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Resumen

El presente trabajo desarrolla un sistema de disefio de plantillas ortopédicas personalizadas utilizando
tecnologias como la impresiéon 3D y el modelado paramétrico. La motivacién principal es agilizar el

proceso de disefio mediante impresoras 3D y materiales flexibles para el calzado.

Se concluye que las plantillas ortopédicas son eficaces para corregir diversas patologias. Se analiza la
viabilidad del software de modelado paramétrico Rhino 8, junto con el plug-in Grasshopper, para disefiar
plantillas, evaluando sus herramientas. Ademads, se estudia la seleccidon de materiales y métodos de disefio

aplicados a la impresion de plantillas.

Las técnicas de disefio se centran en la creaciéon de plantillas a partir de la geometria del paciente,
garantizando precision anatémica y capacidad de modificabilidad. Se disefian elementos que permiten un
modelado tridimensional completo, con parametros predefinidos que facilitan la personalizacion segin

las necesidades de cada paciente.

Finalmente, las plantillas se imprimen usando elastomero termoplastico (TPE), un material flexible
y adecuado para el calzado, y se evalian por especialistas, concluyendo que son apropiadas para su uso

como plantillas ortopédicas.



Abstract

This work develops a system for designing custom orthotic insoles using technologies such as 3D
printing and parametric modeling. The main motivation is to streamline the design process using 3D

printers and flexible materials for footwear.

It is concluded that orthotic insoles are effective in correcting various pathologies. The feasibility of
the parametric modeling software Rhino 8, along with the Grasshopper plug-in, is analyzed for designing
insoles, evaluating its tools. Additionally, the selection of materials and design methods applied to the

printing of insoles is studied.

The design techniques focus on creating insoles based on the patient’s geometry, ensuring anato-
mical precision and modifiability. Various elements are designed to allow complete three-dimensional

modeling, with predefined parameters that facilitate customization according to each patient’s needs.

Finally, the insoles are printed using thermoplastic elastomer (TPE), a flexible material suitable for

footwear, and evaluated by specialists, concluding that they are appropriate for use as orthotic insoles.



VI

Tabla de contenidos

1010 (64 0 0) O VN 33 07N SRR VIII
INDICE DE FIGURAS ....covtuuiiiiitieeerrtteeeerraneeerrssneeeesssmeeessssnseeesssseeesssssseesssnns IX
CAPITULO 1. INTRODUCCION.........uuuuurrrrrrrreeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssssssnnssssssssssssssesees 1
1.1 INTRODUCCION GENERAL ....uttutttnttttttenteette et et ettt et eteeteeteeteeaeaaeaaens 1

N 2 123 1 7 2
L.2.1  ODbJetivo eNneral .............oonnunueii i et e 2

1.2.2 ODbjJetivos eSPECIfICOS «....uuunne e e ettt 2

1.3 ALCANCE Y LIMITACIONES ...\ttt ettt et e et e e e e et e e e eaaeeeenns 2

1.4 METODOLOGIA ...ttt e e e e e ettt et e e e eaeeaeas 2

T 1 20107 2 0 4
CAPITULO 2. MARCO TEORICO ....uuuiviiiuieeriiieeeerrnieeeererneeersssneeeesssseeessssnseesses 5
P20 B U\ 1 230 5] 01 0ol (6 )\ R 5
2.2 LA BIOMECANICA DEL PIE ..\ttt ettt ettt eteeeeeeteete et e eeeeaeaaeennenns 5
2.3 LA MARCHA HUMANA ..ottt e ettt e et et e et e et e e e e eaeeeeeananeeeeans 8
2.3.1 Elciclodelamarcha..............ccoouuueneeeeiiii e 8

2.3.2 Fasesdelciclode lamarcha ...................cooii i, 9

2.4 PATOLOGIAS MAS COMUNES DEL PIE ....utiiitiiitttitte ettt ateeteateeteateeieeanneananns 11
2,40 PIECAVO. ... 11

242 PIePlano .......c...neeeiiii e 12

2.4.3  JUARCIES ... i e e 13

244 Hallux RiGUAUS .........ooonneee ittt eeaeees 14

2.5 TIPOS DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS Y SU FUNCION .....oitiiitiiiiiiiiieiieeaieeeieeananns, 16
2.6 DISENO DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS ....tiutiittttttatteatteaiteateeteateeaeaaeaneanns 17
2.0.1  ELOIMENIOS. ... .. o et 17

2.7 DISENO AUTOMATIZADO 3D . .uiiiiiiii ettt ettt e e 20
270 RAINO 8. 21

2.8 FABRICACION DE PLANTILLAS CON IMPRESION 3D oottt 22



2.8.1  Elastomeros terMOPLASIICOS ............ouuiin et e 23

2.0 DS CUSION .ottt e 24
CAPITULO 3. DESARROLLO DEL ALGORITMO ...cuueuntueieeteeeseeeeseeeeeeenesnesnssnssnnsnnns 25
3.1 CONSIDERACIONES DE DISENO ...ttt ettt e e e e e e e e e 25
RIAEEN 9101 4 V- N 25
3.3 BARRA RETROCAPITAL ..ttt ettt et et ettt et e e et e ettt 28
3.4 ARCO LONGITUDINAL MEDIAL ...ttt ettt et et et e et et e e 29
3.5 CUNAS SUPINADORAS Y PRONADORAS DEL RETROPIE Y ANTEPIE ...cevvuuiaaaaaeeannnnn. 31
3.0 TALONERA .ttt et e e e e e e e e e 33
3T REALCE ettt 34
3.8 MODELO TRIDIMENSIONAL ..ttt ettt et ettt et e e et e e e 35
3.0 DISCUSION ettt e e 36
CAPITULO 4. IMPRESION DEL MODELO TRIDIMENSIONAL ....cueueenteeeneeeeneeneeeenaens 37
4.1 MODELOS DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS ...ttt et e 37
4.2 IMPRESION DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS ...ttt ettt 39
4.3 RETROALIMENTACION DEL ESPECIALISTA ...ttt et et e et 42
4.4 DISCUSION ..ttt e e e 43
CAPITULO 5. CONCLUSIONES . ...euuttuttuttnttneeueeneseneesesnssnessnsssssssssnsssnsssssnsssnns 44
5.1 CONCLUSION .ttt e e e 44
GLOSARI O . ittiiiittttiieteeeeeereesesessasssscsssssssesassssssssssssssssssssssssssessssssossasssscssssssosse 46
REFERENCTIAS itttiitttttttteteerteeeeesesecssssssessssssossssssscssssssossssssscsssssscssssssssssssssssssns 47

ANEXO A. ALGORITMO DE DISENO PARAMETRICO..........c.cceeevvreerrerevnennnnnnnnnnnnnns 53



VIII

Indice de Tablas

3-1 Porcentajes de las medidas segin Longitud Total. . . . . . .. ... ... ... ..... 27
4-2  Medidas con Longitud Total de 235 [mm]. . . . . . . . . ... ... ... ... ..... 38



Indice de Figuras

1.1
2.1
22
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8
29
2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
3.1
32
33
34
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

Esquema de metodologia de trabajo. . . . . . . . .. ... Lo
Labdvedaplantar. . . . . . . . . . . . e
Vista dorsal de pie con sus tres puntos de apoyo e impresion plantar. . . . . . . .. ...
Arco Interno y arco eXterno. . . . . . . . . i e e e e e e e e e e e e e e
Fasesenelciclodelamarcha . . . ... ... ... ... .. .. ... .. .. ...
Pienormal y piecavo . . . . . . . ..
Pienormal y pieplano . . . . . . . . . ..
Pie con juanete o Hallux Abducto Valgus . . . . . .. .. ... ... ... .......
Pie con movilidad limitada, funcién normal y deformidad rigida o Hallux Rigidus

Barraretrocapital . . . . . . ...
Apoyo retrocapital . . . . ... e
Hemicdpulainterna . . . . . . . . . . . . . ..
Banda pronadoratotal . . . . .. ..o
Cufa supinadora poSterior . . . . . . . . . . . . e e e
Cufa pronadora posterior . . . . . . . . . . ... e e e
Cubetatalonera . . . . . . . . . . . .
Talonera . . . . . . . L
Disefio esquemadtico de la plantilla ortopédica . . . . . . . .. .. ... ... ... ...
Horma entregada por especialista clinico. . . . . . . ... ... ... ... .......
Distintas perspectivas de una barra retrocapital. . . . . . . ... ... ... L.
Distintas configuraciones de la barra retrocapital . . . . . . .. .. ...
Distintas perspectivas del arco longitudinal medial. . . . . . . .. ... ... .. ....
Arcos longitudinales con distintos puntos referenciales. . . . . . . ... ... ... ...
Distintas perspectivas de la cufia supinadora del retropié. . . . . . . . . ... ... ...
Distintas perspectivas de la cuna supinadora del antepie. . . . . . ... ... ... ...
Cuina supinadora y pronadora del retropié . . . . . . ... ... ... ... .......

Cuia supinadora y pronadoradel antepie . . . . . . . .. ... ... ... ........

IX

0 N N W



X

3.11 Distintas perspectivasde latalonera. . . . . . . . . . . . .. ... ... ... ... 34
3.12 Taloneras con distintos puntos referenciales . . . . . . . ... ... ... ... ..... 34
3.13 Distintas perspectivas del realce. . . . . . . . . . .. ... o oo 35
4.1 Receta ortopédica entregada por fisiatra. . . . . . . . . ... ..o 37
4.2 Modelos tridimensionales de la plantilla ortopédica. . . . . . . . . .. ... ... .... 38
4.3 Mallado del modelo tridimensional de la plantilla ortopédica. . . . . . . . .. ... ... 39
4.4 Modelos de plantillas ortopédicas impresasen TPU. . . . . . . .. ... ... .. .... 40
4.5 Plantillas ortopédicas impresas en TPE segtinreceta. . . . . . . . ... ... ... ... 41
4.6 Plantilla ortopédica en balanza digital. . . . . . . .. ... ... oL 41
A.l Algoritmocompleto . . . . . . . . . .. e e e 50
A.2 Configuracion de parametros para la plantilla ortopédica segiin receta. . . . . . . . . .. 52



Capitulo 1. Introduccion

1.1 Introduccion general

La fabricacion y disefio de plantillas ortopédicas personalizadas es un campo crucial en la atencién
de la salud, ya que estas soluciones desempefian un papel fundamental en la mejora de la calidad de
vida de las personas con problemas de salud relacionados a la marcha humana. Sin embargo, el proceso
tradicional de disefio y fabricacion de plantillas ortopédicas puede ser costoso, laborioso y a menudo

depende en gran medida de la experiencia del profesional.

En respuesta a estos desafios, la automatizacién en el disefio de plantillas ortopédicas ha emergido
como un area de investigacion y desarrollo en crecimiento. Esta tendencia se apoya en la aplicacién de
tecnologias como la impresion 3D y la captura de datos biométricos avanzados, lo que ha permitido la

creacion de plantillas personalizadas de manera més eficiente y precisa.

La utilizacion de programas de modelado 3D automatico ha revolucionado la forma en que se disefian
las plantillas ortopédicas. Estos programas pueden tomar los datos de presion plantar y otros pardmetros
biométricos del paciente y generar modelos tridimensionales precisos de la estructura del pie. Esto per-
mite una personalizacion atin mds precisa de las plantillas, teniendo en cuenta no solo la forma del pie,

sino también su movimiento y carga durante la marcha.

La impresién 3D ha desempefiado un papel esencial en la evolucién del disefio automatizado de plan-
tillas ortopédicas. Esta tecnologia permite la fabricacion de las plantillas de manera rdpida y altamente
personalizada, utilizando materiales que pueden adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente.
Ademads, ofrece la flexibilidad de crear estructuras de soporte y amortiguacion de forma mds eficiente,
lo que no solo reduce los costos de produccién, sino que también garantiza una mayor comodidad y

funcionalidad para los usuarios finales.

Con esto en mente, se propone implementar esta tecnologia para la automatizacion en el disefio de

Ortesis plantares, teniendo en cuenta pardmetros especificos de cada paciente.



1.2

Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Realizar sistema de disefio automatizado 3D de plantillas ortopédicas para su fabricacion en impresion

3D con material flexible.

1.2.2 Objetivos especificos

1.3

14

Crear un sistema de disefio automatizado en el software de modelado 3D Rhino 8 a partir de la

receta ortopédica.
Imprimir el modelo disefiado en el software mediante impresion 3D.

Validar plantillas mediante especialista.

Alcance y limitaciones

Solo se considerardn la fabricacion de las plantillas segin la receta entregada por el especialista

clinico.

El proceso de validacién y material recopilado con respecto a las plantillas depende de terceros,
por lo que existe la posibilidad de que no contribuyan de manera adecuada a la realizacion del

proyecto, limitando la validez clinica y modelos de plantillas segin receta.

La disponibilidad de materiales y equipamiento para la impresion de las plantillas se limita en la

cantidad de recursos que haya y el tiempo del personal encargado.

Metodologia

La metodologia (Fig. 1.1) desarrollada en este trabajo se estructuré de manera integral, iniciando por

un andlisis del estado del arte con respecto a la biomecdnica del pie, la marcha humana, patologias rela-

cionadas con el pie, tipos de plantillas ortopédicas, software de disefio automético y fabricacion aditiva

para plantillas ortopédicas. Mediante esta recopilacion de informacién, se proporcioné el fundamento
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necesario para el desarrollo del algoritmo, integrando elementos ortésicos especificos de manera paramé-

trica segtin medidas especificas y anatomia del paciente.

Una vez completado el modelo paramétrico de la plantilla, se procedié a validar su funcionalidad y
precision mediante la retroalimentacion de un especialista clinico. Esta retroalimentacion permiti6 ajustar
y optimizar el algortimo, mejorando la efectividad del disefio. Posteriormente, se realizé la fabricacién del
modelo tridimensional de la plantilla ortopédica, utilizando elastomero termopldstico o TPE. Finalmente,

se llevé a cabo una evaluacidn del disefio finalizado mediante especialistas clinicos.

Revision
Bibliografica

Retroalimentacion

Modelado Paramétrico
Validacién

7
& <&

Impresion 3D

Figura 1.1: Esquema de metodologia a seguir.



1.5 Temario

= Capitulo 1. Introduccion: Introduccién de manera general indicando la metodologia, objetivos y

alcances del proyecto.

= Capitulo 2. Marco Tedrico: En esta seccion se tiene el marco tedrico, en el cual se proporciona
un contexto integral sobre diversos aspectos relevantes, que incluyen la biomecanica del pie y la
marcha humana, las patologias asociadas, la variedad de plantillas ortopédicas y sus componentes
de disefio, asi como las técnicas objetivas de andlisis de la marcha. Ademads, se aborda el uso de
programas de disefio 3D y la tecnologia de impresién 3D en la fabricacidn de plantillas ortopédicas,

asi como materiales tentativos para la fabricacion aditivia.

= Capitulo 3. Desarrollo del algoritmo: En esta seccién se expone la técnica de disefio y el al-
goritmo empleado en la elaboracién del modelo tridimensional, detallando los elementos que la

componen.

= Capitulo 4. Impresion del modelo tridimensional: En esta seccion se exponen los modelos de

plantillas ortopédicas realizadas junto a la retroalimentacion del especialista.

= Capitulo 5. Conclusiones: En esta seccién se analizan los resultados finales, concluyendo que el
algoritmo es efectivo para disefiar plantillas ortopédicas especificas segin pardmetros previamente
definidos.



Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Introduccion

En esta seccion, se presenta un andlisis que abarca desde los fundamentos de la biomecénica del pie y
la marcha humana hasta las patologias ortopédicas asociadas. Se examinan los diversos tipos de plantillas
ortopédicas y los elementos que las componen, con énfasis en su disefio y aplicacién clinica. Ademas,
se analiza el empleo de herramientas de disefio 3D y tecnologias de impresion 3D en el desarrollo y
fabricacion de plantillas ortopédicas. Finalmente, se estudian los diversos materiales involucrados en la

fabricacion aditiva.

2.2 La biomecanica del pie

El pie humano es una estructura anatobmica notable, compuesta por 28 huesos, 55 articulaciones,
una compleja red de ligamentos y varios musculos diferentes [1]. Este disefio anatdmico fue creado
especificamente para satisfacer las diversas necesidades de soporte y movilidad del cuerpo humano, asi
como para permitir movimientos complejos de manera mas sencilla. Dentro de las funciones esenciales

del pie tenemos que:

= Motora: Ayuda en el movimiento al generar la energia necesaria para caminar, correr y saltar. La
coordinacion de los musculos y articulaciones permite la realizaciéon de movimientos dindmicos en

el pie.

= Equilibrio: La estabilidad se logra mayormente a través de la articulacion del tobillo, los huesos
metatarsianos y los ligamentos laterales en el antepié, que actiian como estabilizadores. Estos com-
ponentes trabajan juntos para preservar la estabilidad al estar parado y llevar a cabo actividades que

demandan equilibrio.

= Amortiguadora: Mientras corres, el pie experimenta impactos significativos que son reducidos gra-
cias a su capacidad de absorber la presion. A 12 [km/h], el pie toca el suelo durante aproximada-
mente 0.25 segundos. Durante este breve periodo, un individuo de 70 [kg] puede soportar fuerzas
de alrededor de 110 toneladas al caminar 1,500 metros, demostrando la capacidad unica del pie

para absorber y distribuir pesos [2] [3].
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El pie se puede dividir en tres unidades anatdmico-funcionales: El retropié, compuesto por el astragalo
que se articula con el calcdneo y forma la articulacién subastragalina (punto de apoyo posterior). El
mediopié estd compuesto por el escafoides, que se conecta con la cabeza del astrdgalo, el cuboides que se
conecta con el escafoides y las bases de los metatarsianos. El drea del pie que consiste en los cinco huesos
metatarsianos y sus falanges correspondientes: proximales, medias y distales que forman los diversos
rayos del antepié. La disposicion de los huesos en el pie forma una béveda (Fig. 2.1 y 2.2) en el centro
que proporciona resistencia y soporte gracias al tripode podélico. Este arco no es un tridngulo equilatero
perfecto pero se puede comparar porque sus puntos de apoyo estdn en contacto con el suelo formando una
impresion o huella plantar. Sus puntos de referencia son la parte frontal del primer metatarsiano, la parte
frontal del quinto metatarsiano y el hueso del talén. De estos puntos se originan tres arcos: el externo, el
transverso o anterior y el interno o longitudinal, siendo este ultimo el més largo, alto y relevante desde el

punto de vista estatico y dindmico, y el Unico visible clinicamente [4].

Figura 2.1: La béveda plantar. [4].

El arco longitudinal o interno (Fig. 2.3) estd formado por cinco huesos: el primer metatarsiano, que
apoya solo en su cabeza; la primera cuiia sin contacto con el suelo; el escafoides tarsal, clave en la bo-
veda plantar con una elevacion de 15 a 18 [mm]; el astrdgalo, distribuye impulsos desde la pierna; y el
calcdneo, descansa en el suelo por su extremo posterior. El borde exterior abarca tres huesos: el quinto
metatarsiano soporta el peso delantero, el cuboides queda suspendido sin tocar el suelo, y el calcdneo
con sus protuberancias posteriores sirve de apoyo atrds. Este arco es mds duro que el arco interno, lo

que facilita la transmisién del impulso motor del triceps sural, principalmente gracias al ligamento cal-
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céneocuboideo plantar que evita que las articulaciones se abran bajo el peso corporal. El arco anterior o
transverso se apoya en las cabezas del primer y quinto metatarsiano, lo que hace que las cabezas de los
otros tres metatarsianos generalmente no toquen el suelo. No obstante, en diversos trastornos donde hay
un desequilibrio entre los musculos intrinsecos del pie, se produce la caida de este arco, lo que favorece
la presencia de los dedos en martillo y la formacién de callosidades plantares con distintos niveles de

dolor.

Figura 2.2: Vista dorsal de pie con sus tres puntos de apoyo. Area sombreada indica la zona de contacto del pie

con el suelo (impresion plantar) [4].

El patrén de las trabéculas éseas indica como se transmiten los impulsos mecdnicos: unas van de
arriba abajo y hacia atrds desde la cortical anterior de la tibia hacia el estribo posterior del arco, mientras
que otras van de arriba abajo y hacia adelante desde la cortical posterior de la tibia hacia el primer

metatarsiano.



Figura 2.3: Arco interno (Al) y arco externo (AE), [4].

Los ligamentos articulares en el pie son responsables de mantener unidos los huesos y proporcionar
soporte a los arcos. Los ligamentos proporcionan estabilidad estdtica, mientras que los musculos generan
estabilidad dindmica al ofrecer resistencia y movimiento. Si se logra la igualdad entre las fuerzas evertoras
y las invertoras, el pie mantendré un equilibrio adecuado y conservaré la altura fisiol6gica de sus arcos. El
pie también cumple otras tareas ademds de caminar, como agarrarse al suelo, patear, trotar, cargar peso,

empujar, correr, saltar, sentir, y mds [5] [6].

2.3 La marcha humana

La marcha bipeda es un método de movimiento distintivo en los seres humanos que los distingue de
otras especies animales. Esta ha sido analizada desde tiempos remotos, desde Aristételes, Hipderates,
Galeno y Leonardo Da Vinci [7], esto debido a que es tan esencial para el ser humano como el hablar
o respirar. La marcha humana se puede definir como una serie de movimientos alternantes, ritmicos, de
las extremidades y del tronco que determinan un desplazamiento hacia adelante del centro de gravedad
[8]. Se presentan dos condiciones fundamentales que deben cumplirse en cualquier forma de marcha
bipeda, incluso si se ve afectada de alguna u otra forma. Estas condiciones son: 1) mantener las fuerzas
de reaccién del suelo en la extremidad de apoyo y 2) llevar a cabo un movimiento periddico de cada
pierna desde una posicién de apoyo a otra en la direccién del desplazamiento. De esta forma, con cada
paso las velocidades del cuerpo aumentan y disminuyen ligeramente, el cuerpo se eleva y desciende unos

pocos centimetros y oscila levemente de un lado a otro [9].

2.3.1 Elciclo de la marcha

A medida que el cuerpo avanza, una extremidad actiia como fuente de soporte mientras que la otra

extremidad avanza hacia un nuevo punto de apoyo. Luego, las extremidades intercambian sus roles. Esta
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serie de eventos se repite en cada extremidad con un tiempo reciproco hasta que se alcanza el destino de
la persona. Una sola secuencia de estas funciones realizada por una extremidad se llama ciclo de marcha
[10].

Las personas normales inician el contacto con el suelo con el talon. Cada ciclo de marcha se divide
en dos periodos, el de soporte y el de balanceo, también conocidos como fases de la marcha. El término
"soporte"se utiliza para designar el periodo completo durante el cual el pie estd en el suelo. El soporte
comienza con el contacto inicial y supone un 60 % del total del ciclo. La palabra "balanceo"se aplica al
tiempo en que el pie estd en el aire para avanzar la extremidad. El balanceo comienza cuando el pie se
levanta del suelo (despegue de los dedos), abarca un 40 % restante del ciclo de la marcha. Por lo tanto,
el ciclo de marcha puede definirse como el lapso de tiempo que transcurre entre dos eventos repetitivos

consecutivos durante el proceso de caminata [11].

2.3.2 Fases del ciclo de la marcha

= Fase de apoyo [10]:

 Contacto inicial (0 — 2 %): En esta etapa el pie establece su primer contacto con el suelo,

especificamente a través del talon.

» Respuesta de carga (2 — 10 %): Esta fase se caracteriza por el contacto de la parte anterior del

pie con el suelo.

* Apoyo medio (10 — 30 %): Esta fase implica la progresion del cuerpo sobre el pie que estd en
contacto con el suelo, manteniendo la estabilidad del pie y del tronco. Ademas, se produce el

despegue del miembro opuesto, lo que lleva al cuerpo a estar en un soporte monopodal.

* Apoyo final (30 — 50 %): Esta fase ocurre cuando el talén se despega del suelo. Su objetivo es
proporcionar aceleracion para lograr una longitud de zancada adecuada. Esta aceleracién se
genera a través del avance del centro de masa del cuerpo y la inclinacion hacia adelante del

tronco gracias a la accién del triceps.

* Prebalanceo (50 — 60 %): Esta fase comienza cuando el miembro contrario hace contacto con
el suelo, dando lugar a la segunda fase de doble apoyo. Termina cuando los dedos se despegan
del suelo. Durante esta etapa, el centro de presion plantar se desplaza hacia la zona media de

la planta del pie.

» Fase de oscilacion [10]:



10

* Balanceo inicial (60 — 73 %): En esta fase se requiere generar una separacién con el piso y
comienza con el despegue del antepié. En esta fase solo actian fuerzas de peso, gravedad o

fuerzas de inercia.

* Balanceo medio (73 — 87 %): Esta fase corresponde a un periodo en el cual se mantiene la
elevacion del pie con respecto al piso, es un periodo de oscilacion donde existe una actividad
muscular muy reducida. En esta fase los movimientos tanto de la cadera y la rodilla son

producto de fuerzas inerciales y gravitatorias.

* Balanceo final (87 — 100 %): En esta fase se produce la desaceleracion de la pierna que esta
en fase oscilante con el objetivo de preparar correctamente el pie para establecer el contacto
con el suelo. Cabe destacar que la posicién con la que el pie enfrenta el suelo en esta fase es
muy importante, pues un mal posicionamiento generaria elevados momentos de inversién o

eversion.

Heel ise

Figura 2.4: Fases en el ciclo de la marcha [10].



11

2.4 Patologias mas comunes del pie

2.4.1 Pie cavo

El pie cavo es una condicidon caracterizada por un arco muy alto en el pie. Esta elevacion del arco
provoca que al estar de pie o caminar, se concentre una cantidad excesiva de peso en la parte delantera
de la planta del pie y en el talén [12]. El pie cavo puede manifestarse con diversos signos y sintomas,
incluyendo dolor e inestabilidad, y puede desarrollarse en cualquier etapa de la vida, afectando uno o

ambos pies. Los principales signos y sintomas del pie cavo incluyen:

Elevacién pronunciada del arco, visible incluso al estar de pie.

Posibles deformidades de los dedos del pie, como dedos en martillo o dedos en garra.

Formacion de callosidades en la parte delantera de la planta del pie, en los lados o en el talon.

Dolor al ponerse de pie o caminar.

Inestabilidad en el pie debido a una inclinacion hacia adentro del talon, lo que puede aumentar el riesgo

de torceduras de tobillo.

En algunos casos, las personas con pie cavo pueden experimentar una caida del pie, que se caracteriza
por una debilidad en los musculos del pie y el tobillo, lo que provoca un arrastre del pie al caminar. La
caida del pie suele ser un indicio de una enfermedad neurolégica subyacente. El tratamiento no quirtrgico

del pie cavo puede comprender las siguientes opciones:

= Dispositivos ortopédicos: Los dispositivos ortopédicos personalizados que se insertan en el calzado

son beneficiosos ya que proporcionan estabilidad y amortiguacion al pie.

= Modificaciones del calzado: Utilizar zapatos con una horma alta para dar soporte al tobillo y con

tacones ligeramente mds anchos en la parte inferior para afiadir estabilidad.

= Ortesis: Para mantener la estabilidad del pie y el tobillo. Las ortesis también son utiles para abordar

la caida del pie.
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Fia Normal

Figura 2.5: Pie normal y pie cavo [12].

2.4.2 Pie plano

Es una condicién que se caracteriza por una alteracion en la forma del pie, donde no se presenta un
arco normal al estar de pie debido a la laxitud de los tendones [13]. Es normal en bebés y nifios pequeiios,
a medida que los nifios crecen, los tejidos se tensan y forman un arco. Sin embargo, en algunas personas
este arco nunca se desarrolla debido a condiciones hereditarias como el sindrome de Ehlers-Danlos o el

sindrome de Marfan.

El envejecimiento, las lesiones o una enfermedad pueden causar dafio a los tendones y provocar que
se desarrolle pie plano en una persona a quien ya se le han formado los arcos. Los sintomas en los adultos
pueden incluir pies arqueados o cansados después de periodos prolongados estando de pie o practicando
deportes. Los pacientes que hayan tenido pie plano durante mucho tiempo pueden desarrollar cambios

en la apariencia, flexibilidad de los dedos o dolor en los dedos deformados.

Los pies planos en un nifio o adulto no necesitan tratamiento si no estdn causando dolor o problemas
para caminar. Si se presenta dolor debido a los pies planos flexibles, se puede optar por el uso de soportes
de arco (dispositivo ortopédico), estiramientos de las pantorrillas para mejorar la flexibilidad o zapatos

especiales disefiados para proporcionar un mejor soporte y comodidad.

Los pies planos en adultos mayores se pueden tratar con analgésicos, dispositivos ortopédicos y algu-

nas veces cirugia.



13

0o, o,

Figura 2.6: En un pie normal, el arco deja una huella similar a la que se representa a la izquierda, mientras que un

pie plano suele dejar una huella como la que se representa en la imagen de la derecha. [13].

2.4.3 Juanetes

Los juanetes, también conocidos como Hallux Valgus o Hallux Abducto Valgus, es una deformidad
del pie caracterizada por una curva en el lado del dedo gordo, causada por cambios en la estructura dsea
en la parte anterior del pie [14]. El dedo gordo se desvia hacia el segundo dedo en lugar de apuntar
hacia adelante, lo que provoca una desalineacion de los huesos y la formacién de la "protuberancia”. Este
problema es progresivo y empeora con el tiempo a medida que los huesos se modifican gradualmente.

Los sintomas comunes asociados con los juanetes:

Dolor o molestia en la zona afectada.

Inflamacién y enrojecimiento alrededor del juanete.

Sensacion de ardor en la zona afectada.
= A veces, entumecimiento en el dedo gordo.
Una deformidad del juanete se puede diagnosticar y controlar mediante evaluaciones médicas periddicas

y radiografias para determinar la progresion de la deformidad y reducir el riesgo de dafio a las articula-

ciones. En cuanto a los tratamientos, se pueden considerar diversas opciones:

= Cambio de calzado: Usar zapatos con punta mds ancha y evitar zapatos puntiagudos o de tacén alto

puede reducir las molestias.
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= Almohadillas: Colocar almohadillas sobre el drea del juanete puede minimizar el dolor y se pueden

obtener a través de un cirujano podidtrico o adquirirlas en una farmacia.

= Modificacion de actividades: Evitar actividades que causen dolor en los juanetes, como permanecer

de pie durante largos periodos, puede reducir la incomodidad.

= Medicacién: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (NSAID), como el ibuprofeno,

pueden ayudar a reducir el dolor y la inflamacion.

= Aplicacién de hielo: Utilizar una bolsa de hielo varias veces al dia puede ayudar a reducir la infla-

macién y el dolor.

= Terapia de inyeccion: En casos de inflamacidon de la bursa (saco de fluidos alrededor de las articu-
laciones), se pueden considerar inyecciones de corticoesteroides, aunque rara vez se utilizan en el

tratamiento de los juanetes.

= Dispositivos ortopédicos: Un médico especializado en pie y tobillo puede recomendar dispositivos

ortopédicos para proporcionar apoyo adicional y alivio.

Figura 2.7: Pie con juanete o Hallux Abducto Valgus [14].

2.4.4 Hallux Rigidus

El Hallux Rigidus es una anomalia que impacta la articulacién en la parte inferior del dedo gordo del

pie. Esta condicién se identifica por provocar molestias y rigidez en el dedo gordo, lo que eventualmente
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limita la flexibilidad de ese dedo. [15]. La palabra "Hallux"se refiere al dedo gordo, mientras que -
igidus"denota la rigidez que impide el movimiento. En esencia, el Hallux Rigidus es una forma de artritis

degenerativa que puede provocar molestias e incluso discapacidad.

Los sintomas iniciales incluyen dolor y rigidez del dedo gordo al caminar, estar de pie o inclinarse,
y este dolor puede agravarse en condiciones de frio o humedad. Ademads, se experimenta dificultad para

realizar ciertas actividades y puede haber hinchazon e inflamacion alrededor de la articulacion.

A medida que la enfermedad progresa, pueden surgir sintomas adicionales, como dolor constante
incluso en reposo, desarrollo de espolones en el hueso que dificultan el uso de calzado, y dolor en otras
partes del cuerpo, como la cadera, rodilla o parte baja de la espalda debido a cambios en la forma de

caminar.

El tratamiento temprano es fundamental para prevenir o retrasar la necesidad de cirugia en el futu-
ro. Para casos moderados de Hallux Rigidus, se pueden considerar varias opciones de tratamiento, que

incluyen:

= Modificaciones del calzado: Usar calzado con punta ancha para reducir la presion sobre el dedo. El

calzado con suelas rigidas o arqueadas en la punta también puede ser recomendado.

= Dispositivos ortopédicos: Los dispositivos ortopédicos personalizados pueden mejorar la funcién

del pie y aliviar los sintomas.

= Medicacion: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (NSAID), como el ibuprofeno,

pueden ayudar a reducir el dolor y la inflamacion.

= Terapia de inyeccion: Las inyecciones de corticosteroides pueden ser efectivas para reducir la in-

flamacion y el dolor en la articulacién afectada.

= Terapia fisica: La terapia con ultrasonido y otras terapias fisicas pueden proporcionar alivio tem-

poral y mejorar la funcion del pie.
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Funcitn rormal '

Figura 2.8: Pie con movilidad limitada, funcién normal y deformidad rigida o Hallux Rigidus [15].

2.5 Tipos de plantillas ortopédicas y su funcion

En ortopedia, las ortesis se pueden clasificar segtin su funcién en el cuidado de la salud. Estas catego-
rias son esenciales para garantizar un tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de los pacientes

[16]. Estas son las principales categorias de plantillas:

= Plantillas Correctoras: Estas plantillas estan disefiadas para corregir la forma del pie. Por lo tanto,
generalmente se prescriben para nifios, ya que sus pies estdn en proceso de formacion y es més
factible influir en su desarrollo. Las plantillas correctoras contribuyen a rectificar la forma del pie
y a asegurar un correcto funcionamiento biomecdanico. Su uso durante el periodo de crecimiento

puede mejorar la forma final del pie en comparacién con si no se hubieran utilizado.

= Plantillas Terapéuticas: Las plantillas terapéuticas se emplean para modificar la pisada y prevenir o
tratar patologias especificas o alteraciones biomecénicas. Por ejemplo, se utilizan para prevenir la
artrosis o reducir su progresion, corregir una huella plana o evitar la presion sobre areas ulceradas
del pie. Estas plantillas se adaptan a las necesidades médicas del paciente y pueden ser una parte

fundamental de su tratamiento.

= Plantillas Acomodativas o ajustables: A diferencia de las plantillas correctoras, las acomodativas
no buscan modificar la forma del pie, sino acomodar el pie del paciente para prevenir lesiones.
Estan disefiadas para personas con afecciones médicas especificas como diabetes, rigidez o inmo-
vilidad de los pies, asi como algunas afecciones vasculares y neurolégicas. Su funcion principal es

proporcionar comodidad y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con el pie.

Es importante destacar que el tratamiento no se limita inicamente al uso de plantillas ortopédicas.

Normalmente, se complementa con pautas que deben seguir los pacientes para garantizar la efectividad
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de las ortesis plantares. Estas pautas incluyen ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para ayudar a

mejorar la funcién del pie y optimizar los resultados del tratamiento.

2.6 Diseiio de plantillas ortopédicas

Con respecto a la confeccion de una plantilla ortopédica, una de las consideraciones mds importantes

es la seleccion de los diversos elementos que componen y modifican la marcha.

2.6.1 Elementos

= Barra retrocapital (Fig. 2.9): Este elemento ortésico se coloca estratégicamente justo detras de las
cabezas metatarsianas para aliviar la presion sobre las articulaciones metatarsofalangicas. Su dise-
flo puede ser bésico o incluir caracteristicas adicionales como alerones laterales o una expansion
en el centro. Es esencial en el tratamiento de las metatarsalgias, ya que distribuye las cargas y

proporciona soporte adecuado [17].

Figura 2.9: Barra retrocapital [17].

= Apoyo retrocapital (Fig. 2.10): El elemento retrocapital se posiciona en el centro y ejerce su ac-
cién principalmente en el segundo y tercer metatarsianos. Es especialmente ttil en el tratamiento

ortésico del sindrome de Morton [17].
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Figura 2.10: Apoyo retrocapital [17].

= Hemicupula interna (Fig. 2.11): Esta ortesis, colocada en la parte media del pie, ayuda a reducir la
hiperpronacion y se emplea en el tratamiento de afecciones del tibial posterior, como el pie plano

del adulto o la artrosis de Lisfranc, entre otras [17].

Figura 2.11: Hemictpula interna [17].

= Banda pronadora total (Fig. 2.12): Esta ortesis se coloca en la parte lateral del pie para contrarrestar
la inversién del mismo. Ademds de su uso en la correccion de la inversion del pie, también se

emplea como medida preventiva contra los esguinces de tobillo [17].

Figura 2.12: Banda pronadora total [17].

= Cufia supinadora posterior (Fig. 2.13): Esta ortesis se posiciona debajo de la parte media del calca-

neo y se utiliza para tratar el valgo calcdneo [17].
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Figura 2.13: Cuiia supinadora posterior [17].

= Cuia pronadora posterior (Fig. 2.14): Esta ortesis se coloca debajo de la parte lateral del calcdneo

y se utiliza para tratar el varo calcéneo [17].

Figura 2.14: Cufia pronadora posterior [17].

= Cubeta talonera o anillo de Schwartz (Fig. 2.15): Este elemento de estabilizacion transversal del
calcdneo es comtinmente utilizado en personas mayores para estabilizar la parte posterior del pie.

Puede combinarse con una cuiia supinadora o pronadora segtin sea necesario [17].

Figura 2.15: Cubeta talonera [17].

= Talonera o realce (Fig. 2.16): Este elemento puede ser utilizado tanto para amortiguar como para
elevar [17].
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Figura 2.16: Taloneral [17].

Es importante sefialar que no todos los componentes de una plantilla ortopédica siguen un estidndar, lo
que significa que ciertos especialistas pueden optar por no emplear algunos elementos en el tratamiento
de una misma patologia. Ademas, existen estudios que respaldan la incorporacion de ciertos elementos

adicionales en funcién de la investigacion clinica y biomecénica.

2.7 Diseno automatizado 3D

La tecnologia de disefio 3D automatizado ha revolucionado por completo la forma en que concebimos
y creamos objetos, productos y sistemas en la actualidad. Este enfoque innovador combina la potencia
del Disefio Asistido por Computadora (CAD) con la automatizacion avanzada para agilizar y mejorar
significativamente el proceso de disefio. El disefio 3D automatizado estd transformando industrias tan
diversas como la manufactura, la arquitectura, la medicina, entre otras, ofreciendo ventajas que van desde
la aceleracién de la innovacién hasta la personalizacién en distintos dmbitos. A medida que avanzamos
hacia una era cada vez mds digital, el disefio 3D automatizado se vuelve una herramienta indispensable

para buscar una mayor eficacia y eficiencia a la hora de desarrollar modelos.

En la actualidad, ya se han demostrado la eficiencia de estos modelos en el &mbito de drtesis plantares
[18]. Sin embargo, solo unos pocos papers se dedican a este campo, por lo que las soluciones disponibles
no se adaptan a las necesidades especificas en el dmbito clinico. Las ortesis plantares personalizadas son
especialmente importante para los pacientes diabéticos, para quienes seria posible imprimir plantillas
personalizadas, optimizando la distribucién de la presién plantar aplicando propiedades estructurales y

funcional a la plantilla [19].
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2.7.1 Rhino 8§

Rhino 8 es un software de modelado 3D que permite crear, editar, analizar, documentar, renderizar,
animar y traducir una amplia variedad de geometrias, incluyendo curvas NURBS, superficies y solidos,
asi como geometria de subdivision, nubes de puntos y mallas poligonales [20]. No tiene restricciones en
cuanto a complejidad, grado o tamaio de los disefos, excepto las limitaciones de hardware del compu-

tador. Entre sus caracteristicas destacadas se incluyen:

= Herramientas de modelado 3D de forma libre ilimitadas, que generalmente se encuentran en pro-

ductos mucho mas costosos.

= Precision necesaria para el disefio, prototipado, ingenieria, anélisis y fabricacion de una amplia

gama de productos, desde aviacion hasta joyeria.

= Compatibilidad con la mayoria de los programas de disefio, dibujo, ingenieria, prototipado, andlisis,

renderizado, animacion e ilustracion.
» Capacidad para leer y reparar mallas y archivos IGES complicados.

= Accesibilidad, ya que es facil de aprender y utilizar, lo que permite centrarse en el disefio y la

visualizacidn sin preocuparse por la complejidad del software.

= Rendimiento rapido, incluso en computadoras portatiles estandar, sin necesidad de hardware espe-

cializado.
= Plataforma de desarrollo que admite cientos de productos 3D especializados.

= Costo accesible, ya que no requiere hardware costoso, tiene una curva de aprendizaje corta y un

precio asequible, sin cuotas de mantenimiento.

Dentro de esta plataforma se encuentra Grasshopper, un editor de algoritmos gréificos que se integra en
Rhino y no requiere conocimientos de programacion ni scripting. Permite a desarrolladores y disefiadores
crear algoritmos de generacion sin necesidad de escribir cédigo. Algunas de las razones para utilizar

GrassHopper son:

= Automatizacién: A diferencia de otros softwares como AutoCAD, donde dibujar lineas perpendi-

culares implica copiarlas y pegarlas varias veces, Grasshopper simplifica este proceso. Al ser un
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software automatizado, puedes crear un flujo de trabajo mas fluido, lo que permite un proceso més
rapido para elementos de disefio repetitivos. También puedes guardar los datos existentes y usarlos

en otros proyectos.

= Tareas recurrentes: Puedes crear médulos personalizados para realizar diversas tareas. Los médulos
funcionan como variables donde puedes proporcionar diferentes entradas y salidas, evitando perder

tiempo en repeticiones.

= Disponibilidad de médulos: Facilita el acceso a los médulos creados por otros disefiadores y utili-

zarlos para disefio propio.

= Velocidad: Trabajar dentro de este software requiere menos tiempo. Si se tiene un modelo paramé-

trico basico listo, se puede cambiar sus variables en cuestion de minutos.

2.8 Fabricacion de plantillas con impresion 3D

Una amplia gama de materiales tradicionalmente se ha utilizado en la produccién de plantillas para
zapatos. Propiedades como la dureza, resistencia a la traccion, rigidez, flexibilidad y permeabilidad de-
penden directamente del material constituyente y han sido objeto de algunos estudios [21] [22]. En la
produccion de plantillas en los dltimos afios, el Etileno-vinil acetato (EVA) ha sido uno de los materiales
mads utilizados. Se trata de un polimero termoestable que se encuentra en ldminas de diversos tamaiios y
espesores. Es comin que el bloque de material a utilizar conste de dos zonas con diferentes densidades
de material. El drea de mayor densidad se utiliza para producir la parte trasera de la plantilla, ya que
se caracteriza por una mayor dureza y proporciona mayor estabilidad al drea del talon. El drea menos
rigida se utiliza para fresar la parte delantera, ya que el drea metatarsal requiere una mayor eficiencia en

la absorcién de impactos [23].

La fabricacion aditiva es una tecnologia que permite convertir datos de modelos sélidos virtuales en
objetos fisicos agregando material en capas sucesivas. Esto simplifica el ciclo de produccién y facilita
la creacién de prototipos de alta calidad en cuestién de horas, asi como la fabricacién de productos
personalizados o series de produccion cortas. La tecnologia de impresion 3D deposita capas de material

una encima de la otra para crear un objeto fisico [24].

Las ventajas de la fabricacion aditiva incluyen la capacidad de crear formas complejas, utilizar combi-
naciones de materiales para proporcionar nuevas propiedades, disefiar estructuras jerarquicas en multiples

escalas y agregar geometrias que otorgan funcionalidades adicionales a los productos. Estas ventajas ha-
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cen que la fabricacion aditiva sea altamente competitiva en términos de respuesta rapida a las demandas

cambiantes del mercado y la creciente necesidad de personalizacion de productos.

Sin embargo, la fabricacion aditiva también tiene limitaciones, como la necesidad de evitar colisiones
entre la boquilla y la pieza debido a la orientacion de esta y la necesidad de minimizar las variaciones en

la altura del material depositado causadas por la aceleracidn o desaceleracion de la boquilla.

Una de las técnicas de fabricacion aditiva mas populares es la impresion 3D por Modelado por Depo-
sicién Fundida o Fused Deposition Modeling (FDM). Este proceso implica calentar y extruir un filamento
termoplastico, que se deposita capa tras capa para crear objetos tridimensionales. La difusion de esta téc-
nica se ha acelerado debido a la expiracion de la patente de FDM vy el desarrollo de maquinas de bajo

costo por parte de numerosas empresas.

Los filamentos de impresién 3D pueden tener diferentes grados de rigidez, siendo comunes materiales
tanto rigidos como flexibles. Algunos ejemplos de materiales rigidos incluyen a el Acido Polildctico
(PLA) y el Acrilonitrilo Butadieno Estireno (FDM). Por otro lado, existen materiales flexibles como el

Poliuretano termopléstico (TPU) y el Elastomero Termoplastico (TPE).

El proceso de impresion comienza con la preparacion del archivo utilizando un software de impresion,
que posiciona el objeto, calcula las capas y la trayectoria de la boquilla. Sin embargo, la mayoria de las
herramientas de software no tienen en cuenta las estructuras internas en el cdlculo de las capas, lo que

limita las posibilidades funcionales de los objetos impresos [24].

2.8.1 Elastomeros termoplasticos

Los elastomeros termoplasticos (TPE) son materiales que mezclan las caracteristicas tanto del caucho
como del plastico. Se destaca por su capacidad de ser flexible y de ajustarse a diversas formas y usos.
Son muy resistentes a la abrasion, lo que los hace duraderos contra el desgaste. También son flexibles, lo

que les permite volver a su forma original después de ser deformados [25].

Una de las principales ventajas del TPE es su habilidad para conservar la flexibilidad en diferentes
temperaturas, lo que los convierte en una opcién ideal para usos que necesitan mantener su forma en
distintas condiciones. Ademads, cuentan con una excelente resistencia al desgarro [26], lo que los convierte

en la opcidn perfecta para articulos sometidos a tensiones mecanicas.

En lo que respecta al proceso de fabricacién, los TPE pueden ser formados a través de diferentes
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técnicas, como la inyeccidn, la compresion, la extrusion y otros procesos especificos [26]. Esto les per-
mite ser empleados en diferentes productos, desde articulos de consumo hasta componentes industriales,

donde se necesita flexibilidad y resistencia mecdnica.

2.9 Discusion

Con la informacion recopilada en el andlisis bibliografico, es imperativo destacar la importancia de
la salud de la marcha humana en la vida cotidiana. Aunque existan afecciones que limiten ciertos movi-
mientos o el desplazamiento de una persona, existen formas de tratarlas. En este contexto, las plantillas
ortopédicas no solo son utiles en muchos casos, sino que el anélisis de estas puede proporcionar una
visién mds objetiva del estado de un paciente y su progreso hacia una mejor calidad de vida. El disefio
automatizado de plantillas ortopédicas se ha abordado en estudios recientes, pero se ha centrado princi-
palmente en su manufactura [18]. Sin embargo, existe un espacio valioso para explorar y desarrollar ain
mas las capacidades del disefio automatizado en términos de optimizacion de la forma y la funcién de las
plantillas ortopédicas para adaptarse mejor a las necesidades individuales de los pacientes, asi también

como los materiales involucrados en la confeccion de estas.
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Capitulo 3. Desarrollo del algoritmo

En este capitulo se expone la técnica de disefio y el algoritmo empleado en la elaboracion del mo-
delo tridimensional de la plantilla ortopédica. Se detallan y representan los componentes que integran la

plantilla, junto con sus respectivos esquemas.

3.1 Consideraciones de diseno

Con la informacion recopilada sobre las plantillas ortopédicas y las observaciones por parte de es-
pecialistas, se consideraron los siguientes elementos ortésicos para su integracion en el algoritmo: barra
retrocapital, arco longitudinal, cufia supinadora y pronadora del retropié y antepié, talonera y realce del
retropié.

Para modificar estos elementos se utilizaron diversos pardmetros que contemplan puntos de referencias
anatomicos en milimetros de manera personalizada, lo cual asegura que la plantilla se adapte adecuada-
mente a las caracteristicas particulares de la estructura del pie de cada paciente. Esta eleccion de parame-
tros, aunque limita cada elemento dentro de un rango definido, debe permitir combinar las caracteristicas
de los distintos elementos ortésicos, lo cual resulta en una amplia variedad de configuraciones posibles
dentro del algoritmo.

El resultado final debe ser un modelo tridimensional que integre todos los elementos de manera cohesiva

para asegurar la comodidad del paciente y efectividad del modelo.

3.2 Silueta

Para comenzar a disefiar la plantilla ortopédica, se bosqueja una silueta mediante puntos referenciales
utilizando el plug-in Grasshopper. Asi, las medidas utilizadas abarcan pardmetros como el offset interior
y exterior, un ancho interior y exterior, un radio para el retropié y antepié, ademads de la longitud total de
la plantilla (Fig. 3.1).
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Figura 3.1: Diseflo esquematico de la plantilla ortopédica.

Con el fin de facilitar una manipulacion mas intuitiva y eficiente por parte del usuario, se adoptaron
medidas en base a un porcentaje de la longitud total de la plantilla utilizando como referencia una horma
entregada por uno de los especialistas entrevistados (Fig. 3.2). Determinando los diversos porcentajes

con respecto a la longitud total segtn la Tabla 3-1.
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Figura 3.2: Horma entregada por especialista clinico.

Tabla 3-1: Porcentajes de las medidas segin Longitud Total.

Medidas Longitud en eje X ( %) | Longitud en eje Y ( %)

Offset interior 9 % 31.32%
Offset exterior 11.8% 16.27 %
Radio Antepie 13.1% 13.1%
Radio Retropie 11.4 % 11.4 %
Ancho interior 15.6 % 69.18 %
Ancho exterior 18 % 63.94 %

Largo Total 0 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se propuso dividir la silueta y crear una matriz de puntos la cual serd modificada tridi-

mensionalmente. Cada punto de la matriz podrd ser ajustado y manipulado de acuerdo con el tipo de

elemento ortésico definido.
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3.3 Barra retrocapital

Para realizar una barra retrocapital (Fig. 3.3) que sea adaptable a la anatomia del paciente, se realizé
una redefinicién de una seccién de la matriz de puntos segin cuatro puntos referenciales situados en las
paredes laterales de la silueta. Estos puntos varian con respecto a un porcentaje de la longitud total de la
silueta. Con estos cuatro puntos se puede delimitar el 4rea de la barra respecto a su grosor o inclinacién
(Fig. 3.4). Ademas, se divide el drea resultante en tres secciones iguales, las cuales poseen un pardmetro
de altura independiente de cada una (interior, soporte y exterior) que varfan entre 0 a9 [mm]. Para realizar
la distintiva forma de la barra retrocapital, a la seccién del soporte se le agrega un punto extra en direccién
al antepie, logrando una elevacion mds pronunciada en la zona de los metatarsos 2 y 3. De esta manera,
las configuraciones posibles se limitan a siete pardmetros distintos que alteran la forma y volumen de la

barra retrocapital seglin sea necesario.

Superior |+ Perspectiva |«

Frontal

Figura 3.3: Distintas perspectivas de una barra retrocapital con altura interior y exterior de 3 [mm)] y altura del
soporte de 6 [mm]; largo inferior izquierdo, largo superior izquierdo, largo inferior derecho y largo superior derecho
de 55 %, 70 %, 50 %, y 65 % de la longitud total de la plantilla.
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Figura 3.4: (a), (b), (c), (d) y (e), representan las distintas configuraciones cuando las diversas alturas varian segin
valores de 0 y 3 [mm)] de altura. Por otro lado, las figuras (f), (g) y (h) representan las variaciones de los cuatro

puntos referenciales y alturas de 3 [mm].

3.4 Arco longitudinal medial

Para realizar un arco longitudinal medial (Fig. 3.5), se utilizaron tres puntos referenciales segin un
porcentaje de la longitud total de la silueta, de manera que tenga dos puntos de apoyo y un punto de altura
maxima con valores entre 0 y 20 [mm]. Se emplearon tres superficies distintas para ajustar la matriz de
puntos configurada anteriormente por la barra retrocapital, delimitando el drea del arco longitudinal hasta
el medio de la silueta. Por lo tanto, la configuracién de los cuatro pardmetros no solo modifica los soportes

y la altura maxima, sino también el volumen total del arco longitudinal (Fig. 3.6).
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Figura 3.5: Distintas perspectivas del arco longitudinal medial con altura de 13 [mm]; limite superior, punto medio

del arco y limite inferior de 60 %, 40 % y 25 % de la longitud total de la plantilla.

Figura 3.6: Arcos longitudinales de 13 [mm] de altura y con distintos puntos referenciales.
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3.5 Cuiias supinadoras y pronadoras del retropié y antepie

Para realizar las cuiias, ya sea del antepié o retropié (Fig. 3.7, 3.8), se considerd que parten desde el
limite inferior o superior, dependiendo del caso, y terminan en un punto referencial determinado por un
porcentaje de la longitud total de la plantilla. Ademds, la altura debe decrecer de manera lineal entre 0
y 15 [mm] para la comodidad del paciente. De esta manera, se configura para que las cufias abarquen la
mitad de la plantilla, desde el interior o exterior hacia el medio, y desde la parte inferior o superior hasta
el punto referencial (Fig. 3.9, 3.10). Finalmente, con la configuracion realizada se delimita un drea en la

cual la matriz de puntos serd atraida y modificada.

Superior |v Perspectiva |v.

Figura 3.7: Distintas perspectivas de la cufia supinadora del retropié con 6 [mm] de altura; limite superior del 40 %

de la longitud total de la plantilla.
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Frontal [+

Figura 3.8: Distintas perspectivas de la cufia supinadora del antepie con 6 [mm] de altura; limite inferior del 60 %

de la longitud total de la plantilla.

Superior |v

Figura 3.9: Cuiia supinadora y pronadora del retropié con limites superiores de 40 %, 55 % y 70 % de la longitud

total de la plantilla.
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Figura 3.10: Cuiia supinadora y pronadora del antepie con limites inferiores de 60 %, 45 % y 30 % de la longitud
total de la plantilla.

3.6 Talonera

Para asegurar que la talonera (Fig. 3.11) cumpla su funcién adecuadamente, se configura su altura
maxima en la parte posterior del talén y se utiliza el mismo principio que las cufas del retropié. De esta
manera, se garantiza que las partes exteriores del pie soporten el peso del retropié, aliviando la carga en
el interior del talén. Finalmente, la talonera cuenta con un pardmetro booleano que se establece en “true”
cuando estd activada y en “false” cuando estd desactivada, un pardmetro de altura y puntos referenciales

utilizados del mismo modo que las cuiias del retropie (Fig. 3.12).
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Figura 3.11: Distintas perspectivas de la talonera con 9 [mm] de altura y puntos referenciales de 40 % de la longitud

total de la plantilla.

Figura 3.12: Taloneras con altura de 9 [mm] y puntos referenciales que varian entre 40 % y 60 % de la longitud

total de la plantilla.

3.7 Realce

Para realizar el realce (Fig. 3.13) de la plantilla, es importante asegurarse de que los elementos pre-
viamente agregados mantengan su forma. Para ello, se eleva la matriz de puntos desde la zona posterior
de la plantilla hasta la zona del mediopié, segin un pardmetro de altura que decrece de manera lineal y

uniforme dentro del rango especificado.
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Superior |+ Perspectiva |v

Figura 3.13: Distintas perspectivas del realce con 9 [mm)] de altura.

3.8 Modelo tridimensional

Para transformar estos elementos en un objeto sélido tridimensional en Grasshopper, se utilizan Boun-
dary Representation (BREP), que es una forma estdndar de representar geometria en modelos 3D. El
BREP describe los limites de un objeto mediante una coleccién de caras, aristas y vértices que delinean

su forma.

En este caso especifico, se delimita la plantilla utilizando una superficie compleja conformada por
varias curvas obtenidas mediante la interpolacién de una matriz de puntos. Esta superficie se genera uti-

lizando el comando “Loft”, que permite crear una transicion suave entre las curvas seleccionadas.

La matriz de puntos original, con coordenadas Z en 0, sirve como base para la plantilla ortopédica.
La superficie compleja resultante, ajustada por diversos pardmetros, se posiciona a una altura de 3 [mm)]
sobre la superficie base. Finalmente, se emplea nuevamente el comando “Loft” para crear una super-
ficie que combine las dos superficies anteriores en un tnico BREP. Finalmente, se utiliza el comando

“mirror"para obtener la plantilla del pie izquierdo.

Es importante tener en cuenta que al desarrollar el algoritmo completamente en Grasshopper, no se

dispone de un elemento manipulable directamente en Rhino. Para lograr esto, es necesario “plasmar”
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el componente correspondiente, utilizando la funcién “Bake”, en este caso, el BREP compuesto de las
superficies complejas de cada modelo, conviertiendo el modelo de un estado paramétrico y dindmico a
un estado estatico y editable en el entorno de Rhino. Finalmente, para obtener un modelo tridimensional

listo para imprimir, hay que exportar el modelo en formato .obj.

3.9 Discusion

El disefio de plantillas ortopédicas mediante modelado paramétrico, resuelve un problema bastante
habitual en la fabricacién de plantillas, la estandarizacién. Ya que segin los especialistas entrevistados, no
existe un consenso sobre la mejor configuracion de elementos ortésicos para tratar una misma patologia
y mucho menos en la forma de fabricarlas. De esta forma, un algoritmo de modelado tridimensional que
contenga un gran repertorio de elementos ortésicos serviria como base para estandarizar los procesos de

manera mas personalizada.

Por lo tanto, este algoritmo pretende facilitar la manufactura de plantillas ortopédicas mediante mo-
delos que ofrezcan soluciones cémodas y eficientes para personalizar y adaptarlas de manera precisa a

las necesidades especificas de cada paciente.
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Capitulo 4. Impresion del modelo tridimensional

En este capitulo se exponen los modelos de plantillas ortopédicas resultantes segun receta ortopédica
para su revision por parte del especialista, junto con la retroalimentacion correspondiente. Se destaca la

importancia del material en la elaboracién de la plantilla y las caracteristicas del mismo.

4.1 Modelos de plantillas ortopédicas

Una vez terminado el algoritmo, se presentd a un equipo de fisiatras y ortesistas del Hospital Gui-
llermo Grant Benavente de Concepcion (HGGB) para obtener retroalimentacion e imprimir las plantillas

seglin receta ortopédica emitida por una de las fisiatras (Fig. 4.1).

HOSPITAL GUILLERMO GRAN BENAVENTE FECHA:
SERVICIO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ORDEN PARA TALLER PLANTILLAS

DIAGNOSTICOS:

—

(L
Jj’;ﬂ NS 36

DER 1zQ

Figura 4.1: Receta ortopédica entregada por fisiatra.

De este modo, se utilizan los siguientes pardmetros para configurar el modelo: Longitud total de 235
[mm]; barra retrocapital con largo inferior izquierdo de 55 %, largo superior izquierdo de 70 %, largo

inferior derecho de 50 %, largo superior derecho de 65 %, altura exterior supinadora y pronadora de 3
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[mm] y altura de soporte interior de 6 [mm]; arco longitudinal con limite superior de 65 %, limite inferior
de 20 %, punto medio del arco de 35 % y altura del arco de 12 [mm]. Con valores referenciales dados por

un pie normal. Finalmente, se obtiene una silueta con los valores vistos en la Tabla 4-2.

Tabla 4-2: Medidas con Longitud Total de 235 [mm)].

Medidas Longitud en eje X [mm] | Longitud en eje Y [mm]
Offset interior 21.15 [mm] 73.59495 [mm]
Offset exterior 27.73 [mm] 38.2392 [mm]
Radio Antepie 30.785 [mm] 30.785 [mm]
Radio Retropie 26.78 [mm] 26.78 [mm]
Ancho interior 36.66 [mm] 162.6435 [mm]
Ancho exterior 42.3 [mm)] 150.29895 [mm]

Fuente: Elaboracion propia.

De este modo, los modelos paramétricos resultantes (Fig. 4.2) se plasman en Rhino obteniendo un
mallado que representa fielmente la geometria de la plantilla ortopédica (Fig. 4.3). Posteriormente, los

modelos son exportados en formato .obj, permitiendo su transicién del entorno virtual al mundo fisico.

Figura 4.2: Modelos tridimensionales de la plantilla ortopédica.
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Frontal [+ Derecha |v

Figura 4.3: Mallado del modelo tridimensional de la plantilla ortopédica.

4.2 Impresion de plantillas ortopédicas

Para proseguir con la impresién del modelo final, hay que tener en cuenta el tipo de material que se va
a usar. En este caso, se opta por utilizar TPE, més especificamente el filamento TPE-83A. Este filamento
posee una dureza Shore més baja, por lo que obtiene una mayor flexibilidad y elasticidad, permitiendo
estirar y curvar mds facilmente. Aunque por otro lado, son un poco mas complicados de imprimir que los

filamentos mas rigidos, por lo que se recomienda bajar la velocidad de impresion [27].

En cuanto a su uso en plantillas ortopédicas, se detallan sus caracteristicas y adecuaciones para este

propdsito segtin la informacién entregada por la Hoja de Datos de Seguridad del Material (MSDS) [28]:

= Compatibilidad con la piel: el TPE es generalmente bien tolerado por la piel, aunque se menciona
que la exposicién prolongada puede causar sequedad o dermatitis. Es recomendable asegurarse de
que las plantillas ortopédicas se usen con calcetines para minimizar el contacto prolongado directo

con la piel.

= Uso en calzado: adecuado debido a su flexibilidad y elasticidad, que proporcionan una buena amor-
tiguacion y soporte. Este material también tiene una buena resistencia a la abrasion, lo que lo hace

duradero para el uso diario.

= Propiedades fisicas: altamente flexible y eldstico, lo que permite que se adapte a la forma del pie
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y proporciona comodidad en la marcha; tiene una densidad de 1.14 g/m? a 25°C lo que lo hace

ligero; tiene un punto de fusion entre 180-200°C adecuado para impresion.

= Seguridad: segin el exdmen toxicoldgico presentado no presenta indicios de ser cancerigeno ni
es considerado peligroso. Por otro lado, se considera ligeramente peligroso para el agua y al ser

inflamable se deben tomar precauciones y alejarlo de fuentes de ignicion.

= Manipulacién y almacenamiento: mantenerse en lugar fresco y seco, y alejado de agentes oxidan-

tes.

Ademads, este filamento en particular se caracteriza por una sensacion delicada y suave en la mano,

posee una baja friccién en la superficie y tiene una buena durabilidad.

Previamente, se habian disefiado unos modelos de plantillas ortopédicas con un prototipo de algo-
ritmo con el objetivo de ser evaluado y obtener la retroalimentacion de los especialistas. Este poseia
limitaciones con respecto a los pardmetros que definian los elementos ortésicos. Este prototipo sirvié
como modelo base para imprimir y probar el material disponible en el laboratorio, el TPU. Este material,
que comparte caracteristicas con el TPE, es mds duro y resistente a la abrasion, lo que lo hace adecua-
do para productos que requieren durabilidad y alta resistencia mecénica. Finalmente, como resultado se

obtuvieron plantillas ortopédicas con porcentajes de relleno o “infill” de 20 %, 40 % y 60 % (Fig. 4.4).

Figura 4.4: Modelos de plantillas ortopédicas impresas en TPU con infill de (1) 20 %, (2) 40 % y (3) 60 %.

Finalmente, se procede con la impresion del nuevo modelo mediante la impresora K1 MAX de Crea-
lity [29] de alta precision teniendo en consideracion que el didmetro del filamento es de 1.75 [mm], el
didmetro de la boquilla es de 0.4 [mm], temperatura recomendada de 230°C, velocidad de impresién de

55 [mm/s] y que el infill tiene que tener un valor de 30 %. Como resultado, se obtienen dos plantillas
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con los elementos ortésicos requeridos segtn receta (Fig. 4.5), las cuales se pesan mediante una balanza

digital, obteniendo que cada una pesa 34 gramos (Fig. 4.6).

Figura 4.5: Plantillas ortopédicas impresas en TPE segtn receta.

Figura 4.6: Plantilla ortopédica en balanza digital.
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Por otro lado, considerando que el costo del TPE-83A ronda los 40 ddlares estadounidenses por
kilo [30] y que cada plantilla con un infill de 30 % pes6 34 gramos, se puede concluir que el costo en
material de cada plantilla ronda los 1.36 ddlares, o alrededor de 1300 pesos chilenos. Ademds, dado que
la impresora tard6 407 minutos en fabricar estas plantillas y tiene una potencia nominal de 350 W, el
costo de produccion en términos de electricidad es de 2.373 kWh para ambas plantillas. Considerando
que el valor del kWh en Concepcion en agosto de 2024 es de aproximadamente 141 pesos chilenos [31],
el costo de electricidad para ambas plantillas es de 334 pesos chilenos. Finalmente, el costo total de cada

plantilla, incluyendo el material y la electricidad, es de aproximadamente 1.467 pesos chilenos.

4.3 Retroalimentacion del especialista

Los modelos impresos fueron revisados por especialistas del HGGB, los cuales evaluaron la plantilla
ortopédica impresa, Los primeros modelos impresos en TPU fueron bien recibidos por los especialistas,
quienes los calificaron de comodos y flexibles. Sin embargo, los elementos ortésicos resultaron ser dema-
siado rigidos para su uso en calzado, especialmente para personas con afecciones en el pie que necesitan
aliviar las presiones plantares. De esta manera, se propuso utilizar el TPE como siguiente material de im-
presion. Posteriormente, mediante la receta ortopédica entregada por el especialista clinico, se imprime
el nuevo modelo en TPE. Estas nuevas plantillas ortopédicas fueron ideales para el uso en calzado segun
diversos especialistas del HGGB, subrayando la efectividad del material utilizado, el TPE, para la fabri-
cacion de estas. El material no solo cumple con las propiedades necesarias de flexibilidad y durabilidad,
sino que posee una sensacion de confort y acolchado adecuado para el uso en calzado. Se destaca el gran
potencial del modelo para personalizar adecuadamente la plantilla ortopédica segtn las necesidades del

paciente y la facilidad con la cual se pueden modificar los pardmetros definidos.

En esta evaluacion, se revisaron la calidad de los elementos ortésicos conforme a la receta ortopédica
prescrita, identificando algunos problemas menores que surgieron debido a la elecciéon de los puntos
referenciales utilizados en el disefio, especialmente en el arco longitudinal y la silueta de la plantilla. En
particular, se observé que el arco longitudinal medial requeria ajustes; recomendaron reducir el punto
de apoyo del limite inferior y superior del arco para mejorar su efectividad y abarcar la boveda plantar
en su conjunto. Esto ya que al disefiar una plantilla ortopédica con un arco longitudinal y una barra
retrocapital, se sugiere disminuir el drea del arco en su zona superior para separar las zonas de estos
elementos. Ademads, se deberia incrementar propocionalmente el drea de esa zona hacia el costado, de
modo que la silueta varie su oblicuidad a medida que la altura del arco aumenta, asegurando asi un mejor

soporte y comodidad para el usuario. Finalmente, se modifica el algoritmo para solucionar el problema
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de la oblicuidad segtin evaluacion de especialistas.

4.4 Discusion

El algoritmo de disefio de plantillas ortopédicas ha demostrado ser altamente efectivo en la produc-
cién de plantillas impresas, las cuales presentan variaciones de disefo precisas conforme a las medidas

introducidas al algoritmo.

La integracion de los componentes ortésicos, combinada con la precision y adaptabilidad del algo-
ritmo paramétrico, resulta en un modelo tridimensional que cumple con las expectativas de los espe-
cialistas. Es importante destacar que los especialistas consideran varios factores al recetar una plantilla
ortopédica, ya que la incorporacion de uno o varios elementos puede tener consecuencias en la biomeca-
nica ascendente. Esto significa que se modifican los ejes estructurales del paciente, afectando su marcha.
El algoritmo disefiado ofrece la libertad necesaria para que el ortesista pueda plantear una solucién de

manera mas sencilla y efectiva para el problema del paciente.

Para recetar una plantilla ortopédica eficiente, es esencial contar con medidas anatémicas personali-
zadas. La anatomia individual del paciente influye significativamente en cada componente ortésico, por
lo que una evaluaciéon més adecuada y personalizada es crucial. Aunque la combinacién de los elemen-
tos ortésicos proporciona una amplia variedad de posibilidades, las decisiones de disefio actuales limitan
estas opciones. Por ello, se recomienda aumentar la cantidad de pardmetros modificables, como dngulos,

puntos de referencia y areas de cada elemento, para mejorar la efectividad de las plantillas ortopédicas.

Utilizar el TPE como material exclusivo para imprimir plantillas ortopédicas es crucial debido a su
propiedades adecuadas para el calzado, que ofrecen confort y soporte adecuados. Ademads, calibrar la
densidad de relleno en la plantilla es fundamental para ofrecer un equilibrio entre funcionalidad y como-
didad. Por otro lado, como una vista general de la costo-efectividad de la plantilla, tenemos que utiliza un
3 % del costo total del filamento, considerando que la plantilla impresa posee un relleno del 30 %. Por lo
tanto, un andlisis mds exhaustivo podria determinar no solo su costo-efectividad, sino también evaluar as-
pectos como la durabilidad, contrastando estos resultados con las plantillas ortopédicas disponibles en el
mercado. Finalmente, el estudio de la durabilidad del material con respecto a las distintas configuraciones

del relleno es imperativo para resaltar la calidad de estas plantillas ortopédicas impresas en 3D.
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Capitulo 5. Conclusiones

En esta seccion se presentan las conclusiones finales derivadas del andlisis exhaustivo realizado, que
abarca diversos aspectos fundamentales. Aqui se discuten los hallazgos clave obtenidos a partir de la
evaluacion detallada de los resultados, destacando tanto la efectividad de los modelos como las recomen-

daciones para futuras investigaciones y mejoras en el disefo.

5.1 Conclusion

Esta memoria de titulo tuvo como objetivo disefiar un modelo automatizado de plantillas ortopédicas,
utilizando fabricacién aditiva y validacion por especialistas en el campo. Los aspectos mds significativos

que se destacan en este trabajo son los siguientes:

= Algoritmo paramétrico: la utilizacién de tecnologias como el disefio tridimensional mediante pa-
rametros definidos es crucial para confeccionar elementos tan importantes y desafiantes como lo
son las plantillas ortopédicas, esto debido a la gran facilidad y alta rapidez con la cual se elaboran
estos modelos. Ademads, permite una alta capacidad de adaptabilidad y precision, lo que permitiria

obtener un producto de calidad.

= Consideraciones de disefio: la utilizaciéon de una matriz de puntos para representar y modificar los
elementos ortésicos dentro de la plantilla ortopédica resulta eficiente debido a su alta capacidad

para generar superficies complejas dentro del programa.

= Elementos ortésicos: la cantidad y caracteristicas especificas de los elementos ortésicos utilizados
dentro del algoritmo ofrecen un amplio rango de configuraciones que pueden ser utilizadas para

tratar una gran variedad de patologias relacionadas con la marcha humana.

= Material: el TPE es crucial en la fabricacion aditiva de plantillas ortopédicas debido a su flexibi-
lidad y elasticidad, lo que lo convierte en un filamento versatil y compatible con diferentes tipos
de calzado. Como paso a seguir, se sugiere explorar la utilizaciéon de diversos materiales para la
confeccidn de las plantillas, como por ejemplo una cubierta de materiales suaves como EVA u otros

que ofrezcan propiedades antimicoticas y transpirables.

= Relleno: la impresién de plantillas ortopédicas depende en gran medida de la calidad del soporte

del material y de su estructura. Este aspecto es crucial para ajustar la durabilidad, el confort, la
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rigidez y la amortiguacién de la plantilla. Por lo tanto, variar la distribucién de este soporte puede
contribuir significativamente a crear un modelo mas robusto con propiedades mas adecuadas a los

requisitos especificos.

= Validacién: la validacion del disefio de plantillas ortopédicas mediante impresién tridimensional
fue crucial para evaluar la viabilidad de esta, considerando la parte pragmaética del modelo y valo-
rando su utilidad en la manufactura de ortesis en su conjunto. De esta manera, es posible desarrollar
un modelo mediante nuevas técnicas de disefio que integren las diversas problemadticas presentadas

por los especialistas clinicos.

Como trabajo a futuro se evalda la opinion de los especialistas clinicos con respecto a la durabilidad
de la plantilla, por lo que se propone evaluar la costo-efectividad de esta y la resistencia con el uso diario.
Se propone utilizar diversos porcentajes de relleno para determinar su impacto en la comodidad y efecti-
vidad. Finalmente, se propone realizar una cubierta de EVA mediante diversos adhesivos, considerando

que se utiliza como material principal el TPE.

Es innegable que la implementacién de un modelo automatizado de fabricacidn aditiva de plantillas
ortopédicas supone un importante avance en el tratamiento de problemas de salud en los pies. Este método
no solo aumenta la exactitud y la personalizacion de las plantillas, sino que también mejora su proceso de
fabricacion, permitiendo ajustarlas de manera precisa a las necesidades individuales de cada paciente. La
confirmacién de especialistas en el campo ha resultado crucial para garantizar la efectividad y viabilidad
clinica de este modelo, demostrando que la utilizacion de disefio paramétrico y tecnologias de impresion

3D avanzadas posibilita la creacion de plantillas con una precision y adaptabilidad sin igual.
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BREP Boundary Representation

CAD Diseiio Asistido por Computadora

EVA Etileno-vinil acetato

FDM Acrilonitrilo Butadieno Estireno

FDM Fused Deposition Modeling

HGGB Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion
MSDS Hoja de Datos de Seguridad del Material

PLA Acido Polildctico

TPE Elastémero Termoplastico

TPU Poliuretano termoplastico
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Anexo A. Algoritmo de diseiio paramétrico.

Este anexo describe el algoritmo utilizado para el disefio automatizado de plantillas ortopédicas me-
diante el uso de Rhino y Grasshopper. El disefio se estructura en varias secciones que corresponden a
distintas partes y funcionalidades de la plantilla ortopédica. A continuacidn, se presenta un diagrama del

disefio (Fig. A.1) y una breve descripcidn de cada seccion.

M TATATT]] |{ T

Figura A.1: Algoritmo completo. (a) Parametros, (b) silueta, divisiones y matriz de puntos, (c) barra retrocapital,
(d) arco longitudinal medial, (e) cufia supinadora del retropié, (f) cuila pronadora del retropié, (g) cufia supinadora

del antepie, (h) cuiia pronadora del antepie, (i) talonera y realce y (j) superficies complejas y modelo tridimensional.
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Parametros (a):

Esta seccion define los pardmetros de entrada (Fig. A.2) que controlan las dimensiones y caracte-
risticas de la plantilla ortopédica. Los pardmetros incluyen medidas especificas del pie del paciente
segun el largo, puntos referenciales y alturas.

Silueta, Divisiones y Matriz de Puntos (b):

Aqui se genera la silueta del pie y se realizan divisiones estratégicas para crear una matriz de
puntos. Esta matriz sirve como base para las siguientes etapas del disefio, permitiendo la creacion
de estructuras geométricas mds complejas.

Barra Retrocapital (c¢):

La barra retrocapital es un componente que proporciona soporte adicional en la zona metatarsal del

pie. En esta seccion, se define su forma y posicién exacta en la plantilla.

Arco Longitudinal Medial (d):

Se disefia el arco longitudinal medial, una parte crucial para brindar soporte al arco del pie. Esta
seccion del algoritmo se encarga de modelar la curvatura y altura del arco segtin los parametros
establecidos.

Cuiia Supinadora del Retropié (e):

Aqui se incorpora una cufa que ayuda a corregir la postura del pie supinador en la regién del
retropié. Se define su longitud y altura.

Cuiia Pronadora del Retropié (f):

Similar a la seccion anterior, esta parte del algoritmo se enfoca en la creacion de una cufia para pies
pronadores.

Cuiia Supinadora del Antepié (g):

Se disefia una cufia para corregir la supinacion en la parte delantera del pie.

Cuiia Pronadora del Antepié (h):

Esta seccion del algoritmo modela una cufa para corregir la pronacion en el antepié.

Talonera y Realce (i):

Aqui se define la talonera, que proporciona amortiguacién y soporte al talén. También se modela

cualquier realce adicional necesario para personalizar la plantilla a las necesidades del paciente.
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= Superficies Complejas y Modelo Tridimensional (j):

Finalmente, se generan las superficies complejas que forman la plantilla completa. Esta seccién
combina todas las geometrias previamente definidas para crear el modelo tridimensional final, listo

para la fabricacién mediante impresion 3D.

Largo Total
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Figura A.2: Configuracién de parametros para la plantilla ortopédica segtin receta.

De esta manera, los pardmetros modificables son los siguientes:

= Largo total
m Realce del talén

= Barra retrocapital: Largo inferior izquierdo, largo superior izquierdo, largo inferior derecho, largo

superior derecho, altura exterior pronadora, altura exterior supinadora, altura soporte interior.
= Arco longitudinal: limite superior, limite inferior, punto medio del arco, altura del arco.
= Cufa supinadora retropie: largo de cufia, altura de la cuiia.
= Cufia pronadora retropie: largo de cufia, altura de la cufia.

= Talonera: False (sin talonera) y True (con talonera), altura de la talonera.



= Cufa pronadora antepie: largo de la cuiia, altura de la cuna.

= Cuiia supinadora antepie: largo de la cufia, altura de la cufia.
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Resumen

El presente trabajo desarrolla un sistema de disefio de plantillas ortopédicas personalizadas utilizando
tecnologias como la impresion 3D y el modelado paramétrico. La motivacion principal es agilizar el
proceso de diseiio mediante impresoras 3D y materiales flexibles para el calzado.

Se concluye que las plantillas ortopédicas son eficaces para corregir diversas patologias. Se analiza la
viabilidad del software de modelado paramétrico Rhino 8, junto con el plug-in Grasshopper, para di-
sefar plantillas, evaluando sus herramientas. Ademads, se estudia la seleccion de materiales y métodos
de disefio aplicados a la impresion de plantillas.

Las técnicas de disefno se centran en la creacion de plantillas a partir de la geometria del paciente,
garantizando precision anatémica y capacidad de modificabilidad. Se disefian elementos que permiten
un modelado tridimensional completo, con pardmetros predefinidos que facilitan la personalizacion
segun las necesidades de cada paciente.

Finalmente, las plantillas se imprimen usando elastomero termopléstico (TPE), un material flexible y
adecuado para el calzado, y se evalian por especialistas, concluyendo que son apropiadas para su uso

como plantillas ortopédicas.
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