Las
complicaciones que se tienen es debido al paso de alambres sublaminares en
multiples niveles, con el riesgo de lesiones neuroldgicas, asi como
aflojamiento y/o ruptura de los alambres

e Galveston este implante proporciona estabilidad en el area torécica, lumbar
y pélvica. La ventaja que se adjunta es la fijacion en las zonas antes
mencionadas, sin embargo no es posible instrumentar a pacientes con
problemas de osteoporosis debido a que se emplean tornillos pediculares.

Por otra parte, el diagnostico juega un papel importante para determinar la
etiologia de la inestabilidad de la columna. Partiendo de un diagnostico donde se
determine instrumentacion, el cirujano es quien determina el tipo de implante a
emplear, sin embargo esta decisién en ocasiones es igualmente acordada por el
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material disponible en el hospital, asi como la experiencia que cada médico
ortopedista tenga en la instrumentacién de los implantes.

4.2 Aplicacion de la Ingenieria Inversa en el Marco de
Distraccidn

Aplicaciones como la creacion de un disefio nuevo a partir de uno existente,
obtener dibujos a detalle de un prototipo o de una pieza dafiada o desgastada, asi
como la inspeccién de un lote, son algunas de las aplicaciones de la ingenieria
inversa vistas en el capitulo previo. Tomando en cuenta las aplicaciones de la
ingenieria inversa y los objetivos planteados, en el presente trabajo se aplica la
inspeccion y la modificacion de un disefio existente. En la Figura 4-1 se ilustran
las aplicaciones de ingenieria inversa que emplearan en el presente trabajo.

Inspeccién: Piezaa inspec$onar Desviacién*i la hay
Modelo en CAD de la pieza > Comparacionentreel CAD y
la pieza
Modificar un disefio existente: Pieza Nuevo diseﬁo*llodificado

Modelo'en CAD > Modificaciones

Figura 4-1 Aplicaciones de Ingenieria inversa en el implante.

El estudio inicia con una inspeccién del implante, lo que permitiréd identificar
los defectos o problemas que tenga de forma, asimismo, evidenciar la necesidad de
estandarizar el proceso de fabricacién. Por otra parte, se trabaja en la modificacion
del disefio con atributos antropométricos de pacientes internados con problemas de
inestabilidad de columna en hospital Victorio de la Fuente Narvéaez del IMSS
durante un afo.

La metodologia de la Ingenieria Inversa asistird en la obtencion del modelo en
CAD, mismo que auxiliara en la parte de inspeccion y modificacién del disefio de
estudio. La metodologia de ingenieria inversa como ya se mencion0 en el capitulo
Il se ilustra en la Figura 4-2.
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Obtencién de las dimensiones del
implante

Angulos y radios de la protesis

Determinacion de tipo de rosca

Inspeccion Modificacién del modelo actual

Figura 4-2 Metodologia de la ingenieria inversa aplicada en el desarrollo del implante de estudio

4.2.1Barrido del implante y Procesamiento de Ila

informacion

El proposito de esta etapa es obtener las caracteristicas dimensionales de la
proétesis, asi como analizar la informacion para crear los modelos en CAD, por lo
que es necesario efectuar un barrido o escaneo de las piezas que la conforman. Es
importante notar que cada pieza tiene caracteristicas diferentes, mismas que deben
de considerarse para seleccionar el o los instrumentos de medicién apropiado para
esa tarea, es por ello que se inicia con la identificacion de los componentes que
conforman el implante, expuestos en la Figura 4-3.
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Sujetadores’ S .-é')

Figura 4-3 Nombre de los elementos que componen el implante de columna

En la Figura 4-4 se ilustra una matriz de las caracteristicas a medir de cada
uno de los componentes del implante versus los instrumentos de medicidn
disponibles en el laboratorio. Esta matriz es empleada para seleccionar el
instrumento de medicion para cada componente del implante. Una vez realizada la
seleccion, se procede a la calibracion de los instrumentos de medicion y en casos
particulares como la medicidon del marco inferior y superior donde se emplea el
proyector de perfiles y el CMM es necesario fabricar un sistema de sujecioén que
facilite la obtencion de las mediciones (Figura 4-5). En el Anexo | estan los
dibujos a detalle, la programacion en control numérico y la ruta de la herramienta

empleados para la fabricacion del sistema de sujecion.
BPC

@®
w
(@]

Instrumentos de medicién

micrometro

CMM

Caracteristica a Medir

A |Rosca

B |Angulos de doblez
C |Radios por doblez
D
E

Vernier

O Calibrador de roscas

O00] (o [OO© Proyector de perfiles

o[e

Didmetro
Longitudes

Marco Superior|

[TE

F |Angulo de doblez
G |Radios por doblez
H [Longitudes
|
J
K

E[E

Profundidades
Didmetros
Barrenos

Marco Inferior

Q|9

L [Profundidades
Longitudes
N |Didmetros

Sujetador
<

O |Diametros

ElIEIN CIEIEINEEE
[

Qe

Longitudes
Q |Rosca @

olofe| (oo

Prisionero
o

Figura 4-4 Analisis Matricial. Donde BPC es barrido por contacto y BSC es barrido sin contacto.
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Figura 4-5 Sistema de sujecion para medir el marco inferior del implante

Considerando el dificil acceso al implante debido al precio elevado del mismo
y los recursos del proyecto, solo es posible extraer el minimo de muestras para su
examinacion. De esta forma se toma en cuenta la norma militar estandar MIL STD
105D para el muestreo simple reducido [105,106]. Con ayuda de la tablas militar
estandar se obtine que para un lote de 30 piezas el tamafio de muestra son 2 piezas.
Partiendo de esta aproximacion, se procede a obtener las dimisiones del implante
con la asistencia de un formato como el de la Tabla 4-1 y la Tabla 4-2.

Los formatos empleados para recopilar la informacion del componente, asi
como las especificaciones del instrumento de medicién a utilizar. Por otra parte, el
formato esta dividido en 3 columnas, en donde la primera contiene un esquema
explicativo y la nomenclatura correspondiente a cada mediciéon. La segunda
columna es la destinada a las mediciones y en la tercera columna se encuentran las
observaciones encontradas al momento de medir el componente.

Finalmente se obtuvieron 6 formatos por cada implante los cuales se presentan
en el Anexo II.

Pagina 80



CAPITULO 1V
Ingenieria inversa y manufactura del implante

Tabla 4-1 Obtencion y procesamiento de los datos de los sujetadores del primer implante

Obtencion de Mediciones Fecha de realizacién: | 10/03/2010 [Pag.No.| 1 |de| 6
Componente: Sujetadores Responsable: Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): X [Barrido sin contacto (BSC): Fecha de revisién:
Instrumento de medicién: Vernier Revisado: Men C Victor Araujo Monsalvo
Resolucidn: 0.02 Unidades: mm Fecha de revision:
Intervalo: 0-150 No. De Pieza 1 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Sujetador Izquierda Sujetador Derecha
A= 2362 A= 2398
A= 2364 A= 23.9 La medida de J esta determinado de la
0E T A= 23.64 A= 2398 siguiente forma:
- B -
\ A= 23.633 A= 23.9733
\'D _ J=1+E/2
\ B= 6.1 B,= 7.5
% 1] B= 612 B 752
| =) - -
\ Bsy= 6.1 Bs= 7.5
T I oc 3 -3 Los valores de A, Fy G fueron tomadas
N A B=  6.1067 B= 7.50667 N L.
T T con micrémetro de resolucion de 0.001
mm y con un intervalo de 0-25mm.
C= 67 G= 672
_ B _ Ef2 1
C= 672 C= 672
A _:.|=|—+Erz:,_ C= 672 Cy= 6.74 El valor de F coincidia con el vernier en
B - - 67133 = 6.72667 la escala en pulgadas en el valor de
0.375
D= 14.9 D= 14.94 .
Enlos barrenos E y H se encontrd rosca
D= | 14.92 D= | 1494 por todo lo largo del barreno
Dy= 149 Dy= 1496
= 14.907 D= 14.9467
B — E= 344 E;= 3.44
E,=  3.46 E= 344
E,= 344 E;= 344
E=  3.4467 E= 3.44
Fi= 9525 Fi= 9525
F= 9524 F)= 9.525
Fi=  9.525 F;=  9.525
F= 9.5247 F= 9.525
G= 644 G= 646
G,=  6.46 G= 644
Gy= 6.44 Gy= 646
G=  6.4467 G= 645333
H,= 3.6 H,=  3.46
H,= 344 H,=  3.46
Hy=  3.44 Hy= 3.6
A= 3.4467 A= 3.46
= 658 = 662
,= 658 1= 6.6
;= 658 I3= 6.6
= 6.58 T= 6.60667
J= 8.3033 J= 8.32667
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Tabla 4-2 Obtencion y procesamiento de los datos del Marco inferior del segundo implante

Obtencidn de Mediciones Fecha de realizacién: | 10/03/2010 |Pag. No.| 2 [de| 6
Componente: | Marco Inferior Responsable:| Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): X |Barrid0 sin contacto (BSC): ‘ Fecha de revisidn:
Instrumento de medicion: Vernier Revisado:| M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucidn: 0.02 Unidades: mm Fecha de revision:
Intervalo: 0-150 No. De Pieza 2 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
©B A= 52.86 A= 5228
F/‘{\ E : * : paradeterminarla dimensiénde Fy F' se
{ é | — [T _k' A= | 52.86 A= 5226 obtuvo sumando lamitad de By B
ll\i/ I 1 : " A= 52.86 Aly= 52.28 respectivamente, como se muestraenla
A A= | 52.85 A= 52.0733 siguiente formula
P} : L]
@B F=E+(B/2)
4 B= 424 By= 424
D } [ B,= 4.4 B'= 4.24 Otradimensidn que se obtuvo con una
, ) A . B.= 424 Bl.= a.04 operacidn fue Hque se consiguié dela
: : : : siguiente manera:
B= 4.24 B'= 4.24
' H=G-C
\ DETALLE F C= 0.5 = 025
- N - ‘ Cy= 0.25 Cy= 0.25 La dimensiones C, C', Gfuerontomadas
N / ~ . enla escala de pulgadas delmismo
E 4 G= 025 Cs= 0.25 vernieryaque no concedian con
4 C= 025 plg C= 0.25 plg | ningunamedidaenla escalade
F l milimetros. La resolucién en el vernieres
D= 44 D= 44 de 0.001 plg
/P?\ D= | 4.38 D> 44 Porotra parte se encontré que Henla
D= 44 D's= 4.4 parte abierta de la pieza es mas grande
[ /‘{’/ hﬁ\‘“‘-ﬁ D=  4.3933 0'= 4.4 que la que estdenla parte cerrada del
Ccl_ k / -—-p| DETALLEG marco, como se muestraenla figural
L%, Y =
G' o / E= 5.1 E',=  5.08
E= 51 E,= 5.08
E= 5.1 E'.= 508
E= 5.1 E'= 5.08
F= 7.2 F'y= 7.2
=iz F=  7.22 F'y= 7.2
F.= 722 Fy= 7.2
F= 7.22 F'= 7.2
G,= 136
Ge= 136 Figural Fotografia delMarco Inferior
Gy= | 1.36 Enla parte cerrada donde indica la
G= 136 plg flecha, el marco tiene una distancia G
de1.32plg
Hs= 111
H= 111
Hy= 111
A= 1.11 plg
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4.2.2 Obtencion del Modelo

Una vez recopilada la informacion de la etapa anterior, es posible construir los
modelos en electrénico de cada implante como los de la Figura 4-6, Figura 4-7,
Figura 4-8A y Figura 4-8B

o -

*Superior *Trimétrica

L. o

*Frontal @ *Derecha

Figura 4-6 Modelos en CAD del Marco Inferior del primer implante

*Superior

T

*Frontal *Derecha

Figura 4-7 Modelo en CAD del Marco Superior del primer implante
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Figura 4-8 A) Ensamble del primer implante B) Desensamble del implante

Con la generacion de los modelos en electrénico, es posible documentar los
detalles de los componentes (Figura 4-9), esto con el fin de que en etapas
posteriores sirvan como referencia. En el Anexo Ill se encuentran los dibujos a
detalle de los componentes de cada implante.

- __i_,r (A
A el ll" A
AL
_ 40,320 _
| 2X b 4.240 T 2 B
— 1. [
I
. 7.140 .
40.530

.

|
. - =

=

. o
27.178 &

=+

s1

,
13.589
) INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION ESIME UNIDAD AZCAPOTZALCO

Fecha: 25052010 Primer Pritesis [ Canfidadt 1 | D ng. Carlos A. Santos M.
o — —
Wiateriat THEALEY MFLANTE PARA COLUNMNA Fev. Or. Jos2 Martinez TAndad
Acotacion. mm Rev: M en C Vicor M. Araujo M.
Mombre de la pieza:
. i - i - i @4"\—/‘ Escala: 151 MARCO INFERIOR | No. 002

Figura 4-9 Dibujo a detalle del Marco Inferior del primer implante
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4.2.3 Inspeccion

En la etapa de inspeccion los dos implantes son comparados con su
contraparte, con el fin de encontrar similitudes y defectos que estos posean. La
inspeccion de las piezas es efectuada en formatos como los de la Tabla 4-3, donde
se comparan dimensionalmente tomando en cuenta el promedio de las medidas
tomadas en la etapa de obtencién de datos.

Los formatos para inspeccion son similares a los empleados para recaudar
datos pero difieren en la segunda columna donde contiene el promedio de las
mediciones efectuadas a cada componente, mismas que dan una aproximacion de la
variacion entre componentes y en la tercera columna se hace un analisis y
comparacion entre los implantes.

En la Tabla 4-3 es analizado los sujetadores de los dos implantes, donde en la
seccion de mediciones estad dividida en dos columnas. En la primer columna estan
los sujetadores del lado izquierdo para los dos componentes y en la segunda
columnas estan los sujetadores del lado derecho. De forma general en los
sujetadores existe diferencia dimensional, pero es de mayor proporcion las
correspondientes al valor de A y de B, donde existen diferencia de hasta 2.393mm
entre el valor minimo y méaximo de B. Esta diferencia es significativa
considerando que esta pieza posee las mismas caracteristicas para los dos
implantes.

En la Tabla 4-4 y Tabla 4-5 se encuentran los formatos de inspeccion de los
Marcos Inferiores para los dos implantes. En este estudio es posible notar una
diferencia minima en el largo de las piezas, profundidad en los barrenos, asi como
diferencia en seccion rectilinea del marco superior (figura 2.2 en la Tabla 4-4). El
detalle de la abertura mas angula encontrado en el extremo opuesto al doblez en U
de la segunda pieza examinada es de importancia, considerando que es una parte
recta del disefio (figura 3.1 de la Tabla 4-5).

El estudio de los marcos superiores de los implantes se encuentran en la Tabla
4-6 y Tabla 4-7. En estos componentes existen diferencias de importancia, como la
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presentada en la figura 4.1 de la Tabla 4-6 donde se encuentra diferencia en la
altura de las secciones con rosca, asi como el largo del marco. Otro problema
visible es la diferencia entre los angulos como se muestra en la figura 4.2 de la
Tabla 4-6.

Finalmente en la Tabla 4-8 se ilustra el estudio que se realizd6 a los
prisioneros, donde es posible notar problemas con la altura de los mimos, asi como
problemas en el acabado de la rosca (figura 6.2 de la Tabla 4-8).

Tabla 4-3 Formato donde se inspeccionan los sujetadores.

.. Fecha de realizacion: | Pag. No. | 1 |de| 6
Inspeccidn de los Implantes

Fecha de revision:

Componente: Sujetadores Revisado: Men C Victor Araujo Monsalvo
Responsable: Carlos Alberto Santos Medina Fecha de revision:
Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones

Sujetador Izquierda = Sujetador Derecha

En este componente encontramos diferencia

PZ1 A= 23.6333 A= 23.9733] considerables B,,B,, A,y A ,delos
PE T Pz2 A,= 23.5033 A,=  23.6333| sujetadores de los dos componentes(Figura
— )\ 1.1)
_ \ D - PZl B,= 6.10667 B 7.50667
\
Y PZ2  B,= 5.11333 B,= 5.29333
“““ an .- .-
{ \ ¢c| | PZ1  C= 6.71333 Ci= 6.72667
=i \:/ 5| P22 C,= 6.71333 C= 6.72
B B2 | | 1 PZ1 D= 14.9067 D,=  14.9467
 JeleER PZ2 D,= 14.9133 D= 14.9267
A _ _
Pz1  E,= 3.44667 E= 344
PZ2 E= 3.40667 E;= 3.41333| Figura 1.1 Sujetadores
PZ1 F= 9.52467 F,= 9525 | Ladiferencia endimensiones se puede atribuir
P22 F= 9.52467 F= 952467 al desgaste de herramienta o alafalta de

estandarizacién en la profundidad de corte.

PZ1  G,= 6.44667 G=  6.45333
PZ2  G,= 6.44667 G= 643333

/ : Pzl A= 3.44667 A= 3.46
/ P2 F=  3.42 A= 3.46667

/[ ® H T
Pz1 T,= 6.58 T,=  6.60667
Pz2 1,= 6.51333 T,= 6.58667
Pz1 J= 830333 J=
Pz2 J= 821667 J=

Figura 1.2 Combparacién entre combonentes
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Tabla 4-4 Formato donde se inspeccionan los Marcos inferiores

.. Fecha de realizacion: Pag. No. | 2 | de | 6
Inspeccion de los Implantes —
Fecha de revisién:
Componente: Marco Inferior Revisado: Men C Victor Araujo Monsalvo
Responsable: Carlos Alberto Santos Medina Fecha de revision:
Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
6B Pieza 1 Pieza2
F ¢ ~ 6= 40.32 ’5= 52.86 En términos generales se puede visualizar entre las
s s - ll i _b\ A'= 40.533 A'= 52.273 prétesis una diferencia entamafio, ya que la pieza 2 es
I 1] |
N A _ ligeramente mas larga, comoloindica el valor de K. De
A B= 424 B= 4.24 igual manera enla parterectadeltramoenlel yen
o B = B= 424 B'= 4.24 los barrenos Ay A’ es posible ver un valor mayor en la
& S misma praétesis. Otra problema es la inconstante
\Jm" I i IL ] C= 0.25 C= 025 longitud en el barreno Fy F’ (Figura 2.1)
T 1 - =
A C'= 0.25 plg C'= 0.25 plg
D= 4.3933 D= 4.3933 T WY (IR
! b= 4.4 D= 44 [ Diferenciaen
N \ DETALLE F Dimension K
meray E= 502 E= 51 CH
f= 504 E= 508 - A E i - :
i |1 * Diferenciaen |
= E =% Wi .‘.k_- }— "
_F _ F= 714 F= 7.22 . o
F'= 7.16 F= 7.2
= Diferenciaen Fy
! G=  132plg G= 136 pl ’
/___3 ; Pe Pe | o |SN—— .O._@.J .......... EKE'—
(- ;
o T o| DETALEG |FR= 107plg A= 111 pig
g \gH . e
b | 1= 38.145 1= 41.198 Figura 2.1 Modelo en CAD de la prétesis 1 (izquierda) y
: T= 38145 T= 41.198 la prétesis 2 (derecha)
L J= 18.021 7= 17.999 .La dls*FanC|a delos barrenqu son mayoresque la
= [18.021 T=17.999 distancial, lo que hace considerar que los barrenos fueron
— . — efectuados antes de laoperacién de doblez (Figura 2.2)
K= 70.485 K= 71.003
N
_ - '
[= 30825 [= 35.667 U
1
=S = \
M= 171.46 M= 171.46 —
. _ : | _
N= 20.116 N= 20.177 )
. A ;
0= 8371 0= 8.284
Figura2.2 Corte en la vista lateral de la protesis
P= 1733 P= 16.99
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Tabla 4-5 Segunda parte de la inspecciéon de los Marcos Inferiores

.. Fecha de realizadion: | Pag. No. | 3 | de | 6
Inspeccidn de los Implantes Fecha de revision:
Componente: Marco Inferior Revisado: Men C Victor Araujo Monsalvo
Responsable: Carlos Alberto Santos Medina Fecha de revision:
Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
B Piezal Pieza 2
F A= 4032 A= 52.86 Porotra parte se encontré que enla protesis 2, la medida
1 o N I A= 40.533 A= 52.273 de Hen la parte abiertade la pieza es mas grande que la
= [ que estaenla parte cerrada del marco, como se muestra
A B= 42 B= 424 enlaFigura3.1
—_~— e B= 424 B= a2
2 T &= 05 &= 0
— . €= o0.25plg C= 025 plg
D= 4.3933 D= 4.3933
\ DETALLEF |D= 44 D= 44
LN
W ) = 502 E= 51
. 7 E= 5M E= 5.08
Figura3.1 Fotografia delMarco Inferior

F F= 714 F= 72

= 7.16 F= 72 Siguiendo oon la inspeccion podemos notaren la parte
posteriorde las prétesis otra diferendaen la altura que
@ G= 132plg G 136 plg| akanzael Maroo Inferior (figura 3.2)
TN
&l /{: \\& __p| DETALEG = 107plg FE 111 plg Diferenciaen
s \\ " by Dimensién P
s 1= 38145 E 41198

I'= 38145 T= 41198

= 18.021 J= 17.999
I= 18021 J= 17.999

= 70485 K= 70003 Figura 3.2 Vista posteriorde la prétesis (Pieza1derechay
protesis 2 izquierda)

[= 30.825 [= 35.667

B
B

20.177

9I
]
3
?I
<]
¥

'ITI
&
8

P= 1733

Figura 3.3 Vista Isométricade las prétesisen CAD (Piezal
) ] izquierda, pieza2 derecha)
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Tabla 4-6 Formato donde se inspeccionan los Marcos Superiores

., Fecha de realizacion: Pag. No. | 4 | de | 6
Inspeccion de los Implantes —
Fecha de revisién:
Componente: Marco Superior Revisado: Men C Victor Araujo Monsalvo
Responsable: Carlos Alberto Santos Medina Fecha de revisién:
Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Piezal Pieza 2
A= 61.981 A= 54.64 A diferenciade los dos componentes anteriores, el Marco
o° A'= 61.981 A'= 54.64 Superior presentamucho mds problemas, enunciados de
A C la siguiente manera:
— rd B= 84.497 B= 74.8867 o
B C 1.- Diferencias enlas medidasde: A, A',B, B, 0, O'y las
A - e | 13.01 = 12.8833 que correspondenala Iongltudla cuerda Fflguraé.l)
2 ; _ Diferencia B

R=H D= 170.05 D= 162.103
E, D'= 168.65 D'= 161.483
. { E= 3.97067 E= 3.97033 4
o . : = j ;
gle G E'= 3.97033 B= 3.97 : - ferencia N
DETALLE B F= 327033 F= 3.27033
F'=  3.27067 F'= 3.27067
k=K VISTA C ~ _
d G= 8-32UNC G= 8-32UNC
G'= 8-32UNC G'= 8-32UNC
_ — Diferencia O
A= 7.91733 A= 7.91733 . e - -. . ..
1= 4.006 1= 4.00167 Figura4.11 Comparacién de la primer proétesis (izquierda) y
la segunda(derecha)
3= 4.006 = 4002 2.- Diferenciaen el dngulo D (Figura4.2)
- = : R=  4.097 R= 4.00167 Drendsenel s =,
| N anguloD .7 \\
[= 271777 = 27.6767 4 -
‘ - ' M= 31.148 M= 31.647
T 1
= N= 63.8803 N= 48.143
N'=  66.25 N'= 51.6043
0= 2052 0= 2135 S =
O'= 3.04533 0'= 3.174 Angulo D ligeramente mas cerrado

Figura 4.2 Comparacién del dngulo

3.-En la Vista C hay muy poca diferencia entre los valores
del,JyK
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Tabla 4-7 Segunda parte de la inspeccién de los Marcos Superiores

. Fecha de realizacion: Pag. No. | 5 | de | 6
Inspeccion de los Implantes —
Fecha de revision:
Componente: Marco Superior Revisado: Men C Victor Araujo Monsalvo
Responsable: Carlos Alberto Santos Medina Fecha de revisién:
Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Piezal Pieza 2
A= 61.981 A= 54.64 4.- Defectosen la cuerda (figura 5.1)
o° A'= 61.981 A'= 54.64
A c
= [ B= 84497 B= 74.887
_/ B |1
A = —
B C= 13.01 C= 12.883
[o]
R=H D= 170.05 D= 162.1
) E, D'= 168.65 D'= 161.48
~ { E= 3.9707 E= 3.9703

sle f'= 3.9703 B'= 3.97

Figura5.1 Defectos en los dientesde la rosca
DETALLE B e

F= 3.2703 F= 3.2703 o . !
Fo 3.2707 Fe 3.2707 5.-En la segunda protesis se encuentradiferenciasen el
— 1= 1= valorde M, debido a que en la parte cerrada(a la altura del
R=K  VISTA C _ radio H) hay un valor menor, como seiilustra en la Figura 5.2

G=  8-32UNC
G'= 8-32UNC

8-32UNC
8-32UNC

A= 7.9173 A= 7.9173

1= 4.006 1= 4.0017
J=  4.006 J= 4.002 ;
R= K= * Falta de continuidad en el valor de M
; =i i K 4.097 K= 4.0017
N
= 27.178 [= 27.677 Figura5.2 Defectoseneldoblez
M= 31.148 M= 31.647
— f [
o N= 63.88 N= 48.143
N'= ' 66.25 N'= 51.604
0= 2.052 0= 2.135
0'= 3.0453 0'= 3.174

Figura5.3 Comparacion entre las dos protesis (protesis 1
derecha, prétesis 2izquierda)
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Tabla 4-8 Formato donde se inspeccionan los Prisioneros

Fecha de realizacion: Pag. No. | 6 |de| 6
Fecha de revision:

Inspeccidn de los Implantes

Componente: Prisioneros Revisado: M en C Victor Araujo Monsalvo
Responsable: Carlos Alberto Santos Medina Fecha de revisién:
Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones

Prisionero Izquierda Prisionero Derecha

1.-Problemasenel valor de A (Figura 6.1)

Figura 6.2 Prisionero en el Proyector de Perfiles

PZL A= 4.683 A= 6.058
P22 A= 8.643 A= 868733
PZL B,= 3.982 B,= 3.98267
Pz2 B,= 3.89333 B,= 3.88
Pz1 C;= 832UNC C,= 832UNC
Pz2 C,= 832UNC C,= 832UNC
Pzl D= 1.284 D= 1286 Figura6.1 Prisioneros de las prétesis
P72 D)= 1.28 b= 13
2.- Problemas en la manufacturade la cuerda
D Pzl Ep= 0.78 E= o078 | (Figura6.2)
A P22 E= 0.78 E= 078
C
|
|
N ey N
i |
|

Figura 6.3 Compracion de los 4 prisioneros

Como resultado del proceso de inspeccidon de los implantes se generan los
dibujos a detalle, en donde se encuentra de forma resumida tablas donde se
ilustran las diferencias dimensionales y de forma (Figura 4-10). El resto de los
dibujos a detalle de los componentes del implante, producto del proceso estan en
el anexo 1V
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Figura 4-10 Dibujo a detalle con tabla paramétrica de las protesis

4.2.4 Modificaciones al Implante

El objetivo en esta etapa es generar un redisefio del marco distractor, en donde
se eliminen los problemas que se encontraron en la etapa de inspeccion, asi como
considerar la propuesta de un set que cubran las lesiones a nivel lumbar, dando
pauta a un disefio paramétrico que tenga la capacidad de cubrir la anatomia en
dicha éarea.

Para las modificaciones atribuidas al implante, se revisé en la literatura con
el proposito de determinar un periodo considerable para desarrollar un estudio de
pacientes con problemas de inestabilidad de columna dentro de las posibilidades
del proyecto. Se encontr6 que 1991 Reyes-Sanchez A. y colaboradores en el
Hospital de Nacional de Ortopedia de la ciudad de México realiz6 un estudio
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retrospectivo de Marzo a Septiembre del mismo afio donde se instrumentaron con
barras Luque un total de nueve pacientes [108]. También Mota-Bolfeta R. y
colaboradores en el 2000 realiz6 un estudio en el Hospital de Ortopedia y
Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez” de la ciudad de México de diez
pacientes para la correccion tridimensional de deformidades escolioticas toracicas
con la traccion transversal en un periodo de dos afios [109]. Por otra parte
Cardoso-Monterrubio A. y Carmona- Cervantes J. realizaron un estudio de 1995 a
1997 en el Hospital Shriners Unidad Meéxico, donde intrumentaron a siete
pacientes con escoliosis [110].

Tomando en cuenta la literatura se realizé un estudio de un afio, donde se
atendieron de enero 2010 a diciembre 2010 un total de siete pacientes, cuatro
mujeres, tres hombres con un promedio de 42 afios en las mujeres y 51 afios en
hombres con el diagndstico de inestabilidad en la columna vertebral. Dentro de los
casos de estudio, el mas significativo fue el paciente que tenia 2 hernias de disco,
una situada entre la primer vertebra sacra (S1) y la quinta vertebra lumbar (L5) y
la otra entre la cuarta vertebra lumbar (L4) y la tercera vertebra lumbar (L3)
(Figura 4-11). Por otra parte existian otros casos de hernia entre S1-L5 debido a
que ahi es una zona de bastante movilidad y por lo tanto una de mayor incidencia
con problemas de hernia. En la Tabla 4-9 se indican las areas lesionadas, asi como
las &reas instrumentadas.

Tabla 4-9 Pacientes atendidos en el periodo de estudio

., 168 66 23 S1-L1 $2-T12
S 163 62 46 51-L5 52-13
2 16 74 51 L4-12 $2-11

163 65 38 $1-13 S2-12
S 17 82 35 S1-14 S2-12
€ 175 8 66 S1-L4 52-13
2 173 79 52 51-L5 52-13
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Figura 4-11 Paciente con hernia de disco entre (A) S1- L5y (B) L4-L3

Para la instrumentacion en pacientes, el cirujano ortopedista en la actualidad
dispone con 3 tamafios de marco de distraccion (Figura 4-12) con capacidad de
ajustarse de 2 a 3 cm aproximadamente como lo muestra la Tabla 4-10. Estos
tamafios y ajustes fueron determinados por el Dr. Morales en base a la experiencia
en la instrumentacion de la columna lumbar inestable. También establece que el
tamafio de los discos intervertebrales sanos en la zona lumbar incrementan
aproximadamente un milimetro conforme descienden, por lo que el disco entre S1
y L5 es el de mayor tamafio. Esta observacion ayuda a identificar los discos
dafiados, asi como a determinar el &rea a instrumentar, tomando como restriccion
el montaje de 1 o 2 vertebras por encima del area dafiada al sacro 2.

Figura 4-12 A) Set de 3 prdtesis cerrados B) Set de 3 prdétesis abiertos
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Tabla 4-10 Amplitudes del set del implante

Abierto 121.68 139.1 166.58
Cerrado 98.14 118.14 134.22
Amplitudes 23.54 2096 32.36

Por otra parte, actualmente el cirujano ha tenido complicaciones al momento
de instrumentar el &rea dafiada debido a que las longitudes de los implantes no
son los idéneos. La longitud de la rosca del marco superior no es la misma para el
ajuste de los sujetadores, asi como problemas en el ensamble de los prisioneros
debido al tamafio y al no coincidir los barrenos. La mayoria de los problemas
fueron identificados y exhibidos en la parte de inspeccién. Es por ello que se
considerara a corregir:

e Aquellos implantes que carezcan de continuidad en las medidad, tales como
barrenos a diferentes posiciones y/o profundidades,

e La existencia de diferencias en las medidas ocasionadas por desbastes en la
pieza.

e Las diferencias en los arcos producidos por una accién de doblez.

En base a todo lo anterior se puede resumir en la Tabla 4-11 las solicitudes y
restricciones que se necesitan para hacer las modificaciones en el disefio.

Tabla 4-11 Resumen de las solicitudes y restricciones para el disefio

Solicitudes

1. Flexibilidad para adaptarse a las diferentes lesiones en el area lumbar (minima a
cubrir S2-L3, m&xima S2-T12)

2. Capacidad de ajustarse como minimo 1 cm

3. Facilitar el ensamble de los prisioneros en la cirugia

4. Mejorar la calidad en la manufactura del dispositivo protésico

Restricciones

5. Respetar el material (Titanio 6Al4V)
6. Mantener la forma original del implante
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Para erradicar el problema asociado a las longitudes del implante, asi como
determinar las longitudes que debe de cubrir el nuevo disefio, se realizaron
mediciones tomografias a la columna lumbar con ayuda del software Mimics a 11
pacientes sin problema de inestabilidad de la columna (Figura 4-13). So6lo fue
posible la recaudacion de 11 pacientes debido a que las iméagenes tomografias son

de un costo considerable y no hay numerosas imagenes de personas sanas en el
banco de imagen en el INR.

)
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Figura 4-13 Ejemplo de cémo se obtienen las medidas de la columna

El estudio de los 11 pacientes se ilustra en la Tabla 4-12 donde el estudio fue
constituido por 6 mujeres y 5 hombres, con un promedio de 42 afios en las mujeres
y 38 afios en hombres con el propdésito de medir entre S2-L3, S2-L2, S2-L1 y S2-
T12 para determinar el rango que debe cubrir el marco de distraccion.

En la Tabla 4-12 se observa que para cubrir la especificacion de disefio
asociada a la flexibilidad de adaptarse a las diferentes areas dafiadas, el implante
debe de cubrir una longitud de 112.03mm que es la diferencia entre los rangos de
S2-L3 a S2-T12 con una longitud minima necesaria para el disefio de 73.04mm y
una maxima de 185.07mm. En la Tabla 4-13 se hace una comparacion entre los

valores maximos y minimos del set actual y los valores maximos y minimos del
estudio realizado a los 11 pacientes.
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Tabla 4-12 Datos de personas sin problemas en columna a nivel lumbar (mm)

m

1.55 68.00 51.00 73.04  95.42 118.68  138.96
v 1.58 58.00 27.00 75.84  97.78 121.14  141.96
g 1.59 61.00 38.00 76.96  98.59 121.86  142.86
=) 1.60 62.00 26.00 76.45  99.68 122.86  143.58
2 1.64 68.00 36.00 76.56  98.51 12298  145.97
1.66 69.00 42.00 77.59  99.35 122.16  146.24

76.07 |
1.67 83.00 37.00 77.86  100.68  123.15  147.16
o 1.70 82.00 35.00 81.43 10298  127.98  152.26
'g 1.73 97.00 41.00 85.68  108.87 13406  158.65
L 1.75 84.00 28.00 87.56 11118  139.09  162.37
1.81 79.00 50.00 94.19  119.93 15036  185.07

|

Tabla 4-13 Especificaciones de disefio Vs. Las dimensiones actuales

Set actual 98.14 166.58mm
Estudio 73.04mm  185.07mm
Diferencias 25.1mm 18.49mm

Por otra parte, el médico cirujano solicitdé en la parte de ensamble tornillos con
cabeza tipo Allen para mayor facilidad de agarre y colocacion de los mismos, ya
que los prisioneros con los que cuenta el implante actualmente, son muy pequefios
haciendo dificil su colocacidn en la cirugia. De este modo es posible establecer las
especificaciones de disefio (Tabla 4-14)

Tabla 4-14 Especificaciones de disefio.

Flexibilidad Ensamble
e Longitud minima a e Distancia minima de cuerda
73mm de 1 cm e Prisioneros tipo Allen

e Longitud méaxima a e Distancia maxima de cuerda
cubrir 185 mm 112 mm
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Una vez terminadas las especificaciones de disefio se procede a definir la
funcion principal que debe de cubrir el marco de distraccion, asi como los
diferentes casos que pueden presentarse Figura 4-14.

Funcidn Principal Funciones Complementarias

Cubrir de S2-T12 (Caso A)

v - - Cubrir de S2-L1 (Caso B)
Cubrir el area dafnada de
la zona lumbar T ——————
Cubrir de S2-L2 (Caso C)

Cubrir de S2-13( Caso D)

Figura 4-14 Funcién principal de disefio y complementarias

Por otra parte, respetando la restriccion de mantener la forma original del
implante (Tabla 4-11), se considera solo un redisefio paramétrico en las
longitudes. Sin embargo, los rangos que se deben cubrir en los diferentes casos
varia dependiendo del &rea a instrumentar y la estatura de los pacientes (Tabla
4-12), es por ello que con ayuda de los modelos en CAD se ajustaron las
longitudes de los marcos a las dimensiones solicitadas. Los ajustes del implante
fueron delimitados por los barrenos del marco inferior; por un lado, si el barreno
era mas profundo se corria el riesgo de pasar el implante en la parte inferior
(Figura 4-15) y por otro lado, es mas costoso hacer barrenos a mayor profundidad,
debido a que se corre el riesgo de que se rompa la broca y se quede dentro del
barreno.
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Figura 4-15 Perfil del implante, donde se amplifica el barreno del marco inferior

Como resultado de los ajustes en los modelos en CAD se obtuvo los rangos
(Tabla 4-15, Figura 4-16) para la propuesta de un nuevo set de 5 implantes (Figura
4-17).

Tabla 4-15 Rangos para la propuesta del nuevo set

E D C B
Rangos 72.81-83.81  84.09-98.09 98.81-125.81 ' 124.77-161.77
Amplitudes 11 14 27 37

185.07

Figura 4-16 Rangos para la propuesta del nuevo set
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Finalmente, como resultado del proceso disefio del set se obtiene los dibujos
a detalle que contiene las tablas de disefio de los distintos tamafios del set. Un

ejemplo de los dibujos a detalla del set esta en Figura 4-18 y el resto de ellos se
encuentran en el Anexo V

| D |

5

Figura 4-17 Redisefio de implantes A) cerrados B) abiertos

| 5
|
'|
2| — - - —FH .
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é ]?—0——- ESCALA 1.5:1
! AMXO, \
A\ / & B §
17 i | - —
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SECCION DE ESTUDIOS DE IPOSGRA.DOOPQIFEVEE%%%%IOEE%E UNIDAD AZCAPOTZALCO
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Matzrial: TIEALY Rev: Dr. José Martinez Trnidad
| 60 60 50 37 32 T — MPLANTE PARA COLUMNA e Wen G Vicir WL Aol
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; | 3 | A | @{% Escala: 151 MARCO SUPERIOR No. 003

Figura 4-18 Dibujo a detalle del implante protésico
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4.3 Manufactura del implante

En esta parte se explica como se seleccionan los procesos de manufactura y asi
mismo se propone una metodologia para la fabricacion del Implante.

4.3.1Seleccion de los procesos de manufactura

Considerando el anélisis que se obtuvo después de inspeccionar los implantes

protésicos en ingenieria inversa, y tomando en cuenta las formas de los
componentes, los diferentes procesos de manufactura dispuestos en la figura 3.15,
asi como las operaciones comunes de maquinado de la figura 3.20, es posible

deducir que la pieza tiene procesos de cambio de forma como se muestra en la

Tabla 4-16

Tabla 4-16 Analisis matricial de los procesos de manufactura de la protesis

Componente

Sujetadores M. Superior M. Inferior

de

Fresado

7

emocion

Taladro

Torneado

R
Material

Proceso de
deformacién
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4.3.2Remocion de material

Para asegurar una calidad constante en el producto final, asi como para reducir
los problemas exhibidos de manufactura en la etapa de ingenieria inversa se
propone emplear maquinas de Control Numérico Computarizado (CNC). La
consideracion de emplear el CNC es atribuida a que puede erradicar los problemas
encontrados previamente. Las ventajas y desventajas estan en la Tabla 4-17

Tabla 4-17 Ventajas y desventajas del CNC

VENTAJAS DESVENTAJAS

e Incremento en la productividad. e Costo elevado de inversion inicial.

e Mayor seguridad con las madquinas- e Incremento en mantenimiento
herramienta. mecanico, eléctrico y electrénico.

e Menores posibilidades de error humano. e Mayor costo por hora de operacion.

e Maxima exactitud e intercambiabilidad de e Reentrenamiento del personal
las piezas.

e Flexibilidad que acelera los cambios en el
disefo.

e Reducir los costos de mano de obra en
funcién de la produccion.

e Efectuar los trabajos que serian
imposibles o impracticos sin CNC.

4.3.3Caracteristicas de los equipos

Las maquinas CNC puede definirse como un dispositivo capaz de controlar el
movimiento de uno o varios componentes de la maquina-herramienta de forma
automatica a partir de una serie de datos numéricos programados, que hacen
funcionar los controles y motores eléctricos para realizar tareas como: movimiento
de los carros, velocidad de posicionamiento y mecanizado, cambio de herramientas
y piezas, asi como establecer las condiciones de funcionamiento (refrigeracion,
lubricacién, etc.).
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Las caracteristicas de los equipos del CNC disponibles en el taller para la
fabricacion de los dispositivos protésicos son los expuestos en la Tabla 4-18

Tabla 4-18 Caracteristicas de las maquinas

CENTRO DE MAQUINADO DE CONTROL NUMERICO COMPUTARIZADO

Marca: MORI SEIKI
Modelo: MV-40
No de ejes: X, Y,z
x-travel:800 mm
y-travel:400 mm
z-trave: 500 mm
Velocidad del husillo: De 6000 y 8000

rpm
Tool crib: 20 herramientas
Precision: lum

Controlador: FANUC MF-M4
Software: CAM/WORKS

TORNO DE CONTROL NUMERICO COMPUTARIZADO |

",W_, ‘ Marca: HARRISON

Modelo: ALPHA 330 PLUS

No. De ejes: X, y

Distancia entre centros: 1000 mm
Velocidad del husillo: De 3500y 2000
rpm

Torreta con: Cambio manual de
herramienta

Precision: 1um

Controlador: FANUC

Software: Alpha Link de CAD/CAM

La programacién de las maquinas CNC puede efectuarse de forma manual a pie
de maquina, o puede efectuare con algun software de manufactura asistida por
computadora (CAM) que tiene la funcién de interface entre los modelos en CAD y
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las méquinas de CNC. El programa que se obtiene en el CAM contiene la
informacidn necesaria para maquinar la pieza dentro de la maquina CNC.

Por otra parte si se realiza el programa manualmente, es necesario conocer el
lenguaje de programacién de la maquina. En Tabla 4-19 estan de forma general el
lenguaje de programacion empleado y en el Anexo VI estdn dispuestos los
lenguajes de programacién para el torno y para el centro de maquinado.

Tabla 4-19 Lenguaje programacién de CNC

Direccion Significado

@) NUmero de programa.

NUmero de secuencia o inicio de una operacion.

Funcidn preparatoria (lineal, circular, etc.).

Desplazamiento en los ejes.

N

Radio de un circulo o de un arco.

Coordenadas del centro de un arco.

A

Funcion de avance de la herramienta.

Velocidad del husillo (rpm).

Funcion de la herramienta.

Funciones miscelaneas.

Pausa.

Compensacién del diametro de la herramienta.

T O 94 ol n<e <oz

Compensacién de longitud de la herramienta.

L NUmero de veces de repeticién de un subprograma o ciclo.

P,Q, R Parametros de un ciclo.

Aunque en el programa del CAM se obtiene los datos para maquinar es
importante saber coémo se obtienen valores como profundidad de corte, velocidad
del Husillo (RPM) y el avance.

Profundidad de corte: La profundidad de corte estd en funcion del tipo de
herramienta, el material y la tolerancia; sin embargo el titanio no es un material
convencional para maquinar, por lo tanto tomaran los valores recomendados por la
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norma ASM ( Tabla 4-20) y este valor es el que determinara la cantidad
de material a desbastar por cada recorrido de la herramienta.

Tabla 4-20 Profundidad de corte y tolerancia deseada [104].

Profundidad de Corte Tolerancia
mm in. mim in.
0-1.25 00,050 0.05 0.002
1.25-2.55 0.050-0.100 0.075 0.003
2.55-6.35 0.100-0.250 0.10 0.004

Velocidad del husillo (S): Esta funcion se utiliza para establecer la velocidad
a la que girara el husillo principal, se programa con el cédigo S seguido de un
valor numérico que indica el niumero de RPM, que se ejecutardn con el comando

MO3.

Ejemplo: S1200M03;

Para calcular la velocidad del husillo principal, se utiliza la formula:

N =1OOO-V
D
En donde:

N=S= Velocidad del husillo
V= Velocidad de corte
7= Constante de 3.14

D= Didmetro de la herramienta

Funciéon de Avance: Esta funcion establece la velocidad a la que se desplaza
la herramienta al estar cortando la pieza de trabajo, dicha velocidad debe
establecerse en los movimientos de corte comandados con G01, G02, GO03, y los

ciclos fijos.

El avance es modal, y por lo tanto se mantiene vigente, hasta que aparece un
valor diferente en otro bloque.
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Para calcular el avance de la herramienta de corte se emplea la formula:

F=feZeN

En donde:

F= Avance (mm/min)

f= avance por filo

Z= Numero de filos de la herramienta de corte
N= Velocidad del husillo

En el caso del roscado con machuelo se aplica la formula
F=P

En donde:
F= Avance (mm/min)
P= Paso de la rosca (mm)

Nota: Las velocidades de corte y el avance por filo para torneado y para
fresado se encuentra en el Anexo VII

4.3.4Metodologia de fabricacion propuesta

Considerando la Tabla 4-16 donde se exhibe el analisis matricial de los
procesos de manufactura que son necesarios para obtener la forma de los implantes
y considerando las caracteristicas de las maquinas CNC, es posible especificar que
los sujetadores y el marco inferior, necesitan operaciones posibles de efectuar en
el centro de maquinado. En contra parte, el marco superior y los prisioneros tienen
caracteristicas posibles de efectuar en el torno.

De forma breve, el procedimiento que se sigue para la elaboracién de las
piezas por medio del CNC es el siguiente:

1. Modelos en CAD
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Determinar el tipo de herramientas
Establecimiento del sistema de coordenadas
Montaje de la pieza de trabajo
Programacion de control numérico

Simulacion del maquinado en vacio

S - R

Fabricacion de piezas en serie

Hasta este punto se cuenta con los modelos en CAD producto del proceso de
ingenieria inversa. Continuando con el procedimiento para la elaboracion de piezas
del CNC se describe en la Tabla 4-21 las herramientas montadas. Por otra parte,
la herramientas de los dos CNC pueden ser cambiadas del porta herramientas,
dependiendo de las operaciones que se van a realizar en el maquinado; para el
torno CNC las herramientas dispuestas en la tabla son las que serdn empleadas y
no es necesaria darlas de alta como las del centro de maquinado.

Tabla 4-21 Herramientas dispuestas en el porta herramientas

No. Nombre Diametro Filos No. Nombre Diametro Filos
1 Fresade careado 60 4 11 Cortador
2 Broca de centros 25 12 Fresarecta 6
3 Broca 6.8 13 Avellanador 12
4 Broca 30 14 Broca 115
5 Fresarecta 20 4 15 Fresa de alta velocidad 4
6 Fresarecta 20 2 16 Fresarecta 8 2
7 Broca 6 17 Fresarecta 5.5 2
8 Cortador 31.7 18 Machuelo 8
9 Fresarecta 10 2 19 Broca 4.2
10 Fresarecta 16 2 20 Palpador de centros
- Tomo
No.  Funcién No. " Funcién ' '
1 Desbaste 8 Tronzado
3 Acabado 12 Roscado

Crear el sistema de coordenadas es dar un punto de referencia que se
establece sobre la pieza de trabajo en los ejes X, Y, Z con respecto al origen de la
maquina, sirve como punto de origen para la programacién del mecanizado.
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El centro de maquinado y el torno tienen la capacidad de registrar hasta seis
sistemas de coordenadas de trabajo; los cuales se establecen mediante los
comandos G54 a G59, en la Figura 4-19 se puede apreciar las posiciones de los
sistemas de coordenadas en el plano XY.

Cantidad de compensacidn en ¢l sistema de
coordenadas de trabajo en direccion X x Y

X N _l

X1 Punto de referencia de la

l »/ maquina

Sistema de coordenadas !
Cantidad de

Sistema de de trabajo 1 (G54) =
coordenadas de S
trabajo 3 (G36)
compensacion

Sistema de coordenadas _¢ = en el sistema
de trabgjo 4 (G37) de coordenada:

de trabajo en
direccion Y
‘¢’ Sistema de coordenadas de
! h trabajo 2 (G335)
Sistema de coordenadas

de trabajo 3 (G38)

LN

Sistema de coordenadas
de trabaijo 6 (G39)

Figura 4-19 Sistema de coordenadas del centro de maquinado en el plano XY

Para que un sistema de coordenadas de trabajo quede totalmente definido, es
necesario establecer la compensacion sobre el eje Z para cada una de las
herramientas como se muestra en la Figura 4-20.

Husillo principal
Linea de referencia Punto de referencia
| \ de la maquina
Z1 Zl, Z2 vy Z3 son
Z2 73 compensaciones en la
Ho1 direccién Z del sistema de
) coordenadas de trabajo
Sistema de Sistema de
coordenadas poordenadas de HO1 v HO2 son las alturas de
de trabajo 2 trabajo 3 las herramientas
Sistema de —¢_ —_
coordenadas ——
de trabajo 1
: Z sy I, L

Figura 4-20 Compensacion sobre el eje Z en el sistema de coordenadas de trabajo
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Para el montaje de la pieza de trabajo es necesario tomar en cuenta lo
siguiente:

e Laformay tamafio de la pieza de trabajo
e Areas de maquinado y de sujecion
e Colocacion de la pieza

Al tomar en cuenta estos aspectos se podra saber si la sujecion se hace con una
prensa, con sujetadores triangulares o algun otro dispositivo de sujecion adicional.

Considerando que en el torno de CNC se cuenta con una cabeza giratoria o
chuck que permite la sujecion para mecanizado de las cuerdas en el torno, no es
necesario fabricar dispositivos adicionales. Por otra parte, para el centro de
maquinado donde se dispone de una prensa, se disefid0 una sistema de sujecidn
adicional que facilitara establecer el sistema de coordenadas para el mecanizado
de los sujetadores, asi como facilitar el acceso de las herramientas al &rea de
trabajo (Figura 4-21). En el Anexo VIII se encuentra los dibujos a detalle del
sistema se sujecion, asi como el programa en CAM.

Figura 4-21 Sistema de sujecion de los sujetadores del implante protésico A) Despiezado. B)
Montada para el mecanizado del hexagono C) Montada para los barrenos posteriores, D) Montada
para los barrenos laterales.
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Después de tener las consideraciones de la forma, el tipo de herramientas y
montaje que va a tener la pieza es posible efectuar la programacion. Para la
programacion se empled el software de CAMWorks del SolidWorks siguiendo el
diagrama de la Figura 4-22:

Parte modelada en Generar trayectorias de
Solidworks o importada las herramientas

» Simular trayectorias

A

v
Cambiar el arbol de
componentes de

Ajustar parametros de

: Son correctas las
acuerdo a las necesidades

trayectorias

CAMWORKS

A

Y

Definir maquina y cambiar
parametros del Generar plan de operacién Generar el post procesado
controlador

A

A A

Definir material y Definir caracteristicas Guardar el archivo como
dimensiones magquinables CN

Y

Figura 4-22 Metodologia a seguir para el maquinado de una pieza en el Centro de Maquinado.

Como resultado del CAM se obtiene los programas para la rosca del marco
superior, los barrenos del marco inferior y del sujetador el mecanizado de la parte
superior (desbaste para el hexdgono y barrenos) (Figura 4-23), para la parte
inferior (barreno) y para la parte lateral (barreno). Para fines practicos solo se
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muestra el programa de la parte superior y el resto de los programas se encuentran
en el Anexo IX

Figura 4-23 Simulacion del mecanizado de la parte superior del sujetador

Programa de la parte superior:

%
0011

N1

T2 (5MM

CENTERDRILL)
G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0
G49
M5
M9
M1
M6

60

G90 G54 GO X0 YO
G437100.0 H2

M1

52000

M3

M8

X0 YO
Z100.

G81 G98
F100.

R20.

G80 Z2100. M9

X25. Y0
G81 G98
F100. M8

R20.

DEG

Z-2.7596

Z-2.7596

G80 Z100. M9
N3

T21 (3.4MM
DRILL)

G17 G21 G40 G80
G91 G28 Z0

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 Y0 Z100. H21
M1

M3

M8

X0 YO

Z20.

G83 G99 R20. Z-25.0206 Q6.
F200.

G80 Z100. M9

X25. Y0

Z20.

G83 G99 R20. Z-25.0206 Q6.
F200. M8

G80 Z100. M9

N5

JOBBER

T9 (10 MM 2 FLUTE HSS
E.M.)

G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 YO0 Z100. H9
M1

M3

M8

X0 Y-14.675

Z20.

G1 Z-4.5 F62.5

X6. F125.

G3 X0 Y-8.675 R6.

G1 X-5.0085 F500.
X-10.017 YO

X-5.0085 Y8.675
X5.0085

X10.017 YO

X5.0085 Y-8.675

X0

G3 X-6. Y-14.675 R6. F125.
G1 X0
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G0 Z20.

Z100.

X25.

Z20.

G1 Z-4.5 F62.5

X31. F125.

G3 X25. Y-8.675 R6.
G1 X19.9915 F500.
X14.983 YO
X19.9915 Y8.675
X30.0085

X35.017 YO
X30.0085 Y-8.675
X25.

G3 X19. Y-14.675 R6. F125.
G1 X25.

G0 Z20.

Z100.

X0 Y-14.175

Z20.

G1 Z-5. F62.5

X-6. F125.

G2 X0 Y-8.175 R6.
G1 X4.7198 F500.
X9.4397 YO
X4.7198 Y8.175
X-4.7198

X-9.4397 YO
X-4.7198 Y-8.175
X0

G2 X6. Y-14.175 R6. F125.
G1 X0

G0 Z20.

Z100.

X25.

Z20.

G1 Z-5. F62.5

X19. F125.

G2 X25.Y-8.175 R6.
G1 X29.7198 F500.
X34.4397 YO
X29.7198 Y8.175
X20.2802

X15.5603 YO
X20.2802 Y-8.175
X25.

G2 X31.Y-14.175 R6. F125.
G1 X25.

GO Z20.

Z100. M9

N9

T2 (5MM 60 DEG
CENTERDRILL)

G17 G21 G40 G80

G91 G28 70

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 Y0 Z100. H2

M1

M3

M8

X0 Y0

784.7625

G81 G98 R4.7625 Z-17.1296
F100.

G80 Z84.7625 M9

X25. YO

G81 G98 R4.7625 Z-17.1296
F100. M8

G80 Z84.7625 M9

N11

T21 (3.4MM JOBBER
DRILL)

G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 Y0 Z100. H21
M1

M3

M8

X0 YO

Z20.

G83 G99 R20. Z-20.1501 Q6.
F200.

G80 2100. M9

X25. Y0

Z20.

G83 G99 R20. Z-20.1501 Q6.
F200. M8

G80 Z100. M9

N13

T2 (5MM 60 DEG
CENTERDRILL)

G17 G21 G40 G80

G91 G28 20

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 Y0 Z100. H2

M1

M3

M8

X0 YO

G81 G98 R13.7 Z-10.3981
F100.

G80 Z100. M9

X25. Y0

G81 G98 R13.7 Z-10.3981
F100. M8

G80 Z100. M9

N15

T3 (6.2MM JOBBER DRILL)
G17 G21 G40 G80

G91 G28 70

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 YO0 Z100. H3

M1

M3

M8

X0 YO

Z13.7

G83 G99 R13.7 Z-23.161 Q6.
F200.

G80 Z100. M9

X25. Y0

Z13.7

G83 G99 R13.7 Z-23.161 Q6.
F200. M8

G80 Z2100. M9
G91 G28 Z0
G28 YO

M30

%
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De forma resumida en laTabla 4-23 y en la Tabla 4-24 se ilustra la metodologia
que se propone para la manufactura de los implantes.

Tabla 4-22 Metodologia para la manufactura del sujetador

Esquema Explicativo Operacion Observaciones

ﬁ 1.- Centro de maquinado de CNC Mori Seiki.
2.- Dispositivo de sujecion.

3.-Montar dos barras a maquinar de ®
9.525 X23.7en el sistemade sujecion.

4.- Calibrador vernier.

5.- Micrémetro.

z FRESADO:
X 1.- Colocar el offset de cada una de las F=0.18 mm/min
herramientas. RPM= 800
Profundidad de corte=0.5mm
2.-Correren vacio el programa. Empleando cortadoresde 2 filos y 4 filos.

3.-Desbaste aunaaltura de 24 mm.

4.- Calibrador vernier.

BARRENADO:
Herramientas empleadas:

1.- Realizar el barrenado con un ® de
7mm, empleando unabroca de centros,
unabroca ® 3 mmy otra broca de ® 6.9
mm.

2.- Calibrador vernier.

3.- Micrémetro de interiores.

sujetada

MACHUELADO

1.- Se utilizé, machuelo de 8-32 UNC.

1.-Realizar la cuerdainternade ® 3.5 mmy 2.l paso de la cuerda es de 0.7937

profundidad de 6 mm.

3.- Calibrador para rosca estadar.

2.- Calibrador vernier.

sujetads

-
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Tabla 4-23 Metodologia para la elaboracion de la rosca del marco superior

Esquema Explicativo

Operacion

Observaciones

52

1.-Montar unabarra de ® 4X 150 mm, en
elchuck de 3 mordazas, del Torno Harrison
ALPHA 330 PLUS.

2.- Realizar el desbaste para la parte
roscada, dejarloa ® 4X 52 mm.

3.- Calibrador vernier.

3.- Realizar el ranurado a 2 mm de longitud
y ® 3mm.

4.- Llevar acabo el maquinado.

TORNEADO

1.- Material Ti 6Al 4V grado médico.
2.-RPM=800
3.-F=0.18 mm/rev.

Programacion delroscado delmarco
superior:

1.- Conocer el area principal de trabajo, para

dibujar (CAD) y simular el mecanizado (CAM).

2.- Dibujar en ALPHA CAM, el marco superior.

3.- Colocar los pardmetros para la
manufactura. Asicomo, referenciar cadauna
de las herramientas.

TORNEADO

Herramientas de corte empleadas:

AT

(1) (2) (3) (4)
1.- Herramienta de desbaste T1.
2.- Herramientade acabado T3.

T — ¥ ome - | 4.-Correrel programa en vacio. 3.- Herramienta de roscado T8.
B -28.508 .
T i crn 4.- Herramientade tronzado T12.
FmTO FIvL . .
" pios Lin =2 5.- Activar el refrigerante.
[ WRRSR LiNEA
e . )
moawrwn | 6, - Realizar el maquinado.
wio z e
Eipcun
L v
econtan " ;
i f4 | 7.- Calibrador vernier.
mEDIC L
i
Luswvin isTA
r RED I BJAR
BORRAR DML
TR T
iR T
‘w | cab pes 2
cn
Ciclo de roscado: ROSCADO
Datos de preparacion en pantalla:
1.- Girar husillo a 200 R.P.M. T2
OPMo01 THREAD 50000
= ——-——= ) TOB AUTO ZSTART 4500
HeTop 2.- Colocar los pardmetros para la Fo.40
a manufacturadelimplante. METRIC LENGTH 52,000 METRIC
PITCH 07937 ZSTOP  -52.000 F%100
gl i DIAM 40 ANGLE  0.0000 CSSOFF
Z5T0P 3.- Correrel programa envacio. XSTOP 3754 NoSTARTS 1 MAX RPM.
No. PASSES 12 EXTERNAL 000
4.- Activar el refrigerante.

Demlle 2

5.- Realizar el maquinado.

6. Calibrador para rosca estandar.

Bloque de trabajo en pantalla :

OF No. 01 THREAD D 4.000 PO.7937 X3.754
T08 AUTO EXT 1S Z54.500 DEG 0.000 Z-52.0
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Para los dobleces de los marcos se debe de considerar la complejidad de las
curvas, el springback, asi como evitar tratamientos térmicos debido a que se
sobrepase el punto de recristalizacion del material cuando se trabaja en caliente.
Tomando en cuenta esto los estdndares ASM para el doblado de barras se sugiere
trabajar tibio (tabla 3-1).

Considerando que los dobleces de los marcos seran en tibio, se sugieren
unos dados que pueden darle la forma necesaria a los marcos. En el Anexo X se
encuentran los dibujos de los mecanismos de doblez.

Figura 4-24 A) Mecanismo para el doblez en U B) Mecanismo para los dobles en M C) Mecanismo
para el &ngulo de 170°
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La metodologia para efectuar los dobleces de los marcos esta expuesta en la Tabla
4-24 medicion

Tabla 4-24 Metodologia para el doblez del marco superior

Esquema Explicativo Operacion Observaciones

1.- Troquel
2.- Corte de la barraa 155 mm. 1.- Verificacion de medidas con

‘) 3.- Maguinar la parte roscada, - o
@ i intrumentos de medicidn
para su posteriordoblez. ) i
- i i X (Vernier, micrometro)
4.- Dimencionamiento

DOBLEZ:

1.- Calentar para trabajar en tibio. Trabajo entibio, pordebajode0.3
de la temperatura de fusion.

2.- Aplicarunafuerza, hasta

S

obtenerel angulo requerido. 1.- Tener cuidado
. dehacer el sobre
3.- Bajar eldadoa laaltura | .
requerida = , angulo para el
' ' Spring-back.

4.- Calibradorvernier.

l_ ——
|—._
l___.

r;|
1.- Doblar, para formar un éngulo 1.- Verificacion de medidas con
o
de 170" intrumentos de medicidn

(Vernier, proyector de perfiles)
2.- Dimencionamiento
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Conclusiones

Con el objeto de aliviar los problemas de inestabilidad de la columna, en el
hospital Victorio de la Fuente Narvaez del IMSS se han instrumentado un total de
100 pacientes con un seguimiento favorable. Sin embargo, se han reportado casos
donde la instrumentacion en cirugia ha tenido complicaciones por la baja calidad
de manufactura en el implante.

Para resolver los problemas de manufactura del implante se aplico Ingenieria
Inversa donde se destacan las aplicaciones de inspeccion y redisefio de un
producto. En la etapa de inspeccién que se aplicé en los implante, se identifico de
manera puntual discrepancia entre caracteristicas como tamafio, tipo de cuerda,
acabados, asi como angulos de dobles. Estas discrepancias entre los implantes
confirma una carente calidad.

Una vez identificadas las areas a mejorar de los implantes se empled la
aplicacion de redisefio, donde se toma como requerimientos de disefio mejorar los
problemas localizadas en la etapa inspeccion, asi como mejorar el disefio actual, al
plantear mas requerimientos y restricciones propuestas por pacientes y por los
meédicos.

Para la etapa del barrido de la metodologia de ingenieria inversa fue necesario
fabricar un sistema de sujecidon que permitiera la obtencion de las mediciones
necesarias para la elaboracion de los modelos en CAD. Como resultado de la
fabricacion del sistemas de sujecion se denotaron las ventajas de las maquinas de
CNC y la manufactura asistida por computadora CAM, reflejado en los buenos
acabados de las piezas, asi como el ajuste necesario para ensamblar el sistema de
sujecidon con el componente del implante.

Para la etapa de redisefio se establecieron nuevas especificaciones de disefio
con el fin de mejorar el implante actual. Dentro de las mejoras del implante,
estaba la de cubrir las diferentes areas dafiadas, por lo que para identificar las
areas a instrumentar fue necesarios efectuar un estudio de 1 afio.
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Como resultado del estudio de pacientes recaudados en el centro de salud en 1
afio fue posible identificar la necesidad de modificar las amplitudes del implante.
Las amplitudes que el implante debia tener como minimo entre el marco superior
y el marco inferior instrumentado de S2 a L3 era de 73.01lmm y para alcanzar la
maxima longitud reportado en los casos de estudio una amplitud entre S2 y T12 era
de 185.07mm. Estos resultados exhibieron la necesidad de modificar las
dimensiones del implante debido a que el rango minimo y maximo que podia
cubrir el implante era de 98.14 mm y 166.58mm, que comparado con el valor
minimo y maximo obtenido del estudio hace una diferencia de 25.1 mm vy
18.49mm lo que hace un total de 43.59mm que no son cubiertos por el set actual.

Al localizar las diferentes areas dafiadas a instrumentar fue necesario disefar
un set de 5 piezas. Los tamafios de los 5 implantes que componen el set fueron
determinados con ayuda de los modelos en CAD del marco inferior al ajustar la
profundidad de los barrenos donde se aloja el largo de la parte roscada del marco
superior. Para los ajustes de los barrenos se considerd que no atravesara la parte
posterior del marco inferior y ademas se considera que para el mecanizado de un
barreno de una profundidad mayor de 6 cm se corre riesgo de atorarse y romperse.

Al proponer el set de 5 implantes se le proporciona al médico y el paciente una
variedad de tamafios que garantizan la erradicacion de problemas al momento de
instrumentar el implante. Por otra parte, al fabricar implantes con una calidad
constante se avala una reincorporacion en la medida de lo posible a pacientes con
inestabilidad de columna.
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Trabajos a futuro

Las recomendaciones para trabajos futuros son:

e Establecimiento de un procedimiento donde se recabe una mayor
informacion de la poblacion con inestabilidad de columna.

e Establecer un seguimiento de los pacientes a los que se les colocar la
protesis para evaluar su desempefio e identificar posibles mejoras.

e Realizar pruebas de dureza para evaluar el cambio que ha sufrido el
material después del doblez.

e Realizar pruebas biomecanicas con el nuevo disefio para compararlas con
las del disefio anterior.

e Realizar una inspeccién de ingenieria inversa al nuevo set para evaluar
la calidad de los implantes.
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ANEXO

Obtencion de Mediciones

Fecha de realizacion:

10/03/2010 |Pag. No.| 1 |de| &

Componente: Sujetadores Responsable: Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): ¥ |Barrido sin contacto (BSC): Fecha de revisidn:
Instrumento de medicién: Vernier Revisado: M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucian: 0,02 Unidades: mm Fecha de revisian:
Intervalo: 0-150 No. De Pieza 1 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Sujetador lzquierda Sujetador Derecha
A= 23,62 A= 23,98
A= 23,64 Ag= 23,96 La medida de J esta determinado de la
¢ E T A= 23,64 A, 23,98 siguiente forma:
A= 23,633 A= 23,9733
\ o I=I+E/2
' B= 61 B= 75
B.= 6,12 B= 7,52
B.= 6,1 Bi= 7,5
I; 6 1'06? I; ; 5;66? Los valores de A, Fy G fueron tomadas
pr=me===s - = : con micrémetro de resolucién de 0.001
mm y con un intervalo de 0-25mm.
C= 67 C= 672
B, E2 |
C= 672 C= 872
J=1 + Ei2 . .
A Ci= 672 Cy= 6,74 Enelvalor de F con el vernier concedia
F- | 6.7133 A= 672667 con |a escala de pulgadas en el valor de
0.375
D= 1493 D= 14,94 _
Enlos barrenos E y H se encontro rosca
D= | 1492 D= 1494 por todo lo largo del barrenc
D= 14,9 D= 14,9
b= 14,307 D= 14,9467
- -— E= 3M E,= 3,44
E.= 346 E,= 344
E= 344 E= 344
| E=  3,4467 E= 3,44
2 H 7 F= 9,525 F,= 9,525
F,.= 9,524 F.= 9,525
F.= 9,525 F.= 9,525
F= 59,5247 F= 9,525
G,= 644 G,= 646
Gaz 6,46 GZ_ 6,44
Gs= 644 Gy= 6,46
G= 06,4467 G= 6,45333
H,= 3,46 Hi= 346
H= 3,44 H= 346
Ho= 3,44 H.= 346
H=  3,4467 A= 3,46
= 658 = 662
L= 658 1= 6,6
L= 658 I= 6,6
= 6,58 = 6,60667
1= 8,3033 1= 8,32667
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B2s
Obtencién de Mediciones Fecha de realizacién: | 10/03/2010 |Pag. No.| 2 |de| &
Componente: | Marco Inferior Responsable:| Carlos Alberto Santos Medina

Barrido por contacto (BPC):

X |Barridc: sin contacto (BSC): |

Fecha de revisidn:

Instrumento de medicion: Vernier Revisado:| M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucion: 0,02 Unidades: mm Fecha de revision:
Intervalo: 0-150 MNo. De Pieza 1 Revisado: Dr. Jasé Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
F—28 A= 40,32 A= 4058
j . ’ e ’ Paradeterminarla dimensignde Fy F'
[ A T e —— [ — r_
:___;‘___ ]__-_________-___-F ll E ==t Az= 40,32 A= 4054 se obtuvo sumando la mitad deBy B’
N A= 40,32 Aly= 40,52 respectivamente, como se muestraen
o A= 4032 A= 405333 la siguiente formula
F=E+(B/2)
— B,= 4,24 By= 424
Y B.= 4,24 B',= 4,24 Otra dimension que se obtuvo con una
B.= 424 Bl.= 424 operacion fue H que se consiguio de la
_3 ' _3 ' siguiente manera:
B= 424 B= 424
; H=G-C
—--—----—-—-f;.—:;\-\-------—-—-—5- DETALLE F C,= 0,25 C'\= 0,25
== C -- Co= 0.25 )= 0.25 La dimensiones C,C", Gfueron
. —— , tomadas enla escala de pulgadas del
E (:_3_ 0,25 C_3_ 0,25 mismo vernierya gue no concedian con
C= 0,25 plg C'= 0,25 plg | ningunamedidaenla escala de
F milimetros. La resolucion en el vernier
D,= 4,4 D',= 4.4 esde 0.001 plg
fT\ D.= 4,38 D';= 4.4
ﬁ D.= 4.4 D';= 4.4
4 e D= 4,3933 D'= 4,4
el PEIOA ol perauec ' '
61 “‘.\\_ _/J;?' G‘
= E,= 502 E,= 504
' E= 502 E,= 504
E.= 5,02 E,= 504
L E= 5,02 E'= 5,04
4
Fi= 7,14 Fi= 716
::—é, -----------—-———-—-1 Fz— 7,14 Flgz 7,16
s F= 7,14 Fo= 7,16
- ! - F= 714 = 7,6
K
Gy= 1,32
G,= 1,32
Gy= 1,32
G= 1,32 plg
He= 1,07
H= 1,07
Hs= 1L,07
H= 1,07 plg
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Obtencion de Mediciones

Fechad

e realizacidn:

10/03/2010 |Pag. No.| 3 |de| 6

B= 17,33

Componente: | Marco Inferior Responsable:| Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): X |Barrid0 sin contacto (B5C): Fecha de revisidn:
Instrumento de medicidn: CMM Revisado:| M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucidn: 0,0005 Unidades: mm Fecha de revisidn:
Intervalo:| 712 ¥,1016 Y, 6002 Mo. De Pieza 1 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
E B
E/—:— e, l,= 38,145 I'= 38,145
- - -— : La distancia de los barrenos Ay A' son
N/ ! L= 381 I:E: 38145 mayores que la distancia K, Iowique hace
A I= | 38143 I';= 38,145 pensarque los barrenos fueron
7B I= 38,145 I'= 38145 efectuados antes de la operacidn de
doblez
—, 'ﬁ""""“"""““'{rl E = 18,021 = 18,021
[ A' | 1= 18,021 J= 18,021
l= 18,021 J= 18,021
. 1= 18,021 I'= 18,021
| —\ DETALLEF
4 K= 70,485
L/ - K,= 70,485
E K= 70,485
CF R= 70,485
L= 30,825
L= 30,825
L= 30,825
cl_ DETALLEG | = 30825
N Figural Escaneodel Marco Inferior
i M,= 171,46
M,= 171,46
L M= | 171,45
® i= 171,457
—m.( N,= | 20,116
I ———_ M= 20,116
. I J Ny= 20,116
) K N= 20,116
0= 8371
0,= 8371
0.,= 8371
0= 8,371
P,= 17,33
P,= 17,33
P,= 17,33
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ANEXO
Obtencion de Mediciones Fecha de realizacion: | 10/03/2010 |Pag. No.| 4 |de 6

Componente: I Marco Superior Responsable: Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): |Barrido sin contacto (BSC): X Fecha de revision:
Instrumento de medicidn: Proyector de perfiles Revisado: M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucion: 0,001 Unidades: mm Fecha de revision:
Aumentos: 20x No. De Pieza 1 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
El angulo D es diferente para las dos partes
A= 61,981 A= 6L3981 roscadas ya que uno tiene un ligero angulo mas
A,= 61,981 A= 61,981 cerrado que el otro, lo que hace que una parte de
A= 61,981 A= 61,981 la protesisno este allheada honzor.wtalmente Fomo
= = se muestraenenelcirculo dela figural. Lafigura
0 = | 61,981 A5 61,981 2 se amplifica el extremo de la protesis con un
A c angulo mas cerrado.
— 7 B,= 84,497
L v L\
|/ . B e B,= 84,497
B B= 84,497
° B= 84,497
R=H
Figural Marco superior sobre la mesade marmol
\ G | *3908 delCMM
T _ "}" —<—" C,= 13,01
i B C= 13,01
gel G =
C= 13,01
DETALLE A DETALLE B
D,= 170,05 D',= 168,65
D,= 170,05 D',= 168,65
R=K
VISTAC D,= 170,05 D= 168,65
D= 170,05 D'= 168,65
Ll Bl Eir il Figura 2 Marco superior en el proyector de perfiles.
E= 3,97 E,= 3,971
E= | 3971 E'y= 3,97 La dir'nen.sio'nEfue toma’da en dife.rentes partesde
E=  3,970667 E=  3,970333 la prg'{esnsy se encontrd constancia en las
mediciones.
F= | 3,27 Fi= | 3,271
= - ——1 [ Fo= 3,271 Fl= 3,271 El tipo de rosca fue dificil de determinarenun
B N - £ 327 o 327 principio, debidoa quela cuerdano tiene una
. : _'3 ! homogeneidad, como se muestraenlafigura3y
F=  3,270333 F'=  3,270667 | noconcidia en sutotal con ningunarosca del gage
t =i [ G;= 8-32UNC G';= 8-32UNC
N
He= 7,917 L= | 4,006
H,= 7,917 = | 4,006
Hs:= 7,918 1= 4,006
H=  7,917333 3= 4,006
= | 4,006 K= 4,097
I,= 4,006 K= 4,097
= 4,006 K= 4,097
= 4,006 K= 4,097
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ANEXO
Obtencion de Mediciones Fecha de realizacidn: | 10/03/2010 |Pag. No.| 5 |de| &
Componente: | Marco Superior Respansable: Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): | Barrido sin contacto (BSC): | X Fecha de revisidn:
Instrumento de medicion: Proyector de perfiles Revisado: M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucion: 0,001 Unidades: mm Fecha de revisidn:
Aumentos: 20x Mo. De Pieza 1 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Fsnuema Funlicativo Mediciones Observaciones
A La rosca y el gage se acercaba ala de 8-32
—% E.= 3,97 UNC, esto se ratifico en el proyector al contar
_j E,= 3,971 32 hilos en una pulgada. (figura4)
A : E,= 3,97
E= 3,970333
o
R=H
X L= 31,148
——Jr L= 31,148
A "‘\G L= 31,148
b = 31,148
DETALLE B
M,= 27,178
Figurad Marco superiory gage en el
- STA C M= | 27,177 proyector de perfiles.
VISTA M= 27,178
M=  27,17767 ElradioH, I, 1y Kfuerontomadosen el
CIVIM.
N= | 63,881 M Fue determinada atreves de la siguiente
MN,= 63,88 expresion
N;= 63,38
- M=L-E
N= | 63,88033
Por otraparte, en Ny N' se encontro que la
N'y= 66,25 rosca sobre pasaba la parte recta, abarcando
= - - - - T _ una parte curva, como se muetra en la figura 5
| = —'—Hl N'y 66,25
N.= 66,25
N'= 66,25
E=———= =1
0,= 2,052
N
0,= 2,052
0,= 2,052
0= 2,052
0',= 3,045
0= 3,045
0.= 3,046
O'=  3,045333
Figura5 Marco superiorD0
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Obtencidn de Mediciones

Fechadere

alizacion: | 10/03/2010 |Pag. No.| 6 |de |6

Componente: |

Prisioneros

Res

ponsable:| Carlos Alberto Santos Medina

Barrido por contacto (BPC):

| Barrido sin contacto (B5C): | X

Fecha de revision:

Instrumento de medicion:

Proyector de Perfiles

Revisado:| M en C Victor Araujo Monsalvo

Resolucion: 0,001 Unidades: mm Fecha de revision:
Aumentos: 20x% No. De Pieza 1 Revisado:| Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Prisionero lzguierda Prisionero Derecha
Al= 4,683 Al= 6,058
A2= 4,683 A2= 6,058 De la misma maneraque en el Marco
Al= 4,683 Al= 6,058 superior la rosca del prisionerono
i= 4,683 A= 6,058 coincidia en su totalidad con la rosca
8-32UNCdel gage y severificoen el
1= 3,932 Bl= 3983 proyector de perfiles (Figural)
B2= 3,982 B2= 3,982
B3= 3,982 B3= 3,983
B= 3,982 B=  3,98267
- - - Cl= |8-32UNC Cl= 8-32UNC
Dl1= 1,284 Dl1= 1,286
D2= 1,284 D2= 1,286
D D3= 1,284 D3= 1,286
= 1,284 J= 1,286
A
El= 0,78 El= 0,78
c E2= 0,78 E2= 0,78
| E3= 0,78 E3= 0,78
i E= 0,78 E= 0,78
B l [ ] '| E Figural Imagen delprisioneroen el
Proyector de Perfiles
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ANEXO

Obtencion de Mediciones Fecha de realizacidn: | 10/03/2010 |Pag. No.| 1 |de| 6
Componente: Sujetadores Responsable:| Carlos alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): X |Barrido sin contacto (BSC): Fecha de revisidn:
Instrumento de medicidn: Vernier Revisado:| M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucidn: 0,02 Unidades: mm Fecha de revisidn:
Intervalo: 0-150 Mo. De Pieza 2 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Sujetador lzquierda Sujetador Derecha
A= 23,5 A= 23,62 La medida de ) esta determinado
A= 23,51 A= 23,64 de la siguiente forma:
@ E - A= 23,5 A= 23,64
z 2 2 J=HE[2
A= 23,503 A= 23,6333
\ D
' Bi= 51 B,= 5.3
B,= 5,12 B,= 5,28
B:= 212 B.= 5,3
> - Losvalores de A, Fy G fueron
B= 5,1133 B= 5,29333 ..
tomadas con micrémetro de
resolucion de 0.001 mm vy con un
B B2 i C= 6.7 C= 6,72 intervalo de 0-25mm.
C,= 6,72 C,= | 672
J=1 +E/2
A Cy= 6,72 Cy= 6,72
F= 6,7133 F= 6,72 Enelvalor de F con el vernier
concedia con la escala de pulgadas
D= 149 D,= 14,94 enelvalor de 0.375
D= 14,92 D= 14,92 Enlos barrenos E y H se encontro
Ds= 14,92 D= 14,92 rosca por todo lo largo del barreno
D= 14,913 D= 14,9267
E= 34 E= 3,4
E,= 342 E= 344
E.= 34 E.= 3,4
i E=  3,4067 E=  3,41333
@ H 7 F,= 9,525 F,.= 9,525
F= 9,524 F.= 9,524
F.= 9,525 F.= 9,525
F= 19,5247 F=  9,52467
G,= 644 G,= 6,42
G,= 6,46 G,= 644
Gy= 644 Gy= 644
G= 6,4467 G= 6,43333
H,= 34 H,= 3,46
Hy= 344 H,= 3,46
Ho= 3,42 H,= 3,48
f= 3,42 f=  3,46667
L= 65 1= 6,58
L= 652 I,= 6,6
.= 652 1= 6,58
= 6,5133 =  6,58667
1= 8,2167 1= 8,29333
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Obtencion de Mediciones

Fecha de realizacicn:

10/03/2010 |Pag. No.| 2 |de| 6

Componente: |

Marco Inferior

Responsable:

Carlos Alberto Santos Medina

Barrido por contacto (BPC):

X |Barridosincontac‘to{BSC}: |

Fecha de revision:

Instrumento de medicion: Vernier Revisado:| M en CVictor Araujo Monsalvo
Resolucidn: 0,02 Unidades: mm Fecha de revision:
Intervalo: 0-130 MNo. De Pieza 2 Revisada: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
F @B A= 52,86 A'y= 52,28 - . - :
/ Paradeterminarla dimensionde Fy F' se
- | E A= 52,86 A= 32328 obtuvo sumando lamitad de By B'
ll\:::/}‘ """"""" =1 1 A.= 52,86 A= 52,28 respectivamente, como se muestraenla
A A= 52,86 A'= 52,2733 siguiente formula
_-1 e
o F=E+(B/2)
B,= 4,24 By= 4,24
- A— ] [ B,= 4,24 B';= 4,24 Otradimensidn gue se obtuvo con una
- A . B,= a,24 B';= a,24 o_pe[’acmnfuquue se consiguicd dela
- _ siguiente manera:
B= 424 B= 424
H H=G-C
k- DETAUEF [c= o2 C= 025
- - | C,= 0,25 C')= 0,25 La dimensiones C,C', Gfuerontomadas
I e _!f \ en la escala de pulgadas delmismo
E C_i_ 0,25 C_3_ 0,25 vernierya que no concedian con
c= 025 plg C'= 0,25 plg | ningunamedidaenla escala de
F milimetros. La resolucidn en el vernier es
D,= 44 D',= 4,4 de 0.001 plg
/T\ D= 438 D= 44 Por otra parte se encontro que H enla
1 Dy= 44 D's= 44 parte abiertade la pieza es mds grande
L /‘-{’/ :;"ﬁ D=  4,3933 O'= 4,4 que la que esta en la parte cerrada del
cL_ \‘ -/’ -—-—-p| DETALLE G marco, como se muestraen la figura 1
s 3 . =
| enfes }l E;= 51 E'\= 5,08
! E.= 51 E,= 508
E== 51 E,= 508
E= 51 E'= 5,08
F= 7,22 Fy= 7,2
= 7,22 F= 7,2
F= 7,22 Fi= 7,2
F= 7,22 F'= 7.2
G,= 1,36
G= 1,36 Figural Fotografia delMarco Inferior
Gs= 136 Enla parte cerrada donde indica la
G= 136 plg fleca, el marco tiene una distancia G de
1.32plg
H= 1,11
H= 1,11
He= 1,11
H= 1,11 plg
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Obtencidn de Mediciones Fecha de realizacion: | 10/03/2010 |Pag. No.| 3 [de| &
Componente: | Marco Inferior Responsable:| Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): X |Barrid0 sin contacto (BSC): | Fecha de revision:
Instrumento de medicion: CMM Revisado:| M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucion: 0,0005 Unidades: mm Fecha de revision:
Intervalo:| 712 X,1016 Y, 6002 MNo. De Pieza 2 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
= 41,198 = 41,199
b aase | he laasm | e loquehace
= 41,159 I's= 41,198 pensarque losbarrenos fueron
I= 41,1983 I'= 41,1983 efectuados antes de la operacion de
doblez
J= 17,999 J= 17,999
= 17,998 J= 17,999
= 17,999 J= 17,998
, J= 17,9987 I'= 17,9987
_;I DETALLE F
AL | K= 7L003
.-\“‘j ------- 71' K.= 71,004
E K;= 71,003
F K= 71,0033
L= 35667
L= 35667
L= 35667 Figura 1 Escaneodel Marco Inferior
cl_ DETALLE G [= 35667
=1
i M,= 17146
M,= 171,46
L Ms= 171,45
M= 171,457
Ny= 20,177
N,= 20,178
N,= 20,176
N= 20,177
0,= 8284
0,= 8284
0,= 8284
0= 8,284
p,= 16,99
P= 16,99
P= 16,99

P= 16,99
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ANEXO

Obtencidén de Mediciones

Fecha de realizacidn:

10/03/2010 |Pag. No.| 4 |de 6

Componente: | Marco Superior Responsable: Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): |Barrid0 sin contacto (BSC): X Fecha de revision:
Instrumento de medicidn: Proyector de Perfiles Revisado: M en C Victor Araujo Monsalvo
Resolucidn: 0,001 Unidades: mm Fecha de revisidn:
Aumentos: 20X No. De Pieza 2 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
El angulo D es diferente para las dos partes
A= 54,64 A= 54,64 roscadasya que unotiene un ligero angulo mas
A= 54,64 A= 54,64 cerrado que el otro, lo que hace que una parte
A , de la protesis no este alineada horizontalmente
A= 34,64 A= 3464 como se muestraenenelcirculo de la figura 1.
= A= 34,64 A= 5464 La figura 2 se amplifica el extremo de la protesis
_/ A conun angulo mas cerrado.
B B,= 74,89
o B,= 74,88
R=H
B,= 74,89
. + i E, 8=  74,83667
'-:,\\' Figural Marco superior sobre la mesade
gla G Cy= 12,89 marmol del CMM
C,= 12,88
DETALLE B C= 12,88
= 12,88333
Rk VISTA C
D,= 1621 D,= 161,49
D= 162,1 D',= 161,48
D,= 162,11 D',= 161,48
b= 162,1033 D'= 161,483
E;= 3,97 Ey= 3,97 Figura 2 Marco superioren el proyector de
E.= 3,971 E,= 3,97 perfiles.
Es= 3,97 Es= 3,97 . . "
= = La dimensidn E fue tomada en diferentes partes
[ - —HH | E=  3,970333 &= 3,37 de la protesisy se encontrd constancia en las
| N | mediciones.
F= 3,27 o= 3,271
F= 3,271 Fo= 3,271
. El tipo de rosca fue dificil de determinarenun
E . — L Fs= 3,27 Fa= 3,27 principio, debidoa que la cuerdano tiene una
N F=  3,270333 F'=  3,27067 homogeneidad, como se muestraenlafigura3y
no concidia en su total con ninguna rosca del
Gy= 8-32UNC G'y= 8-32UNC Eage
H,= 7,917 = 4,002
H= 7,917 = 4,002
H,= 7,918 = 4,002
H= 7,917333 I= 4,002
L= 4,002 K,= 4,001
L= 4,001 K,= 4,002
.= 4,002 K= 4,002
= 4,001667 K=  4,00167
Figura 3 Rosca del marco superior
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Obtencion de Mediciones

Fha de realizacid

10/03/2010 |Pag. No.| 5 [de ]

Componente: |

Marco Superior

Responsable:

Carlos Alberto Santos Medina

Barrido por contacto (BPC):

|Barrido sin contacto (BSC):

| x

kha de revision:

Instrumento de medicion:

Proyector de Perfiles

Revisada: M en C Victor Araujo Monsalvo

Resolucidn: 0,001 Unidades: mmcha de revision:
Aumentos: 20X Mo, De Pieza 2 Revisado: Dr. José Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
La roscay el gage se acercabaala de 8-32
E,= 3,97 UNC, esto se ratifico en el proyector al contar
o Ey= 3971 32 hilos en una pulgada. (figurad}
A C
E.= 3,97
= i E=  3,970333
/ B TS
A
B L= 31,647
o =
- L= 31,647
1 L= 31,647
li_j_ [= 31,647
e e
= M,= 27,677
M= 27,676
DETALLE A DETALLE B 2
M,= 27,677
Mi=  27,67667 Flguraal_ Marco superiory gage en el proyector
de perfiles.
VISTA C
Ny= 48,143 El radio H, 1, J y K fueron tomados en el CMM.
N,= 48,143
M Fue determinada atreves de la siguiente
N,= 48,143 .
- EXpresion
N= 48,143
M=L-E
N',= 51,603
. Por otra parte se encontrod que la distancia de K
M N;= 51,605 entrelas extremidades de las partes roscadasy
N';= 51,605 la parte cerrada es diferente como semuestra en
S — 1 N'=  51,60433 la figura 5
N
0,= 2,135
0,= 2,135
— == I 0= 2,135
- M - 0= 2,135
0= 317
0= 317 Figura 5 Fotografia aérea del marco superior
0= 3,174
- Asi mismo setomo medida a la altura del radio
0'= 3,174 . . )
H, donde se encontrd una distancia J en
promedio de 31.148mm, por lo gue K tendria un
valor de K=31.148-3.97033= 27.17767mm lo que
nos demuestra que es mas cerrada que enla
parte extrema.
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ANEXO

Obtencion de Mediciones

Fecha de realizacidn:

10/03/2010 |Pag. No.| 6 |de| 6

Componente: ‘ Prisioneros Responsable:| Carlos Alberto Santos Medina
Barrido por contacto (BPC): |Barridc| sin contacto |{BSC| X Fecha de revision:
Instrumento de medicion: Proyector de Perfiles Revisado:| M en CVictor Araujo Monsalvo
Resolucion: 0,001 Unidades: mm Fecha de revision:
Aumentos : 20% MNo. De Pieza 2 Revisado: Dr. Jose Martinez Trinidad
Esquema Explicativo Mediciones Observaciones
Prisionero lzquierda Prisionero Derecha
Al= 8,643 Al= 8,087
A2= §,p43 A2= 8,687 De la misma manerague en el Marco
A3= 3,643 A3= 3,633 superior la rosca del prisionero no
A= 8,643 A= 868733 considia en su totalidad con la rosca 8-
32 UNC y se verifico en el proyector de
Bl= 3,88 Bl= 3,83 perfies
B2= 3.9 B2= 3,88
Bi= 3.9 Bi= 3,88
B=  3,893333 B= 3,88
5— --------- — | C1= 8-32UNC Cl= 8-32UNC
Di1= 1,28 Di1= 1,3
D2= 1,28 D2= 1,3
D3= 1,28 D3= 1,3
D )= 1,28 = 1,3
- A
B | E= 078 El= 0,78
C E2= 0,78 E2= 0,78
| E3= 0,78 E3= 0,78
i E= 0,78 E= 0,78

Figural Imagen delprisioneroen el
Proyector de Perfiles
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Cddigos G para centro de maquinado

Cddigo G Grupo Funcion
GO0 Posicionamiento
GO1 01 Interpolacién lineal
G02 Interpolacién circular CW
GO3 Interpolacién circular CCW
G04 00 Demora
G28 Retorno automatico a cero maquina
G17 Plano X, Y
G18 02 Plano Z, X
G19 Plano Y, Z
G20 Datos en sistema inglés
G21 06 Datos en sistema métrico
G40 Cancelar compensacién de radio de herramienta
G41 07 Compensacion del radio de la herramienta a la izquierda
G42 Compensacion del radio de la herramienta a la derecha
G43 08 Compensacion de longitud de herramienta (+)
G49 Cancelar compensacion de altura de herramienta
G54 Sistema de coordenadas de trabajo 1
G55 Sistema de coordenadas de trabajo 2
G56 14 Sistema de coordenadas de trabajo 3
G57 Sistema de coordenadas de trabajo 4
G58 Sistema de coordenadas de trabajo 5
G59 Sistema de coordenadas de trabajo 6
G80 09 Cancelacion de ciclois
G81 Ciclo fijo de taladrado
G82 Ciclo de avellanado con retardo en el fondo
G83 Ciclo de barrenado por etapas
G84 Ciclo de machuelado
G85 Ciclo de rimado
G90 03 Comando absoluto
G91 Comando incremental
G94 Avance por minuto
G95 Avance por revolucion
G96 Control de velocidad superficial
G97 Cancelar control de la velocidad superficial
G98 Retorno al punto inicial (ciclos fijos)
G99 Retorno al punto R (ciclos fijos)
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Cddigos G para torno

Cédigo G Grupo Nombre de la Funcién
GO0 Posicionamiento rapido
G01 o1 Interpolacion lineal (avance de corte)
G02 Interpolacion circular CW (clockwise)
GO03 Interpolacion circular CCW (counterclockwise)
G04 00 Demora
G28 Origen
G20 06 Entrada de datos en sistema inglés
G21 Entrada de datos en sistema métrico
G32 01 Ciclo de roscado
G40 Cancela la compensacion del radio de punta de la herramienta
G41 07 Compensacion del radio de punta de la herramienta a la izquierda
G42 Compensacion del radio de punta de la herramienta a la derecha
G50 00 Establecer la velocidad limite del husillo
G54 - G59 12 Sistemas de coordenadas de trabajo
G70 Ciclo de acabado
G71 Ciclo de deshaste en direccién longitudinal
G72 00 Ciclo de desbaste en direccién de la cara de la pieza
G73 Ciclo de desbaste en direccion del perfil de la pieza
G74 Ciclo de barrenado profundo
G76 Ciclo automatico de roscado multiple
G90 09 Ciclo de corte longitudinal exterior e interior
G92 01 Ciclo de roscado sencillo
G96 17 Control de la velocidad periférica constante
G97 Cancelacion del control de velocidad periférica
G98 05 Modo de avance por minuto
G99 Modo de avance por revolucion
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Codigos M para centro de maquinado
Cédigo M Funcién Explicacion
MO0 Paro de programa Detiene temporalmente el
programa
Detiene temporalmente el
Mo1 Paro opcional programa (si esta activado el
interruptor en el panel de
operacion)
MO02 Fin de programa Fin de programa
MO03 Husillo en rotaciéon normal Rotac1.og delas manec111a.s del
reloj visto desde el husillo
Rotacién en sentido contrario
MO04 Husillo en rotacién inversa de las manecillas del reloj visto
desde el husillo
MO05 Paro del husillo Detiene la rotacion del husillo
MO06 Cambio de herramienta Realiza el Ca”?b‘o de una
herramienta
M08 Refrigerante ON Aplica la.descarga del
refrigerante
M09 Refrigerante OFF Detiene I% descarga del
refrigerante
M30 Fin de programa Finaliza el programay regresa
al inicio
M98 Llamada de subprograma Llama un subprogrgmg desde
el programa principal
M99 Fin de subprograma Termina el subprogra.ma. y
regresa al programa principal
Cddigos M para torno
Codigo M Funcién Explicacion
MO0 Fin de programa Paro te:mporal; se restaura con el
interruptor de inicio
Paro temporal si esta activado el
MO01 Paro opcional interruptor en el panel de control
de la maquina
M30 Fin de programa Detlen(_e ?I programa y se
posiciona al inicio
MO3 Giro a la derecha El husillo gira a Ia_ derecha CW
(clockwise)
. - El husillo gira a la izquierda
Mo4 Giro ala izquierda CCW (counterclockwise)
MO05 Paro del husillo Detiene el giro del husillo
M08 Activa el refrigerante Aplica el refrigerante de corte
M09 Paro del refrigerante Detiene la aplicacion del

refrigerante de corte
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Desbaste lateral para el
tornillo M8
%
0011
N1

T2 (5MM 60 DEG

CENTERDRILL)
G17 G21 G40 G80
G91 G28 Z0

G49

M5

M9

M1

M6

G90 G54 GO X0 YO
G437100.0 H2
M1

S1080

M3

M8

X-25.Y0

Z100.

G81 G98 R20. Z-1.8026 F240.

X25.

G80 Z2100. M9

N2

T3 (6.2MM JOBBER DRILL)
G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 YO0 Z100. H3
M1

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

Vil

Figura 1 Configuracion para el maquinado de la
pieza

$2200

M3

M8

X-25. Y0

G83 G98 R20. Z-31.861 Q4.
F350.

X25.

G80 Z100. M9

N3

T9 (10 MM 2 FLUTE HSS
E.M.)

G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0

G49

M5

M1

M6

G90 G43 X0 YO0 Z100. H9

M1

$3500



M3

M8

X-25.Y0

Z20.

Gl Z-5. F62.5
X-23. F125.

G3 X-27. R-2. F500.
X-23. R-2.

G0 Z20.

X-25.

Z15.

Gl Z-7.5 F62.5
X-23. F125.

G3 X-27. R-2. F500.
X-23. R-2.

G0 Z20.

Z100.

X25.

Z20.

Gl Z-5. F62.5
X27. F125.

G3 X23. R-2. F500.
X27. R-2.

G0 Z20.

X25.

Z15.

G1 Z-7.5 F62.5
X27. F125.

G3 X23. R-2. F500.
X27. R-2.

G0 Z20.

Z100.

S3200

X-25.

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

viil

Z20.

G1 Z-5. F62.5

X-27.5 F125.

G2 X-22.5 R-2.5 F500.
X-27.5 R-2.5

GO0 Z20.

X-25.

Z15.

G1 Z-8. F62.5

X-27.5 F125.

G2 X-22.5 R-2.5 F500.
X-27.5 R-2.5

G0 Z20.

Z100.

X25.

Z20.

Gl Z-5. F62.5

X22.5 F125.

G2 X27.5 R-2.5 F500.
X22.5 R-2.5

G0 Z20.

X25.

Z15.

G1 Z-8. F62.5

X22.5 F125.

G2 X27.5 R-2.5 F500.
X22.5 R-2.5

G0 Z20.

Z100. M9

G91 G28 Z0

G28 YO

M30

%



Desbaste del cilindro donde se
sostiene el sujetador

%

0011

N1

T12 (6 MM 2 FLUTE HSS
E.M.)

G17 G21 G40 G80
G91 G28 Z0

G49

M5

M9

M1

M6

G90 G54 GO X0 YO
G432100. H12

M1

$200

M3

M8

X-11.235 Y-11.375
Z20.

Gl Z-3. F62.5
Y-10. F500.

G3 X-13.765 R1.265
G1Y-11.375
X-11.235

Y-10.

G3 X-13.765 R1.265
G1Y-11.375
X-11.235

GO Z20.

Z17.

G1 Z-5.5333 F62.5

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

viii

Y-10. F500.
G3 X-13.765 R1.265

Figura 2 Configuracion para el maquinado de la

pieza
G1l Y-11.375
X-11.235
Y-10.
G3 X-13.765 R1.265
G1Y-11.375
X-11.235
G0 Z20.
Z14.4667
G1 Z-8.0667 F62.5
Y-10. F500.
G3 X-13.765 R1.265
G1l Y-11.375
X-11.235
Y-10.
G3 X-13.765 R1.265
G1l Y-11.375
X-11.235
G0 Z20.



Z11.9333

G1 Z-10.6 F62.5
Y-10. F500.

G3 X-13.765 R1.265
G1 Y-11.375
X-11.235

Y-10.

G3 X-13.765 R1.265
G1 Y-11.375
X-11.235

G0 Z20.

Z9.4

G1 Z-13.1333 F62.5
Y-10. F500.

G3 X-13.765 R1.265
G1 Y-11.375
X-11.235

Y-10.

G3 X-13.765 R1.265
G1 Y-11.375
X-11.235

G0 Z20.

Z6.8667

G1 Z-15.6667 F62.5
Y-10. F500.

G3 X-13.765 R1.265
G1 Y-11.375
X-11.235

Y-10.

G3 X-13.765 R1.265
G1Y-11.375
X-11.235

G0 Z20.

Z4.3333

Gl Z-18.2 F62.5
Y-10. F500.

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

viil

G3 X-13.765 R1.265
G1Y-11.375
X-11.235

Y-10.

G3 X-13.765 R1.265
G1Y-11.375
X-11.235

G0 Z20.

Z100.

X13.765

Z20.

G1 Z-3. F62.5
Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265
G1Y-11.375
X13.765

Y-10.

G3 X11.235 R1.265
G1Y-11.375
X13.765

G0 Z20.

Z17.

G1 Z-5.5333 F62.5
Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265
G1Y-11.375
X13.765

Y-10.

G3 X11.235 R1.265
G1Y-11.375
X13.765

G0 Z20.

Z14.4667

G1 Z-8.0667 F62.5
Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265



G1 Y-11.375
X13.765

Y-10.

G3 X11.235 R1.265
G1 Y-11.375
X13.765

G0 Z20.

Z11.9333

G1 Z-10.6 F62.5
Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265
G1 Y-11.375
X13.765

Y-10.

G3 X11.235 R1.265
G1 Y-11.375
X13.765

G0 Z20.

Z9.4

G1 Z-13.1333 F62.5
Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265
G1 Y-11.375
X13.765

Y-10.

G3 X11.235 R1.265
G1 Y-11.375
X13.765

G0 Z20.

Z6.8667

G1 Z-15.6667 F62.5
Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265
G1 Y-11.375
X13.765

Y-10.

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

viil

G3 X11.235 R1.265
G1Y-11.375

X13.765

G0 Z20.

Z4.3333

G1 Z-18.2 F62.5

Y-10. F500.

G3 X11.235 R1.265

G1 Y-11.375

X13.765

Y-10.

G3 X11.235 R1.265

G1 Y-11.375

X13.765

G0 Z20.

Z100.

S166

G42 D12 X-14.265 Y-10.
Z20.

G1 Z-3. F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X-10.735 Y-10.
G42 D12 X-14.265 Y-10.
Z17.

G1 Z-6. F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X-10.735 Y-10.
G42 D12 X-14.265 Y-10.
Z14.

G1 Z-9. F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X-10.735 Y-10.
G42 D12 X-14.265 Y-10.



Z11.

Gl Z-12. F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X-10.735 Y-10.

G42 D12 X-14.265 Y-10.

Z8.

G1 Z-15. F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X-10.735 Y-10.

G42 D12 X-14.265 Y-10.

Z5.

G1 Z-18. F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X-10.735 Y-10.

G42 D12 X-14.265 Y-10.

Z2.

G1 Z-18.7 F52.0833

G2 X-10.735 R1.765 F416.6667
G0 Z20.

Z100.

G40 X-10.735 Y-10.

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z20.

G1 Z-3. F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X14.265 Y-10.

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z17.

G1 Z-6. F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X14.265 Y-10.

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

vill

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z14.

G1 Z-9. F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X14.265 Y-10.

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z11.

G1 Z-12. F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X14.265 Y-10.

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z8.

G1 Z-15. F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X14.265 Y-10.

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z5.

G1 Z-18. F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

G40 X14.265 Y-10.

G42 D12 X10.735 Y-10.

Z2.

G1 Z-18.7 F52.0833

G2 X14.265 R-1.765 F416.6667
G0 Z20.

Z100. M9

G40 X14.265 Y-10.

G91 G28 Z0

G28 YO

M30

%



Desbaste lateral para el

tornillo M8

%
0011
N1

T17 (5 MM 2 FLUTE HSS E.M.)

G17 G21 G40 G80
G91 G28 Z0

G49

M5

M9

M1

M6

G90 G54 GO X0 YO
G43Z7100. H17

M1

S3500

M3

M8

X-12.5 Y10.

Z20.

G1 Z-2.5 F62.5
X-12.15 F125.

G3 X-12.85 R-.35 F500.
X-12.15 R-.35

G0 Z20.

X-12.5

Z17.5

G1 Z-4.75 F62.5
X-12.15 F125.

G3 X-12.85 R-.35 F500.
X-12.15 R-.35

G0 Z20.

X-12.5

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

Vil

Figura 3 Configuracion para el maquinado de

la pieza
Z15.25
Gl Z-7. F62.5
X-12.15 F125.
G3 X-12.85 R-.35 F500.
X-12.15 R-.35
G0 Z20.
Z100.
X12.5
Z20.
Gl Z-2.5 F62.5
X12.85 F125.
G3 X12.15 R-.35 F500.
X12.85 R-.35
GO0 Z20.
X12.5
Z17.5
Gl Z-4.75 F62.5
X12.85 F125.
G3 X12.15 R-.35 F500.
X12.85 R-.35
G0 Z20.



X12.5

Z15.25

Gl Z-7. F62.5
X12.85 F125.
G3 X12.15 R-.35 F500.
X12.85 R-.35
G0 Z220.

Z100.

S3200

X-12.5

Z20.

G1 Z-2.5 F62.5
X-13.35 F125.

G3 X-11.65 R-.85 F500.

X-13.35 R-.85
G0 Z20.

X-12.5

Z17.5

G1 Z-4.75 F62.5
X-13.35 F125.

G3 X-11.65 R-.85 F500.

X-13.35 R-.85
G0 Z20.
X-12.5
Z15.25
Gl Z-7. F62.5
X-13.35 F125.

G3 X-11.65 R-.85 F500.

X-13.35 R-.85

SEPI ESIME ZACATENCO

ANEXO
Vil
G0 Z20.
Z100.
X12.5
Z20.
G1 Z-2.5 F62.5
X11.65 F125.
G3 X13.35 R-.85 F500.
X11.65 R-.85
G0 Z20.
X12.5
Z17.5
G1 Z-4.75 F62.5
X11.65 F125.
G3 X13.35 R-.85 F500.
X11.65 R-.85
G0 Z20.
X12.5
Z15.25
Gl Z-7. F62.5
X11.65 F125.
G3 X13.35 R-.85 F500.
X11.65 R-.85
G0 Z20.
Z100. M9
G91 G28 Z0
G28 YO
M30

%



Barrenos laterales de los

sujetadores
%
0011
N1
T2 (5MM 60 DEG

CENTERDRILL)

G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0

G49

M5

M9

M1

M6

G90 G54 GO X0 YO
G437100.0 H2

M1

S2000

M3

M8

X0 YO

Z84.7625

G81 G98 RA4.7625 Z-17.1296
F100.

G80 Z84.7625 M9

X25.Y0

G81 G98 RA4.7625 Z-17.1296
F100. M8

G80 Z84.7625 M9

N3

T21 (3.4MM JOBBER DRILL)
G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0

SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

IX

Y
o

Figura 4 Configuracion para el maquinado de la pieza

G43 X0 YO0 Z100. H21

M1

M3

M8

X0 YO

Z20.

G83 G99 R20. Z-20.1501 Q6.
F200.

G80 Z100. M9

X25.Y0

Z20.

G83 G99 R20. Z-20.1501 Q6.
F200. M8

G80 Z2100. M9
G91 G28 Z0
G28 YO

M30

%



SEPI ESIME ZACATENCO
ANEXO

IX

Barrenos inferiores del sujetador

%

0011

N1

T2 (5MM 60 DEG
CENTERDRILL)
G17 G21 G40 G80

G91 G28 Z0 :
G49 k*
M5 s
M9 Figura 5 Configuracion para el maquinado de la pieza
M1 e
M6 M1
G90 G54 GO X0 YO M6
G437100.0 H2
M1 G90 G43 X0 YO0 Z100. H3
M1
S2000 M3
M3 Ma
M8 X0 YO
X0 YO
Z13.7
£100. G83 G99 R13.7 Z-23.161 Q6
G81 G98 R13.7 Z-10.3981 7 2-23.161 Q6.
F200.
F100. G80 Z100. M9
G80 Z100. M9 '
X25. Y0
X25.Y0 213.7
G81 G98 R13.7 Z-10.3981 '
G83 G99 R13.7 Z-23.161 Q6.
F100. M8 £200. M8
G80 Z100. M9 '
N3 G80 Z100. M9
G91 G28 Z0
T3 (6.2MM JOBBER DRILL) G28 YO
G17 G21 G40 G80
M30

G91 G28 Z0
G49

%
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