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Resumen 

 
El objetivo de esta investigación es implementar y evaluar un nuevo protocolo de fabricación 

de plantillas ortopédicas mediante impresión 3D, destinado al Servicio de Fisiatría del Hospital 

Guillermo Grant Benavente. Con el propósito de automatizar la confección y estandarizar el 

proceso productivo a bajo costo, se diseñó un protocolo de pruebas de usabilidad, el cual fue 

aprobado previamente por el Comité de Ética del Servicio de Salud de Concepción. 

 

En la primera fase, se realizó un análisis mecánico de tres materiales termoplásticos mediante 

ensayos de tracción y compresión conforme a las normas ASTM D2990, seleccionando el TPE por 

su alta flexibilidad y comportamiento elástico. Posteriormente, se efectuó una evaluación clínica 

inicial para la obtención de huellas plantares, continuando con la fabricación de las plantillas 

mediante impresión 3D con un 30% de relleno interno de TPE, a partir de un diseño automatizado 

desarrollado en Rhino 8. El algoritmo de diseño fue mejorado mediante expresiones matemáticas 

basadas en plantillas tradicionales utilizadas en el taller de fisiatría. En la fase final, se realizaron 

pruebas de usabilidad durante un período aproximado de un mes con pacientes diagnosticados con 

diabetes tipo 2. La fabricación de una plantilla es alrededor de 3 a 6 horas, teniendo un costo 

estimado de $2.984 hasta $4.167 pesos chilenos. 

 

Los resultados de la encuesta OPUS indicaron el puntaje máximo en términos de comodidad, 

adaptación al calzado y ausencia de molestias. Mediante escaneo 3D se compararon las 

dimensiones de las plantillas antes y después del uso, observándose una leve reducción del ancho 

máximo y un aumento del espesor en zonas de mayor presión plantar. 

 

En conclusión, se comprobó la efectividad de las plantillas ortopédicas desarrolladas, tanto por 

como por la factibilidad de fabricación, la aprobación de los usuarios y estabilidad dimensional del 

material TPE tras su uso progresivo, corroborándose para aplicaciones ortopédicas personalizadas 

mediante impresión 3D. 
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Abstract 

 
The objective of this research is to implement and evaluate a new protocol for the fabrication of 

orthopedic insoles using 3D printing, intended for the Physiatry Service of the Guillermo Grant 

Benavente Hospital. In order to automate the manufacturing process and standardize production at 

low cost, a usability testing protocol was designed and previously approved by the Ethics 

Committee of the Concepción Health Service. 

 

In the first phase, a mechanical analysis of three thermoplastic materials was carried out 

through tensile and compression tests in accordance with ASTM D2990 standards, selecting TPE 

for its high flexibility and elastic behavior. Subsequently, an initial clinical evaluation was 

performed to obtain plantar footprints, followed by the fabrication of the insoles using 3D printing 

with 30% internal TPE infill, based on an automated design developed in Rhino 8. The design 

algorithm was improved through mathematical expressions inspired by traditional templates used 

in the physiatrics workshop. In the final phase, usability tests were conducted over approximately 

one month with patients diagnosed with type 2 diabetes. The fabrication time for each insole 

ranged from 3 to 6 hours, with an estimated production cost between $2,984 and $4,167 Chilean 

pesos. 

 

The results of the OPUS questionnaire indicated maximum scores in terms of comfort, footwear 

adaptability, and absence of discomfort. Through 3D scanning, the dimensions of the insoles before 

and after use were compared, revealing a slight reduction in maximum width and an increase in 

thickness in areas of higher plantar pressure. 

 

In conclusion, the effectiveness of the developed orthopedic insoles was confirmed based on 

manufacturing feasibility, user approval, and the dimensional stability of the TPE material after 

progressive use, validating their potential for personalized orthopedic applications using 3D 

printing.
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Capítulo 1. Introducción  

 

1.1 Introducción general 
 

Las plantillas ortopédicas según la OMS son dispositivos externos que modifican características 

musculoesqueléticas de los tejidos. Tienen como objetivo corregir deformaciones, reduciendo los 

excesos de carga en una zona específica de tejido [1]. Son usadas para mejorar la calidad de vida, 

para los usuarios con diversas patologías plantares como pie diabético, pie plano, artritis 

reumatoidea, pie cavo, hallux valgus, etc. [2]  

 

Las plantillas ortopédicas se fabrican mediante materiales, que tengan una buena flexibilidad y 

presenten la capacidad de memoria para soportar la carga del peso, donde se realizan técnicas de 

moldeado y adhesión del relleno, usándose materiales como el Plastazote y EVA, también tenemos 

el uso de PPT, Poron, PPT-Plast, HN (natural rubber) [3]. La capacidad de flexibilidad y memoria 

en materiales puede asociarse a la viscoelasticidad, tras absorber energía y amortiguar impactos 

ante la aplicación de cargas. A la hora de fabricar plantillas ortopédicas, se tienen generalmente 

plantillas tradicionales y moldeadas, en la primera se realiza una toma de huella del pie, 

confeccionando la plantilla con su material adherido a la suela y cubierta, por otro lado, las 

plantillas moldeadas se realizan mediante un proceso de rellenado de escayola de un molde del pie 

del paciente, una posterior modificación de este molde, y una serie de pasos de termo conformado y 

lijado de materiales como ajustes de personalización. [4] 

 

Cada vez se van desarrollando nuevas técnicas para la confección y fabricación de plantillas 

ortopédicas, dado que se necesita un producto específico para cada tipo de individuo, es decir, que 

la plantilla sea personalizada. Entrando la impresión 3D como una nueva opción factible para 

automatizar y optimizar la creación de modelos de plantillas, respecto al factor costo efectividad. El 

presente proyecto tiene la finalidad de evaluar un protocolo propio de confección de plantillas 

ortopédicas automatizadas, el cual fue evaluado primeramente por el Comité de Ética Científico, 

del Servicio de Salud de Concepción.  

 

Usando un software de modelado paramétrico se pueden diseñar plantillas personalizadas según 
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las necesidades de un individuo, para su posterior impresión 3D. El foco principal es realizar 

pruebas de usabilidad, con pacientes de fisiatría en el Hospital Guillermo Grant Benavente, las 

cuales son pruebas no invasivas, después de haber realizado un análisis mecánico de materiales, a 

utilizar en la fabricación de plantillas y las distintas modalidades de rellenos interiores que se 

pueden considerar. Por lo que se estudiarán tres materiales plásticos compatibles con la impresora 

3D disponible, los cuales son PETG, TPE, ABS, seleccionados por tener un comportamiento 

viscoelástico. Por consiguiente, se realizarán las pruebas de usabilidad, para los sujetos que 

cumplan los criterios de inclusión, para finalmente comparar resultados en las dimensiones de las 

plantillas ortopédicas, utilizando un escáner 3D para antes y después de su uso. 

 

El presente proyecto de investigación es la continuación de la memoria de título de Fernando 

Sánchez, denominada “Diseño automatizado de plantillas ortopédicas para impresión 3D”. La cual 

propone un diseño paramétrico factible, con una serie de estructuras avanzadas para el diseño 

asistido por computadora (CAD), por lo cual es un algoritmo sólido para automatizar el diseño y 

fabricación, de plantillas ortopédicas [5]. De tal modo, se realizarán las plantillas ortopédicas para 

distinos sujetos de prueba, modificando segmentos en la estructura y agregando mejoras al 

algoritmo base realizado en Rhino 8, usando la herramienta “Grasshopper”. 
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1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general 

 
Evaluar factibilidad de fabricar plantillas ortopédicas mediante impresión 3D en términos de 

usabilidad y costo, para pacientes diabéticos categoría 1 de la IWGDF, en el servicio de fisiatría del 

Hospital Guillermo Grant Benavente. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 
 

 Realizar estudio comparativo de materiales termoplásticos, mediante ensayos mecánicos, 

para seleccionar el más adecuado en la impresión de plantillas ortopédicas. 

 Realizar mejoras y modificaciones en el algoritmo del diseño automatizado para las 

plantillas ortopédicas en Rhino 8, con la herramienta “Grasshopper”. 

 Diseñar un protocolo de pruebas de usabilidad con pacientes diabéticos tipo 2, de la unidad 

de fisiatría del HGGB, para verificar comodidad y efectividad del producto.  

 Evaluar resultados de las plantillas ortopédicas, mediante encuesta OPUS en pacientes 

sujetos de prueba, además realizar mediciones comparativas de las plantillas antes y después 

del uso, utilizando un escáner 3D. 

 

1.3 Alcance y limitaciones 
 

i. Obtener la aprobación del comité de ética del Servicio de Salud de Concepción, para poder 

realizar las pruebas no invasivas del producto a confeccionar, con pacientes de la unidad de 

fisiatría. 

ii. El software por utilizar tiene una versión gratuita de solo 90 días de uso, en caso de no contar 

con una licencia pagada. 
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1.4 Metodología 
 

Se debe diseñar un protocolo de estudio, para realizar pruebas de usabilidad de plantillas 

ortopédicas con pacientes diabéticos del servicio de fisiatría, del Hospital Guillermo Grant 

Benavente, previamente se obtuvo la aprobación del Comité de Ética del Servicio de Salud de 

Concepción, para comenzar con el proyecto de investigación. 

 

La metodología propuesta para llevar a cabo este estudio se estructurará en tres fases, para 

abordar de forma segura la evaluación del producto a fabricar. Primero, se realizará un análisis 

mecánico de materiales termoplásticos compatibles con la impresora 3D, para seleccionar el 

adecuado a utilizar en la confección de las plantillas ortopédicas. Luego se realizará el diseño de 

plantillas ortopédicas en el software Rhino 8, que sea automatizado para cada sujeto de prueba, 

para la posterior impresión y confección de las plantillas. Finalmente, se tendrán dos controles 

médicos con los pacientes, una evaluación inicial para tener los parámetros y diseñar cada plantilla 

particularmente, para luego realizar las pruebas de usabilidad, las cuales son pruebas no invasivas 

de 1 mes, por consiguiente, se deben analizar los resultados en la evaluación, a través de una 

encuesta por parte de especialistas, y también un estudio comparativo entre las plantillas 

ortopédicas, antes y después de su uso, mediante un escáner 3D en el laboratorio de Ingeniería civil 

biomédica. 
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1.5 Temario 

 

(i) Capítulo 1: introducción de forma general del trabajo, indicando los objetivos, metodología 

y alcances del proyecto. 

(ii) Capítulo 2: En esta sección se tiene el marco teórico, en el cual se entrega contexto sobre el 

tema y las definiciones de los principales conceptos, que abordan la anatomía y patologías 

del pie, las normas ASTM D2990 para ensayos de compresión y tracción, además de los 

programas de diseño, y contextualizar las características de las plantillas ortopédicas. 

(iii) Capítulo 3: En esta sección se detalla el estudio mecánico, realizado en los materiales 

termoplásticos seleccionados, analizando la mejor opción en la impresión 3D. Se aborda el 

proceso de fabricación de las plantillas ortopédicas, detallando el diseño para los pacientes 

diabéticos, junto con la impresión y confección de las plantillas, para los posteriores 

resultados en las pruebas de usabilidad. 

(iv)  Capítulo 4: En esta sección se representan los resultados, obtenidos en los ensayos de 

compresión y tracción, en la fabricación de las plantillas ortopédicas en términos de 

producción y costos, junto con las pruebas de usabilidad por los sujetos de prueba, también 

se realiza un análisis y observaciones. 

(v) Capítulo 5: En esta sección se analizan los resultados finales, junto a la redacción de 

conclusiones y trabajo futuro. 
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Capítulo 2. Marco Teórico  

 

2.1 Introducción 

 
A continuación, se presenta la descripción de los principales conceptos que abordan como 

materia teórica al estudio consiguiente. 

 

2.2 Anatomía del pie 

 
El pie es una estructura que cuenta con 28 huesos (Fig 2.1), 55 articulaciones y 20 músculos, 

distribuidos en zonas de cara plantar, dorsal, posición intermedia. Los huesos que conectan el pie 

con la pierna son el calcáneo (hueso del talón) y el astrágalo que articula con la tibia y el peroné 

para formar el tobillo, esta zona es denominada retropié. La zona de posición intermedia 

“mediopié”, está formada por cinco huesos irregulares (huesos del tarso), los tres cuneiformes y el 

cuboides, conformando el arco del pie.  

 

La zona denominada antepié, incluye los cinco huesos largos llamados metatarsianos, 

conectando el medio píe con los dedos, donde se encuentran los 14 huesos falanges. Los músculos 

del pie los clasificamos en extrínsecos e intrínsecos, donde los extrínsecos tienen como origen la 

pierna, pero la terminación en el pie, y otorgan flexión plantar, dorsal, por otro lado, los músculos 

intrínsecos tienen como base y terminación el pie, otorgando movimientos flexión, aducción y 

abducción de los dedos del pie. 

 

El pie tiene tres arcos (Fig. 2.2) que son esenciales para la distribución del peso y la absorción 

de impactos, el arco longitudinal medial que va desde el talón hasta los primeros tres metatarsianos, 

incluyendo el calcáneo, astrágalo, el navicular y los cuneiformes. El arco longitudinal lateral abarca 

desde el talón hasta el quinto metatarsiano, ayuda a proporcionar estabilidad. El arco transverso, 

mantiene la forma del pie, ya que cruza de lado a lado la base de los metatarsianos. [6] 
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Figura 2.1: Vista superior huesos pie derecho [6]. 

 
 

 
 

 
Figura 2.2: Arcos del pie [6]. 
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2.3 Patologías del pie 

 
Existen diversas patologías en el pie, presentes por problemáticas anatómicas y fisiológicas, 

involucrando el arco longitudinal del pie, los huesos escafoides, metatarsianos, etc. 

 

2.3.1 Pie diabético 

 
Patología asociada a una complicación tardía de la diabetes mellitus, la cual desregula la 

secreción de insulina por problemas de metabolismo, ocurriendo una disminución del flujo 

sanguíneo que dificulta la cicatrización, aumentando riesgos de susceptibilidad a infecciones. Con 

el diagnóstico precoz se tiene una factible prevención de amputaciones, reducción de ulceraciones, 

menor probabilidad de hospitalización. Se categoriza como:  

 

1.- Sin lesiones 

2.- Con lesiones pre-ulceración 

3.- Activo, tiene lesión ulcerada 

 

Las causas son neuropatía diabética, es predominantemente sensorial y dolorosa, afectando las 

fibras nerviosas de pequeño calibre, produciendo parestesias y disestesias de los dedos de los pies y 

manos. Los síntomas clásicos son problemas metabólicos y personas con problemas de obesidad. 

[2] 

 

2.3.2 Pie plano 
 

El pie plano es la desaparición de la formación del arco plantar, por lo que el pie tiene mayor 

contacto con el suelo, causando un aumento de la huella plantar. Se evidencia esta patología 

mediante el uso de podoscopio, la cual es más frecuente en niños que adultos. Una causa es la 

aparición de un escafoide accesorio, como un centro de osificación secundario, separado del resto 

del escafoides y unido a él con un tejido fibroso. En casos extremos se recurre al tratamiento 

quirúrgico, de extirpación de los huesos escafoides o en la resección del cuerno del escafoides. [7]  
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2.3.3 Pie cavo 
 

El pie cavo ocurre existe un elevado arco plantar, por lo que el pie tiene un área muy reducida 

de contacto con el suelo, concentrándose la presión en el talón y la parte delantera del pie. 

Generalmente es una deformación acusada de los dedos, que puede afectar a todo el pie, o parte del 

retropié, el mediopié y el antepié. Una forma de diagnosticar esta patología es visualizando un 

descenso simétrico de los 5 metatarsianos, y si el descenso es más exagerado en el primer 

metatarsiano se denomina pie cavo anterior interno. [8] 

 

2.3.4 Artritis reumatoidea 
 

 Es una enfermedad inflamatoria auto-inmune que afecta pequeñas y medianas articulaciones, 

se caracteriza por un dolor causado por una sinovitis persistente, provocando una rápida perdida de 

tejido muscular. Ocurre cuando el sistema inmunológico ataca por error los tejidos del cuerpo, 

llevando a destrucción de cartílago, huesos y tejidos cercanos. Afecta de manera simétrica las 

mismas articulaciones de ambos lados del cuerpo. [9]  

 

Distintos tipos de OP (ortesis plantar) se han probado con éxito en estos pacientes. Así, se ha 

observado una mejora en el dolor del antepié durante la deambulación con el uso de OP realizadas 

a medida tras un mes de uso. [10]  

 

2.3.5 Hallus valgus 
 

 Es una deformidad causada por una subluxación progresiva, una desviación del primer 

metatarsiano siendo desplazado hacia los otros dedos, afectando la articulación del primer 

metatarsofalángico. En consecuencia, trae deformidades, formando una prominencia ósea en la 

parte interna del pie. Los síntomas son dolores en la articulación afectada, inflamación en la piel, 

rigidez en el dedo pulgar del pie, dificultando su movimiento. 

 

Existen múltiples técnicas quirúrgicas encaminadas a resolver esta deformidad, todas tratando 

de disminuir el dolor del paciente al caminar y calzar. Estos procedimientos pueden ser agrupados 

en plastias de tejidos blandos, osteotomías correctoras, etc. [11] 
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2.4 Diabetes mellitus tipo 2 

 
La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es un trastorno metabólico multisistémico, causado por 

factores que provocan un mal funcionamiento en la secreción de insulina, debido a una resistencia a 

la insulina por parte del organismo, provocando una deficiente regulación de glucosa en la sangre, 

por lo que se contrae hiperglucemia crónica. La DM contrae un mayor riesgo de sufrir 

enfermedades cardiovasculares, a nivel fisiológico se produce la neuropatía. Los síntomas 

generalmente son la sed excesiva, micción frecuente, fatiga constante, llagas con recuperación 

tardía y visión borrosa. [12] 

 

En consecuencia, se produce la pérdida de sensibilidad protectora, deformidades del pie y la 

limitación de la movilidad articular. La úlcera de pie diabético (UPD) tiene asociada una gran 

morbilidad, mortalidad y carga económica, estas afectan a 26 millones de personas a nivel mundial. 

Las úlceras sin el correspondiente tratamiento pueden generar hospitalización, amputación y 

muerte. La neuropatía periférica afecta aproximadamente a la mitad de los pacientes con diabetes, 

la combinación de niveles elevados de estrés mecánico y la pérdida de la sensibilidad protectora, 

ocasionado por la presión plantar y las fuerzas de cizallamiento acumuladas durante los ciclos 

repetidos de actividad en carga. La neuropatía periférica también puede producir cambios en la 

marcha, deformidad en el pie y tejidos blandos. Una vez que la UPD se produce, la cicatrización 

estará cronológicamente retrasada si no se descarga de una manera efectiva. [13]  

 

Se tienen las principales medidas para la prevención de úlceras, son nunca andar descalzo, lavar 

los pies diariamente con agua tibia, prohibido usar guatero o poner los pies sobre una estufa. Otras 

medidas son no cortar tanto las uñas, y tratar de cortarlas cuando se hace el lavado de pies, ya que 

están más blandas. También utilizar calcetines con elásticos suaves para mantener la circulación 

sanguínea correcta, se debe usar calzado de horma ancha con suela gruesa, evitar uso de zapatos 

con caña para evitar daño en los tobillos. [14] 

 

El pie diabético se caracteriza por la combinación de perdida de sensibilidad y un aumento de la 

presión plantar, lo cual puede producir ulceración del pie neuropático. Por lo tanto, la reducción de 

presión plantar en zonas más propensas a la degradación tisular de pacientes diabéticos, es un 

aspecto crucial de tratar para prevención de úlceras. [15]   
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2.5 Plantillas ortopédicas  

 
A lo largo de la vida, el pie se va deformando, por lo que las plantillas en general tienen una 

mayor eficacia según la edad de la persona, tanto como para deportistas o para personas 

sedentarias. Cuando se tiene una particularidad de diseño de plantillas, ya sea una plantilla 

estándar, plantilla con relleno anterior, plantilla moldeada, se deben tener ciertas consideraciones. 

Las plantillas estándar en su mayoría conformadas por cuero capellado como base, debido a la 

flexibilidad y comodidad, contiene en su interior un material microporoso para acolchado y su 

cubierta es de EVA o Plaztazote, para favorecer una óptima amortiguación. Las plantillas con 

relleno anterior son confeccionadas con materiales plásticos de alta resistencia, junto a elementos 

complementarios como barra metatarsal, cuñas pronadoras, que determinan la posición del muñón 

y el relleno del espacio de los ortejos amputados, mediante un molde sobre un material blando. Las 

plantillas moldeadas están compuestas por cuero-tivinil y material microporoso o plastazote, goma 

esponja y corcho, diseñadas mediante indicaciones del médico tratante. [16]  

 

Los principales cuidades que deben tener las plantillas ortopédicas, son la elección del tipo de 

calzado que se ocupa con ellas, la ventilación ante la humedad, deben tener una adecuada limpieza 

usando un producto desinfectante, queda restringido limpiar con lavalozas u alcohol, además las 

plantillas no deben secarse directo al sol o son una secadora. También se debe considerar el uso de 

medias, calcetines que reduzcan el desgaste de la plantilla. [16]  

 

Los tipos de plantillas son:  

  

- Plantillas prefabricadas: hechas en serie por máquinas y son estándar, por lo que no 

tienen en general una adaptación correcta para un paciente con más necesidades, además 

el tipo de material usado, aunque es muy cómodo, no tiene buena durabilidad, ya que se 

deforma muy pronto con el peso del individuo. [17] 

 

- Plantillas por elementos: son las más comunes, confeccionadas por mediciones del pie, 

se determina cual es la mejor pieza para la persona, y le pegan una palmilla de la talla. 

Son bastantes fiables, pero tienen la limitación de faltarles un poco de adaptación al 
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paciente. [17] 

 

- Plantillas a partir de molde: tras realizar un estudio anatómico y biomecánico, se toma 

un molde negativo con el pie en posición correcta, de tal modo se realizan plantillas 

totalmente personalizadas, se pueden escoger los tipos de materiales más aptos para el 

paciente y con el grado de corrección exacto que necesita. [17]   

 

- Plantillas a partir de impresora 3D: en vez de diseñar mediante un molde, se sustituye 

por un escaneo en tres dimensiones del pie (scanner), luego se envía el diseño 3D a la 

impresora, para imprimir el esqueleto de la plantilla. Se puede realizar distintas texturas 

y dar diferentes durezas a la plantilla, también se puede ajustar su peso, por lo que tienen 

una muy buena adaptación al pie del paciente. Las desventajas son que no permiten 

grandes modificaciones tras ser impresa. [17]  

 

 

2.5.1 Elementos de plantillas ortopédicas 
 

Se tienen resultados favorables en el uso de plantillas ortopédicas, gracias a la existencia de 

ciertos elementos que las componen, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios, 

mediante la prevención de heridas y dolores. No se tiene una medida estándar de los elementos a 

utilizar en la plantilla ortopédica para una determinada patología, ya que se tiene diversas formas 

de realizar el tratamiento dependiendo de los especialistas. 

 

- Barra retrocapital: tiene el objetivo de descargar presión en el antepié, en las zonas de 

los metatarsos (Fig. 2.3), se tiene una superficie engrosada que cubre el arco transverso 

del pie, con altura máxima en la base del segundo y tercer metatarsiano.  [18]  
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                        Figura 2.3: Ilustración barra retrocapital [18]. 

 

- Talonera: Elemento que descarga la presión corporal en la zona del talón (calcáneo), 

ilustrado en la Fig. 2.4. [18] 

 

 

 

Figura 2.4: Ilustración de talonera [18]. 

 

 

 

- Cuña pronadora posterior: Elemento ubicado debajo del calcáneo en la zona lateral, 

dando soporte al varo calcáneo (Fig. 2.5). [18]        
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                      Figura 2.5: Ilustración de cuña supinadora posterior [18]. 

 

 

 

- Cuña pronadora posterior: Elemento ubicado debajo del calcáneo en la zona lateral, 

dando soporte al varo calcáneo (Fig. 2.6). [18]  

 

 

        Figura 2.6: Ilustración de cuña pronadora posterior [18]. 

 

 

- Arco longitudinal = elemento que ayuda a la redistribución de manera más uniforme la 

carga corporal, otorgando soporte y corrección al arco medial del pie (Fig. 2.7). [19] 
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Figura 2.7: Ilustración de arco longitudinal [19]. 

 

 

 

 

 

2.6 Materiales termoplásticos y ortopédicos 

 
Los materiales por utilizar para las plantillas ortopédicas juegan un rol esencial, para su 

posterior aceptación y eficiencia en el uso de la persona, para tener una mejor durabilidad, 

comodidad, etc. A continuación, se presentan algunos de los materiales más utilizados, junto a los 

plásticos a estudiar para impresión 3D.  

 

Los elastómeros termoplásticos son materiales que mezclan características del caucho y 

plástico. Se destaca por su capacidad de flexibilidad y de ajustarse a diversas formas. Son muy 

resistentes a la abrasión, lo que los hace duraderos contra el desgaste. [20] 

 

 

2.6.1 TPE 
 

Material elástico termoplástico, combina propiedades del caucho, posee gran resistencia al 

desgaste y alta durabilidad por lo que puede soportar grandes deformaciones antes de fracturarse. 

Tiene características de estabilidad térmica, suavidad al tacto, etc. 
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Su importancia es la adaptabilidad que tiene, debido a tener una gama de durezas, además se 

pueden reciclar y posee una alta capacidad de amortiguación, con absorción de impactos, por lo que 

es ideal para componentes que requieren aislamiento de vibraciones o impactos. [20]  

 

2.6.2 ABS 
 

El acrilonitrilo butadieno estireno, es un polímero termoplástico con alta resistencia térmica, 

rigidez. Debido a sus características físicas es usado como cubierta de plástico para aparatos, su 

temperatura de deflexión térmica es de 97°C. Es un material que posee una buena estabilidad 

dimensional, ya que mantiene su forma y tamaño, bajo diferentes condiciones térmicas y de carga, 

además al tener una superficie lisa, es practico el forrado con otros materiales. También posee 

características para ser reciclable, aunque no biodegradable. [21]  

 

 

2.6.3 PETG 
 

Polietileno tereftalato glicol, es un termoplástico con una alta resistencia al impacto y a la 

rotura, tiene una muy buena adaptación con las impresoras 3D, por sus características termo-

moldeables. Muy usado en el sector de la medicina para la fabricación de aparatos especiales, 

prótesis, etc. 

 

Puede servir de estética para diseñar artefactos, debido a su excelente transparencia, además es 

un material que se puede moldear fácilmente con calor. También es un material con baja absorción 

de humedad, comparado con otros polímeros tiene poca absorción de agua, por lo que se hace mas 

estable en condiciones de humedad. [22]  

 

 

2.6.4 Cuero 
 

Material de origen natural, con propiedades colagénicas para no tener una descomposición, 

obteniendo características de resistencia y flexibilidad. En el contexto de material ortopédico, es 

principalmente utilizado como base flexible para suela de plantillas, debido a la buena adaptación 
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del pie y confortable contacto con la piel. [18]  

 

 

2.6.5 Plastazote 
 

Material de espuma de polietileno reticulada, posee una gran resistencia a la rotura y absorción a 

impactos, por lo que tiene una buena durabilidad. Tiene resistencias a productos químicos y a la 

absorción de agua, además de tener una facilidad de conformado, para emplear formas 

personalizadas, en el uso de ortesis. 

 

El plastazote es un material biocompatible, ya que es un hipoalergénico no toxico, idealmente 

para tener contacto con la piel, por lo que en cierto modo sirve como cubierta para plantillas 

ortopédicas, aparte de ser extremadamente liviano por su estructura de espuma, siendo muy fácil de 

manejar y transportar. [23]  

 

2.6.6 EVA 
 

Etileno-vinil-acetato, es un polímero elástico que sirve como forro para superficies de 

productos, debido a su excelente adherencia con la piel, por sus características de elasticidad, 

resistencia al choque y tracción, posee buena flexibilidad y ligereza. 

 

Tiene una altísima capacidad de absorción de impactos, por lo que es ideal para confección de 

suelas de calzado y plantillas ortopédicas. Es resistente al agua y no absorbe humedad 

(antimicótico), además funciona como aislante térmico y resistencia a la radiación ultravioleta, es 

un producto que se puede reciclar y es biodegradable para reducir su impacto ambiental. [23] 

 

 

2.7 Ensayos mecánicos 

 
Se deben cumplir estándares internacionales al realizar estudios de la mecánica de un material 

específico. Los ensayos se deben regir en base a los estándares de las normas D638 y D695. 
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2.7.1 Ensayos de tracción y compresión 

 
Métodos de prueba estándar por tracción, compresión por fluencia de plásticos. Prueba que 

consiste en medir la extensión o compresión en función de la aplicación de cargas progresivas hasta 

la ruptura o la falla de una muestra. Los datos de las pruebas de fluencia y de ruptura sirven para 

obtener el módulo de fluencia y la resistencia de los materiales bajo cargas y para predecir 

cualquier cambio dimensional que potencialmente ocurrirá como resultado de tales cargas. La 

tensión de tracción y compresión se determina en función del área de la sección transversal de la 

probeta. [25] 

 

En el ensayo de tracción y/o compresión, se identifican tres etapas de fluencia (creep), la 

primaria es cuando se tiene una región lineal falsa, por asentamiento de la probeta. La segunda 

etapa es cuando la deformación del material es lineal, obteniéndose la región elástica, y la etapa 

terciaria es cuando se produce un aumento acelerado de la deformación, lo cual causará la ruptura o 

falla del material. La recuperación de un material se refiere a su capacidad para volver a su forma 

original después de que se le retira la carga aplicada, se mide cuando la carga es removida después 

de un tiempo. Por lo tanto, la cantidad de deformación que desaparece cuando se quita la carga, 

proporciona información sobre la elasticidad y memoria del material. [25] 

 

 Procedimiento para el ensayo de tracción [25]: 

 

- Ubicar la probeta correctamente en los agarres de la máquina de ensayo, debe estar bien 

alineada para evitar cargas excéntricas. Los agarres deben permitir que la probeta quede centrada 

antes de aplicar la carga. 

- Conectar los dispositivos “extensómetros”, sin que interfieran con el comportamiento de la 

probeta. 

- Se recomienda que las mordazas permitan el centrado final de la muestra antes de aplicar la 

carga.  

- Se utilizarán yunques paralelos para aplicar la carga. 

- La máquina será automáticamente alineante y, para que la carga se aplique uniformemente 

sobre la cara de la muestra, la cual debe estar centrada con precisión y la carga resultante pasa por 

su centro. 
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- Aplicar una carga progresiva  durante el ensayo. 

- Medir la deformación (elongación) de la probeta. 

 

 Procedimiento para el ensayo de compresión [26]: 

 

- Colocar la probeta en el aparato de compresión con yunques paralelos para aplicar la carga 

de manera uniforme. 

- Se debe utilizar un tubo guía de acero inoxidable cédula 40, de 3.2 mm de diámetro y 150 

mm de largo, escariado a un diámetro interior de 6.860 ± 0.025 mm. 

- Ajustar los dispositivos de medición de deformación para registrar la compresión a lo largo 

del ensayo. 

- Aplicar la carga de manera suave y rápida, durante el ensayo. 

- Medir la compresión de la probeta.  

 

 

2.7.2 Módulo de elasticidad 

 

El módulo de elasticidad o módulo de Young es la medida de resistencia de un material, 

sometido a deformación constante, entregando datos sobre la rigidez y flexibilidad de un material. 

Se tiene que mientras menor es el valor del módulo de elasticidad, el material es más flexible y 

menos rígido. 

 

Se puede deducir de la zona en la región inicial de la curva esfuerzo – deformación, la cual 

tiene las siguientes etapas: 

 

- Etapa 1: región inicial falsa, por asentamiento de la probeta, segmento AC. 

- Etapa 2: región lineal (elástica), segmento CD. 

- Etapa 3: región plástica, ocurre deformación permanente hasta la rotura, segmento DF. 

 

El módulo de elasticidad se obtiene de la etapa 2 en la curva (Fig. 2.8), se puede calcular 

mediante la pendiente de tal recta, de la región elástica [26]. 
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Figura 2.8: Curva de esfuerzo v/s deformación [26]. 

 

 

 

2.8 Regresión lineal 

 
La regresión lineal es un modelo estadístico, que utiliza un solo predictor como función, para 

describir una variable de respuesta continua. Con lo cual se puede predecir comportamientos, en 

base a datos experimentales. Se puede calcular la pendiente de una recta, con respecto a una gráfica 

con puntos dispersos, utilizando esta medida de tomar los datos y poder calcular la pendiente de la 

recta entre los dos puntos más alejados. [27] 

                   

 

2.9 Rhino 8 

 
El software de modelado paramétrico “Rhino 8”, especializado para que el usuario pueda crear, 

editar, renderizar, animar, documentar, y realizar un análisis de curvas, superficies y sólidos. 

Mediante geometría de subdivisión, por mallas poligonales y nubes de puntos. Tiene una agradable 

interfaz de usuario, por su rápida lectura de coordenadas, áreas de comando flotante/acoplable, 

menú y opciones de comandos. Además de la excelente calidad de manipulación de vistas con 

cámara, lo cual ayuda bastante al trabajo de diseño para una fabricación aditiva 3D. [28]  
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Tiene una precisión para diseño en ingeniería y la fabricación de una amplia gama de 

productos, además posee una compatibilidad con la mayoría de los programas de diseño, dibujo, 

prototipado y renderizado. Es crucial para el presente trabajo de investigación, debido al desarrollo 

que admite productos 3D especializados. Cuenta con una herramienta llamada “Grasshopper”, para 

editar algoritmos gráficos, no requiere previos conocimientos de programación, por lo que se puede 

utilizar sin escribir seudocódigos, ya que se usa programación por bloques. Al tener una 

programación paramétrica, se puede cambiar un aspecto del diseño en muy poco tiempo, en 

comparación a otros softwares CAD, además de evitar el dibujo repetitivo de líneas 

perpendiculares y segmentos curvos para el desarrollo de objetos. [29]  

 

 

2.10 Autodesk 
 

El software de diseño y fabricación “AutoDesk”, utilizado para proyectos de ingeniería CAE, 

especializado en diseño CAD y manufactura CAM. Para desarrollar proyectos en entornos 

colaborativos, para la simulación, renderizado y preparación, en áreas de manufactura, 

construcción e innovación tecnológica. Cuenta con múltiples plataformas especializadas en el 

desarrollo de proyectos, como los programas FUSION, Meshmixer, 3ds Max. [30]  

 

- Meshmixer: herramienta que se utiliza en la manipulación y edición de mallas 

tridimensionales, para la posterior impresión 3D, es un software con gran potencial para la 

limpieza de escaneos 3D, creación de modelos complejos, por sus funciones y plugins de 

mezclado de mallas, con reparación automática. [31]  

 

- Fusion: anteriormente llamado Fusion 360, tiene la capacidad de diseño (CAD) y 

fabricación (CAM), con el uso de simulaciones, renderizado y generación automática de 

dibujos. [32]  

 

- 3ds max: software profesional de gráficos 3D, capacitado principalmente para la edición de 

texturas y renderizado de alta calidad. Posee una interfaz robusta, con modificaciones no 

destructivas en un objeto. [33] 
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Capítulo 3. Desarrollo del estudio  
 

 

3.1 Introducción 

 
Las plantillas ortopédicas se fabrican usando materiales que tengan una buena flexibilidad, 

además que presenten la capacidad de memoria para soportar la carga del peso sin sufrir 

deformaciones. Se realizan técnicas de moldeado y adhesión del relleno, usándose el Plastazote 

como principal material de relleno, y EVA como material de cubierta [3]. La finalidad es 

identificar las zonas plantares con mayor presión y personalizar plantillas para disminuir exceso de 

carga en ciertas zonas, usando generalmente almohadillas en el lugar donde se encuentran los 

huesos metatarsianos, en base al diseño moderado de la geometría y materiales de la plantilla. Se 

han estudiado modelos de plantillas que usan una combinación de materiales, los cuales son Poron, 

Plastazote y EVA, donde al implementarse estas plantillas de materiales combinados se redujo la 

cantidad máxima de presión plantar en un 30%. [34] 

 

Las cualidades de los materiales a utilizar para las plantillas juegan un rol importante, debido a 

la crucial respuesta clínica que deben tener en los individuos que utilicen el producto, en términos 

de seguridad y comodidad, como la reacción al contacto con la piel, para no producir alguna herida, 

tener propiedades antimicóticas, etc. Tradicionalmente, las plantillas ortopédicas se fabrican a 

partir de los moldes o huellas obtenidas del paciente, para luego cortar la plantilla dependiendo del 

nivel de soporte requerido, se modelaban las plantillas con herramientas técnicas personalizadas y 

lijado. Cuando se ocupan materiales termo-moldeables, se calientan para que sea más flexible y se 

adapta al molde del pie, denominado proceso de termoformado, luego al enfriarse el material se 

conserva la forma obtenida. [4] 

 

El diseño de plantillas ortopédicas para pie diabético debe contemplar una barra retrocapital, 

para reducir presiones en la zona de los metatarsos y lograr una amortiguación del antepié, 

mediante una sensación más blanda debajo de las cabezas metatarsianas [35]. Las plantillas deben 

ser diseñadas para pacientes con un rango de peso entre 70 a 120 [kg], donde específicamente la 

zona de los metatarsos soporta un 60% de ese peso y el talón un 40%, por lo que serían esas zonas 

las que deben tener mayor resistencia, las distribuciones de presión plantar está representado en la 

Fig 3.1: 
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Figura 3.1: Presiones plantares [38], a) mapa de presión simulado para plantilla, b) curvas de presión alrededor 

del punto de presión máxima 

 

 

A lo largo de los años, se van empleando nuevas técnicas de apoyo, para la mejoría de la 

fabricación de plantillas ortopédicas, en base a exactitud de características peculiares para un 

respectivo paciente. Se usan dispositivos como los podoscopios, que capturan las distribuciones de 

presiones plantares, y también existe el método de la plataforma Footscan, la cual, usando sensores 

de presión resistivos, va escaneando secuencialmente a la persona caminando sobre la plataforma, 

obteniéndose así un informe de fotograma, desplazamiento, presiones plantares del pie. Todo esto 

para apoyar la confección de modelos más precisos de plantillas ortopédicas personalizadas. [4]  

 

Una forma más moderna para confeccionar plantillas ortopédicas, denominada fabricación 

aditiva de impresión 3D, es un método que emplea una boquilla sobre un plano que funde un 

filamento plástico, así se va imprimiendo el modelo diseñado mediante algún software 

determinado. De esta manera se optimiza el uso adecuado de materiales, sin desperdiciar parte de 

estos, también se reduce el tiempo de fabricación que se emplea tradicionalmente en la confección 

de plantillas. En consecuencia, la impresión 3D es una técnica actualizada de apoyo a la órtesis, la 

cual, ya se está empleando en varias empresas, clínicas y hospitales a nivel mundial, donde se 

ajustan las características de la plantilla respecto a las determinadas necesidades de un individuo y 

se ejecuta el modelo a imprimir. [36] 

 



24 
 

El presente proyecto de investigación es la continuación de la memoria de título realizada por 

“Fernando Sánchez “, usando como base el algoritmo empleado, que aún tiene limitaciones en la 

estructuración para diferentes características en sujetos de prueba, para el diseño especifico de 

usuarios con pie diabético [5]. Lo cual se procederá a especificar, con mejoras y cambios realizados 

en el script del plugin Grasshopper. 

 

 

3.2 Ensayos de tracción y compresión 

 
Se estudiaron los siguientes materiales: ABS, TPE, PETG. Fueron seleccionados debido a sus 

propiedades de termoplásticos; pueden ser calentados y moldeados varias veces sin perder sus 

propiedades., también por ser compatibles con la impresora 3D “Creality k1 max” disponible en el 

laboratorio de Ingeniería Civil Biomédica en la Universidad de Concepción. Se busca estudiar las 

características de los materiales antes de un uso directo con los sujetos de pruebas, mediante el 

análisis de recuperación y durabilidad. Se debe regir el estudio mecánico de materiales por las 

normas ASTM, las cuales son estándares internacionales para garantizar la calidad, seguridad, 

consistencia de materiales en diversas industrias. El procedimiento es regido por las normas ASTM 

D638 para ensayos de tracción y D695 para los ensayos de compresión. Los ensayos se realizan en 

la facultad de Ingeniería Mecánica, con el equipo denominado “Máquina universal Zwick Roell 

Z005”, presentado en la Fig 3.4. 

 

 Para realizar los ensayos en base a los estándares de las normas, se deben imprimir probetas 

rectangulares, probetas en forma de llave de hueso y probetas cilíndricas, para los tres materiales 

plásticos seleccionados. Se usaron probetas de forma “hueso de perro”, para los ensayos de 

tracción, las mediciones se relacionan con la norma D638-14, donde la probeta tipo I se usa para 

plásticos rígidos o semirrígidos, en nuestro caso para el PETG y ABS, en cambio la probeta tipo II 

se usa para materiales más flexibles como el TPE [25], lo cual se detalla en la Tabla 3-1. Las 

probetas para el ensayo de compresión, deben ser cilindros macizos, es sin espesor como un tubo. 

La relación de esbeltez debe estar entre 11 y 15, (diámetro/longitud) [26], lo cual se detalla en la 

tabla 3-2. 
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Tabla 3-1 Dimensiones de las probetas para ensayo de tracción. 

 

Tabla 3-2 Dimensiones probeta para ensayo de compresión. 

 

 

 

 

 

 

Las probetas para ensayos de tracción, se relaciona con la norma D638, representado en la Fig. 

3.2. Las probetas para ensayos de compresión, se relaciona con la norma D695, representado en la 

Fig. 3.3 [26]. 

 

 
 

 

Figura 3.2: Probetas para ensayos de tracción [24], a) rojo: PETG, b) blanco: TPE, c) gris: ABS 

 

Probeta  Ancho 

sección 

estrecha 

[mm] 

Longitud 

sección 

estrecha 

[mm] 

Radio de 

los 

extremos 

[mm] 

Longitud 

total [mm] 

Espesor 

[mm] 

Área 

sección 

transversal 

[𝐦𝐦𝟐] 

Tipo I 13 57 76 165 3.2 91 

Tipo II 6 57 76 183 3.2 42  

Probeta Longitud [mm] Diámetro [mm] Área sección 

transversal [𝐦𝐦𝟐] 

Cilíndrica 150 12.7 126.67 
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Figura 3.3: Probetas para ensayos de compresión [24], a) rojo: PETG, b) blanco: TPE, c) gris: ABS 

 

 

Cuando se realizan los ensayos de tracción y compresión, se obtienen características mecánicas 

para analizar la durabilidad y recuperación del material. Se obtiene la relación de esfuerzo con el 

porcentaje de elongación (deformación). Obteniéndose las curvas de esfuerzo-deformación, se 

obtienen parámetros [25]: 

 

- Módulo de elasticidad: es la pendiente de la región elástica de la curva. 

- Límite de fluencia: punto donde el material comienza a deformarse. 

- Deformación máxima: valor de deformación justo antes de la fractura o falla. 
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Figura 3.4: Máquina universal Zwick Roell Z005, para ensayos de tracción y compresión [24] 

 

 

 

3.3 Control y reclutamiento de pacientes 
 
 

El proyecto de investigación pasó por una evaluación, por parte del comité de ética científico 

del servicio de salud de Concepción (CEC SSC), siendo aprobado para poder dar inicio, código 14-

12-90 con fecha 8 de enero de 2025. 

 

Primeramente, el proyecto pasó por una etapa de reclutamiento de pacientes, con criterios de 

inclusión y exclusión, en base a la categoría 1 de la IWDGF, que considera el tener una pérdida de 

sensibilidad en el pie, por neuropatía periférica, con pie que no presente algún grado de 

deformidad, y que no tenga alguna herida o úlcera [13]. Se lleva una muestra de 5 pacientes como 

sujetos de prueba a participar, de manera voluntaria en el estudio, los cuales fueron 4 hombres y 1 

mujer. 

 

Se realizó un primer control preliminar de pacientes diabéticos, por parte de especialistas para 

obtener una evaluación clínica inicial. Para la toma de huella plantar, en este procedimiento se le 

pide al paciente dejar su pie en pisada sobre una hoja de papel blanca. Lo importante a considerar 

al trazar con un lápiz el contorno del pie del paciente, es marcar el inicio de la barra retrocapital, 
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donde empieza la cabeza del primer y quinto metatarso, lo cual denominamos largo superior, para 

los costados derecho e izquierdo de la plantilla ortopédica. Además de marcar el punto medio del 

arco longitudinal, el cual es el punto de altura máxima que tiene el arco del pie. Se ejemplifica la 

toma de huella plantar en la Fig 3.5. 

 

 

 
 

            Figura 3.5: Toma de huella en paciente 

 

 

 

 

 

3.4 Diseño automatizado 
 
 

El diseño automatizado para la fabricación de las plantillas consta de utilizar el algoritmo base, 

realizado por Fernando Sánchez [5], basado en una matriz de puntos, que dividen la superficie 

compleja del sólido mediante la interpolación de los puntos, generando curvas complejas para 

modificar de forma paramétrica las dimensiones de nuestro objeto sólido. Mediante la unión de 

superficies complejas con los componentes “Loft”, los cuales van unidos a un “Brep Join”. El 

objeto solido que diseña la plantilla consta de una suela base con espesor de 3 [mm], la cual se 

puede modificar con un “number slider” para otorgar una altura deseada. Los anchos de la plantilla 

son ajustables mediante parámetros basados en porcentajes (number slider), los cuales se 
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representan en el Anexo (Fig. A.7). Tras tener el diseño de la plantilla, usamos la herramienta Bake 

para transformar el diseño a un objeto sólido, que se exporta como archivo “.obj”, el cual se puede 

importar en la interfaz de la impresora Creality k1 max. 

 

 El proceso para elaborar el diseño tras recibir la huella plantar, es el siguiente: 

 

- Se tienen las medidas referenciales de la huella plantar, para parámetros de arco longitudinal 

y barra retrocapital 

- El largo total se ajusta en base a los centímetros que tienen moldes estándar para números de 

calzados, entregados por especialista 

- En la receta medica se detallan valores de altura en arco longitudinal y barra retrocapital 

[mm], para emplear en el diseño de las plantillas (Fig. 3.6).  

- Arco longitudinal se utilizan valores 20% y 60% para los largos superior e inferior, obtenido 

de valores promedios para plantillas. Barra retrocapital se utilizan valores en porcentajes 

para largos inferior y superior, en base a la medida de distancias entre las referencias de la 

huella, donde se mide desde el talón hasta la referencia marcada con lápiz, obteniendo los 

largos superiores. Por ultimo los largos inferiores de la barra retrocapital se calculan usando 

una medida estándar entregada por una barra retrocapital de EVA, facilitada por la 

especialista. Se obtiene que el largo inferior izquierdo, baja en 3.5 [cm] y el largo inferior 

derecho, baja en 3.2 [cm]. 

 

 

Se entiende por lado izquierdo de la barra retrocapital, el lugar donde van los 1° y 2° 

metatarsos, la zona central donde va el 3° y 4°, por último, la zona derecha donde va el 5° 

metatarsiano.  
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Figura 3.6: Receta médica paciente de fisiatría. 

 

 

 

 

El diseño realizado en Rhino 8 para plantillas ortopédicas (Fig. 3.7), con el plugin 

“Grasshopper”, para las estructuras de arco longitudinal y barra retrocapital, se detalla a 

continuación. 

 

 

 

 
 

Figura 3.7: Vista plantilla ortopédica en Rhino 8. 
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El arco longitudinal consta de tres puntos referenciales, que subdividen 3 superficies, con 

respecto a la barra retrocapital, por lo que los tres puntos referenciales delimitan el área del arco 

longitudinal, en base a respectivos porcentajes del largo total de la plantilla. De este modo se puede 

controlar el volumen del arco longitudinal, desde los tres puntos referenciales, que actúan como 

puntos de apoyo y el tercer punto como altura máxima que puede tomar valores entre 0 a 20 [mm]. 

[5] 

 

Se modifico la expresión que controla la curva del crecimiento del arco longitudinal, mediante 

una ecuación matemática (1), que transforma la lista de puntos que modelan las curvas que 

conforman el sólido a exportar. Esto acompañado de una serie de bloques que enlazan de forma 

correcta la interpolación de puntos, mediante una lista que repite los puntos. Lo cual tiene el 

objetivo de evitar complicaciones de adaptación en el calzado por parte de la plantilla, debido a que 

generalmente los zapatos y zapatillas traen el contorno del arco longitudinal, por lo que, al no tener 

la curvatura de altura correcta, podría ocurrir un fricción y levantamiento de la plantilla dentro del 

calzado. Lo cual es un acto peligroso para la salud del paciente, ya que, al tener poca sensibilidad, 

la constante fricción causaría una posible ulceración. La ecuación matemática que describe la 

curvatura del arco longitudinal, en base a su crecimiento de altura (Fig 3.8):  

 

 

𝐴𝑟𝑐𝑜 𝑙𝑜𝑛𝑔𝑖𝑡𝑢𝑑𝑖𝑛𝑎𝑙 = 𝐴 + (𝐵 − 𝐴) ∙ log10(𝑥 + 𝑦) (1) 

 

A = curvatura creciente  

B = offser interior de plantilla (altura mínima de la curva) 

x = altura máxima dada 

y = desplazamiento (valor 5) 
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Figura 3.8: Vista arco longitudinal en Rhino 8. 

 

 

El algoritmo de la barra retrocapital consta de cuatro puntos referenciales que definen la 

sección matricial, para otorgar una adaptabilidad anatómica de un pie, donde los puntos están 

ubicados en las zonas laterales de la silueta, varían en base a respectivos porcentajes del total de la 

silueta, controlando la inclinación y área de la barra retrocapital, con variaciones de altura. Se 

divide en tres secciones la barra, obteniéndose siete parámetros que controlan los largos y medidas 

de la barra, cabe destacar la peculiar forma de soporte en los metatarsos 2 y 3, agregando un punto 

extra en dirección al antepié, produciendo una elevación más pronunciada en esa zona. [5] 

 

 En la barra retrocapital se modificó la estructura del algoritmo, agregando bloques de 

expresiones matemáticas para modelar las tres curvas (izquierda, derecha, interior) de la barra 

retrocapital, acompañado de una serie de componentes para no perder la estructura de la lista de 

puntos, usando una duplicación de puntos y una ramificación de estos. La finalidad de los cambios 

en el diseño de la barra retrocapital, es tener la adaptación que necesita la anatomía de los 

metatarsianos para la efectiva descarga de presión, por lo que se necesita lograr una curva con 

función cosenoidal que muestra la ecuación (3), y dos curvaturas “Bézier”, planteado en las 

ecuaciones (2) y (4), para lograr la mayor similitud posible a la confección de la plantilla 

tradicional, hecha por el personal de salud de la unidad de fisiatría.  

 

Se tienen tres ecuaciones matemáticas que describen el comportamiento de la barra retrocapital, 

en sus tres zonas, modelando el comportamiento de los puntos, a lo largo del eje z, representado en 
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las Fig 3.9, Fig. 3.10 y Fig. 3.11. A continuación se muestran las ecuaciones, que se utilizan como 

bloque de expresiones matemáticas en Grasshopper: 

 

𝐵𝑎𝑟𝑟𝑎 𝑟𝑒𝑡𝑟𝑜𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑧𝑞𝑢𝑖𝑒𝑟𝑑𝑎 = 𝑥 ∙ (
1

1 + 𝑒𝑦∙((1−𝑧−𝑢)𝑣)
) 

  

(2) 

 

 

x = altura máxima dada 

y = pendiente de la curva 

z = cantidad de puntos modelados  

u = punto de inflexión 

v = suaviza la transición de curva  

 

 
 

Figura 3.9: Vista barra retrocapital zona izquierda en Rhino 8. 

 

  

 

𝐵𝑎𝑟𝑟𝑎 𝑟𝑒𝑡𝑟𝑜𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙 𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 = 𝐵 + ((𝐴 − 𝑦) − 𝐵) ∙ cos (
𝜋

2
) ∙ ( 1 − (

𝐶

5
)𝑥) 

  

 (3) 

 

 

 

B = valor mínimo de altura, es 0 

A = altura máxima dada 

y = bajada a segundo punto con mayor altura 

C = serie de 6 puntos, para la posición relativa de la barra 

x = controla la progresión de la curva  
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Figura 3.10: Vista barra retrocapital zona central en Rhino 8. 

 

 

𝐵𝑎𝑟𝑟𝑎 𝑟𝑒𝑡𝑟𝑜𝑐𝑎𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎 = 𝑥 ∙ (
1

1 + 𝑒−𝑦∙(𝑧𝑣−𝑢)
) 

  

 (4) 

 

 

 

 

 

 

x = altura máxima dada 

y = pendiente de la curva 

z = cantidad de puntos modelados 

v = suaviza la transición 

u = punto de inflexión  

 

 

 
 

Figura 3.11: Vista barra retrocapital zona derecha en Rhino 8. 
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Hubo complicaciones que ajustar en algunos pacientes, a causa del tipo de calzado que utilizan 

se tuvo que alargar la plantilla para poder tener una adaptación, al introducirla en el calzado, por lo 

que se usó “Fusion 360” para agrandar la plantilla, mediante una proyección del dibujo agregando 

la distancia requerida, de tal forma alargar la parte del antepié en 2 [cm], representado en la Fig, 

3.12.  

 

 
 

Figura 3.12: Alargamiento de punta para plantilla en meshmixer. 

 

 

 

Además, se tuvo que utilizar “Meshmixer” para poder arreglar detalles en el arco longitudinal, 

debido a limitaciones del algoritmo en Grasshopper, puesto que en casos de pacientes con una 

huella de barra retrocapital de largo inferior muy bajo, se complica la interpolación de puntos con 

el arco longitudinal, representado en la Fig. 3.13. 
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Figura 3.13: Modificación de mallado para arco longitudinal, A) vista en rhino 8, B) vista en meshmixer después 

de esculpir malla 

 
 
 

3.5 Impresión y confección de plantillas de plantillas ortopédicas 
 
 

Para el proceso de impresión de plantillas ortopédicas, se usará la impresora 3D “Creality K1 

max”, presente en el laboratorio. La impresión 3D en este contexto, ayuda optimizar el tiempo de 

fabricación por parte del técnico ortopédico, puede en algunos aspectos técnicos mejorar la 

precisión de alguna superficie, un ahorro de materiales sin desperdiciar por errores empíricos, etc. 

Luego de imprimir las plantillas, se procederá a forrar una cubierta de EVA antimicótica de 2 mm, 

para asegurar un contacto seguro de la piel del usuario con la plantilla ortopédica, mediante el 

pegamento Adereno 70 marca Meister.  

 

Los materiales comprados para la elaboración de las plantillas ortopédicas, donde solo el TPE 

fue comprado por internet en la página de “TodoTorner.cl”, todo lo demás fue comprado en la 

suelería “Bascuñan” en Concepción. Se tuvo un gasto de $64.000 CLP por la compra de todos los 

materiales utilizados, en el proyecto de investigación. Cabe destacar que se tiene una estimación 

con las 5 plantillas fabricadas, calculando de forma aproximada la duración de la EVA antimicótica 

que se pueden forrar 24 plantillas, del filamento TPE se pueden imprimir 12 plantillas. Por último 

se destaca un muy bajo gasto del uso en el pegamento adereno 70, el activador de telas y pinzel, ya 

que aproximadamente se podrían utilizar estos materiales para la confección de 100 o más 

plantillas ortopédicas. Se representan estos gastos en la Tabla 3-3: 
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Tabla 3-3 Materiales para la fabricación de plantillas ortopédicas 

 

Material Valor [CLP] Cantidad Costo estimado 

por plantilla 

ortopédica 

[CLP] 

Filamento 

TPE 

$40.000 1 kg Se especifica en 

tabla 4-3 

EVA 

antimicótica 

$10.000    120 x 60 [cm] $417 

Pegamento 

Adereno 70 

$8.000 1000 ml $80 

Activador 

de telas 

$4.000 500 ml $40 

Pinzel $2.000 1 unidad $20 

 

 

En la impresión 3D se utiliza un relleno interior de 30% en el TPE, debido a los resultados en 

las pruebas mecánicas de compresión. El tipo de relleno interior utilizado fue el tipo “Gyroid”, 

debido al patrón en forma de red continua y entrelazada, con líneas en todas las direcciones, lo cual 

otorga una impresión con mayor estabilidad y resistencia del filamento, al tener curvas que 

manejan esfuerzos en múltiples direcciones. [37] 

 

La potencia media de la impresora creality k1 max es de 150 – 250 [W], con lo cual podemos 

realizar una estimación del gasto en consumo energético [38], al realizar las impresiones de las 

plantillas ortopédicas, lo cual es la cantidad de horas de impresión multiplicado por la potencia 

media de la impresora, obteniendo el consumo eléctrico. Luego se puede calcular el costo 

energético, usando los valores del consumo eléctrico multiplicado por la tarifa que CGE cobra a 

entidades como universidades (BT3) en Concepción, la cual a partir del 1 de agosto de 2025 es de 

$115.08 CLP [kW/h]. [39] 

 

En base al costo de la tarifa BT3 a partir del 1 de agosto de 2025, se realiza una estimación del 

valor en el costo eléctrico. También se realiza una estimación de costo aproximado por gramos de 

material usados en la impresión, ya que realizando una regla de porcentajes se calcula en base al 

valor del kilogramo de TPE. Se debe considerar el gasto en materiales secundarios: pegamento 
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adereno, pinzel y activador de telas, todo esto está representado en la Tabla 3-4. 

 

Tabla 3-4 Estimación de costo en impresión de plantillas ortopédicas entregadas 

 

Plantilla Tiempo 

[H] 

Gasto de 

material 

[G] 

Costo 

estimado 

por 

gramos [$ 

CLP] 

Consumo 

eléctrico 

estimado 

[kWh] 

Costo 

eléctrico 

aproximado 

[$ CLP] 

Costo 

adicional 

materiales 

secundarios 

[$ CLP] 

Costo 

total     

[$ CLP] 

P_1 3,5 55,6 2.226 0,8 101 657 2.984 

P_2 6,6 78.7 3.150 1,64 188 657 3.995 

P_3 4,0 61,2 2.451 1 115 657 3.223 

P_4 4,4 70,7 2.830 1,11 127 657 3.614 

P_5 7,4 82.4 3.296 1,86 214 657 4.167 

 

 

 

Se realiza una estimación de costos en las plantillas fabricadas, con valores por plantilla desde 

$2.984 hasta $4.167 [CLP], diseñando plantillas con tallas 37 hasta 43 de calzado. 

 

Se escanearon las plantillas ortopédicas antes de entregárselas a los pacientes, mediante el 

escáner 3d “Creality CR‑Scan Raptor” [40], presente en el laboratorio, el cual tiene una velocidad 

de 60 fps en modo láser azul, con una capacidad de escaneo hasta 0.02 [mm], se puede apreciar el 

escaneo en la Fig. 3.14. 
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Figura 3.14: Escaneo de plantilla ortopédica en laboratorio. 
 

 

Al momento de escanearla, se utilizan marcadores que ayudan a la toma de rayos del escáner. 

Tras esto se debe limpiar el sólido escaneado, recortando los marcadores y zonas que no 

corresponden a la plantilla ortopédica, ilustrado en la Fig. 3.15. Por consiguiente, se debe unir la 

superficie de la plantilla que conecta hasta la suela, utilizando una herramienta de relleno, para 

obtener la plantilla con su volumen. Todo esto es realizado con “MeshMixer” de AutoDesk. 

 

 
 

Figura 3.15: Vista de plantilla escaneada en Creality k1. 
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Posteriormente, se realiza una comparación de las plantillas ortopédicas, antes y después del 

mes de uso, por lo que se vuelven a escanear las plantillas después de finalizar las pruebas de 

usabilidad, para luego comparar ambos archivos .obj. Lo cual se realiza en “3ds max” de Autodesk 

(Fig. 3.16). 

 

 

 
 

Figura 3.16: Comparación usando referencias en las plantillas antes y después de uso, en 3ds max.
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Capítulo 4. Resultados y discusión  
 
 

4.1 Resultados ensayos de tracción y compresión 

 
A continuación, se presentan los gráficos obtenidos en los ensayos de tracción y compresión 

(Fig. 4.1, Fig. 4.2, Fig. 4.3, Fig, 4.4, Fig. 4.5, Fig. 4.6): 

 

 

 

Figura 4.1: Gráfico ensayo tracción con ABS. 

 

 

Figura 4.2: Gráfico ensayo tracción con PETG. 
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Figura 4.3: Gráfico ensayo tracción con TPE. 

 

 

A continuación, se presentan los gráficos obtenidos en los ensayos de compresión: 

 

 

Figura 4.4: Gráfico ensayo compresión con ABS. 
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Figura 4.5: Gráfico ensayo compresión con PETG. 

 

 

 

Figura 4.6: Gráfico ensayo compresión con TPE. 

 

Se tienen los valores numéricos de módulo elasticidad, límite de fluencia y deformación máxima en 

la Tabla 4-1 y Tabla 4-2: 
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Tabla 4-1. Resultados ensayo de tracción en termoplásticos 

 

Material Módulo elasticidad 

[MPa] 

Límite de fluencia 

(MPa) 

Deformación máxima 

(%) 

ABS 6,57 25,23 5,49 

PETG 7,46 35,32 5,85 

TPE  0,16 0,32 250,64 

 

Tabla 4-2. Resultados ensayo de compresión en termoplásticos. 

 

Material Módulo elasticidad 

[MPa] 

Límite de fluencia 

(MPa) 

Deformación máxima 

(%) 

ABS 9,28 24,80 2,06 

PETG 13,81 27,85 2.00 

TPE  0,18 0,36 216 

 

Se puede realizar una estimación de la dureza de los materiales, ya que se puede inferir la 

rigidez y flexibilidad, mediante las curvas de esfuerzo – deformación, calculando el módulo de 

elasticidad, con la resistencia a la tracción y compresión. Un alto módulo indica que el material es 

rígido, mientras que un valor bajo sugiere mayor flexibilidad. 

 

En base a los resultados de los ensayos de tracción y compresión, en términos del límite de 

fluencia y deformación máxima, es con el plástico TPE que se aplican cantidades de cargas muy 

pequeñas y deformaciones muy grandes, en comparación con los otros dos plásticos. Por lo tanto, 

se plantea que el material TPE, es el que presenta una menor resistencia a la aplicación de cargas, 

debido a que es el material más rápido en deformarse, lo que significa que puede tener una baja 

capacidad de durabilidad. 

 

A pesar de una baja capacidad de resistencia a cargas, se obtiene una respuesta más apta y 

factible del TPE, como material para usar en la fabricación de las plantillas ortopédicas, debido a su 

valor de módulo de elasticidad, por la buena capacidad de alta flexibilidad y baja rigidez, respecto a 

los otros dos materiales estudiados. Por lo que se procede a realizar unos ensayos de compresión 

finales para obtener la mejor proporción de porcentaje de relleno a utilizar en la impresión del 

material para las plantillas ortopédicas. 
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Se realizaron pruebas de compresión con el TPE a un 30%, 50%, 70% de relleno interior, para 

verificar que porcentaje de relleno era el más factible, pensando en el futuro uso del material en los 

pies de los pacientes diabéticos. Por lo que como en todos los casos, en base a las gráficas de 

esfuerzo deformación, se debe identificar la región elástica del material, para luego calcular la 

pendiente de la recta, utilizando una regresión lineal en Phyton [27], usando como pendiente de la 

recta lo que se busca predecir como módulo de elasticidad, y la variable independiente la 

deformación (%), con su variable dependiente el esfuerzo (MPa). Representado en la Fig. 4.7, Fig. 

4.8, Fig. 4.9. 

 

 

Figura 4.7: Gráfico ensayo compresión con TPE al 30% relleno. 

 

 

Figura 4.8: Gráfico ensayo compresión con TPE al 50% relleno. 
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Figura 4.9: Gráfico ensayo compresión con TPE al 70% relleno. 

 

 

Los datos obtenidos para los distintos porcentajes de relleno, en el ensayo de compresión para 

el TPE, están presentes en la Tabla 4-3. 

 
Tabla 4-3 Resultados ensayo de compresión en TPE con distintos porcentajes de relleno 

 

 

 

Se obtiene que TPE al 50% y 70% de relleno otorga mayor rigidez, debido a un módulo de 

elasticidad más alto, sin embargo, es mejor opción imprimir las plantillas ortopédicas con un 30% 

de relleno, a pesar de proporcionar menor soporte, ya que lo primordial es obtener mayor 

flexibilidad. 

 

Es fundamental en la plantilla ortopédica tener una alta capacidad de flexibilidad, puesto que, 

para los usuarios, al tener un pie sensible se necesitará una menor rigidez en la plantilla. Una 

posible falla o problemática, es que, al tener un porcentaje de relleno no tan alto, pierde efectividad 

de soporte y durabilidad con usuarios de alto peso corporal. Sin embargo, se opta por usar TPE al 

30% de relleno interior para las plantillas ortopédicas, fundamentalmente por su comprobación en 

Material Módulo elasticidad 

[MPa] 

Límite de fluencia 

(MPa) 

Deformación máxima 

(%) 

TPE 30% 0,05 0,218 15,13 

TPE 50% 0,08 0,255 18,29 

TPE 70% 0,11 0,322 25,98 
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términos de flexibilidad. 

 

 

4.2 Resultados de pruebas de usabilidad 

 

Las pruebas de usabilidad del presente estudio piloto fueron de aproximadamente 1 mes, tras el 

termino se volvió a citar a los pacientes a control en el hospital, donde se les realizó una evaluación 

clínica final y una encuesta de satisfacción escala OPUS. La cual es una encuesta de satisfacción, 

de selección múltiple, para verificar el grado de conformidad o desconformidad en aspectos de 

comodidad, efectividad, satisfacción, en el uso de una ortesis. [41] 

Para catalogar con valores numéricos los resultados de la encuesta OPUS, se utilizará la 

siguiente simbología (escala Likert): 

- Totalmente de acuerdo = 5 

- De acuerdo = 4 

- Ni acuerdo ni en desacuerdo = 3 

- En desacuerdo = 2 

- Totalmente en desacuerdo = 1 

- N/A = no aplica 

 

Los resultados en la encuesta OPUS, para los 5 pacientes de prueba están representados en la  

Tabla 4-4, se puede ver los otros resultados de la encuesta en aspectos de gastos económicos y 

satisfacción con el personal clínico, en el Anexo (Tabla A-1 y Tabla A-2). 
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Tabla 4-4 Encuesta OPUS sección de aprobación de la órtesis, por parte de los 5 pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta P_1 P_2 P_3 P_4 P_5 promedio 

Mi prótesis/órtesis se 

ajusta bien. 

5 5 5 5 5 5 

El peso de mi 

prótesis/órtesis es 
manejable. 

5 5 5 5 5 5 

Mi prótesis/órtesis es 

cómoda durante todo el 
día. 

5 5 5 5 5 5 

Es fácil ponerme mi 

prótesis / órtesis. 

5 5 5 5 5 5 

Mi prótesis/órtesis tiene 

una buena apariencia 

5 5 5 5 5 5 

Mi prótesis/órtesis es 

duradera. 

5 5 5 5 5 5 

Mi ropa está libre de 

desgaste y roturas 
causadas por mi prótesis 
/ órtesis. 

5 5 5 5 5 5 

Mi piel está libre de 
abrasiones e irritaciones. 

5 5 4 5 5 4,8 

Mi prótesis / órtesis no 
causa dolor al usarla. 

5 4 5 5 5 4,8 
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Por último, se le pidió la plantilla usada a cada paciente para volver a escanearla, de tal modo se 

comprobaron si hubo cambios en las dimensiones en la plantilla, realizando una comparación de 

ambos archivos .obj, en el software “3dscm” de AutoDesk. Se realizó la comparación alineando 

ambos archivos, para luego ocupar cajas como referencias de alturas (espesor), en las zonas críticas 

de la plantilla ortopédica, las cuales son las tres zonas de la barra retrocapital, el arco longitudinal, 

talonera, además, el largo y ancho en la plantilla antes y después de usar. Resultados representados 

en la Tabla 4-5. 

 

 

Tabla 4-5 Dimensiones originales en zonas críticas de plantillas ortopédicas entregadas 

 

Plantilla Largo total 

[mm] 

Ancho 

máximo 

[mm] 

Altura talón 

[mm] 

Altura arco 

longitudinal 

[mm] 

Altura en barra retrocapital 

[mm] 

Zona 

izquierda 

Zona 

central 

Zona 

derecha 

P_1 246 92,7 5,9 20,9 8,5 10,3 8,4 

P_2 273 97,6 6 19 8,3 10,9 8,2 

P_3 253 93,7 5,3 20 7,7 10,1 8,4 

P_4 278 96,5 6 20 9,3 10,1 8,6 

P_5 273 102,4 5,8 18,6 8,5 10,4 8,4 

 

 

 

En la comparación de dimensiones para zonas críticas de las plantillas ortopédicas, se 

calcularon las variaciones en milímetros de alturas, al tener un crecimiento en la plantilla después 

del uso, se designa con un signo positivo (+) y en caso contrario se designa como negativo (-), 

estando representado en la Tabla 4-6.  
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Tabla 4-6 Variaciones en las dimensiones de zonas críticas en las plantillas ortopédicas entregadas 

 

Plantilla Variación 

largo total 

[mm] 

Variación 

ancho 

máximo 

[mm] 

Variación 

altura talón 

[mm] 

Variación 

altura 

máxima arco 

longitudinal 

[mm] 

Variación barra retrocapital 

[mm] 

 

Zona 

izquierda 

Zona 

central 

Zona 

Derecha 

P_1 0,0 -1,9 -1,1 0,0 +0,4 -0,7 -0,2 

P_2 -8,1 -2,2 -1,2 +4,8 +6,5 +0,2 +0,3 

P_3 0,0 - 2,6 - 0,9 + 3,9 + 1,9 -0,4 +0,4 

P_4 -1,3 -1,5 -1,3 +2,2 -0,3 -0,7 -0,7 

P_5 0.0 - 2,2 - 1,2 + 4,8 + 0,3 -0,2 +6,5 

 
 

4.3 Discusión 

 

 
La elección del TPE como material base para la fabricación de las plantillas ortopédicas se 

fundamenta en su alta flexibilidad y baja dureza, propiedades esenciales para garantizar comodidad 

y seguridad en pacientes con pie diabético. Dado que este tipo de pie presenta disminución de la 

sensibilidad táctil, se priorizó una configuración de bajo porcentaje de relleno en la impresión 3D, 

reduciendo así la rigidez del dispositivo y minimizando el riesgo de lesiones o ulceraciones. 

 

El algoritmo base diseñado en la memoria de título anterior, sirvió como gran punto de 

inicio, puesto que tiene la estructura completa para poder diseñar variados tipos de plantillas 

ortopédicas, para lo elementos que se necesiten como arco longitudinal, barra retrocapital, taloneras 

y cuñas [18]. Se realizaron mejoras en el algoritmo, para las estructuras de arco longitudinal y barra 

retrocapital, mediante expresiones matemáticas para lograr el diseño factible, que necesita un pie 

diabético tipo 2. Diseñando las curvaturas de las zonas críticas en la plantilla, de forma comparativa 

con las plantillas tradicionales que se realizan en el HGGB, optando por funciones coseno, 

logarítmica y Bézier, para así obtener la funcionalidad de la barra retrocapital y arco longitudinal.  

 

En cuanto al proceso de ensamblaje, se observó una excelente adherencia entre la cubierta de 

EVA antimicótica y el cuerpo de TPE, sin presencia de desprendimientos ni burbujas de aire, lo que 
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evidencia la eficacia del adhesivo empleado. Se recomienda, por tanto, el pegamento adereno para la 

unión de materiales elastómeros. 

 

Las plantillas ortopédicas fabricadas mediante impresión 3D, cumplen el alcance de ser un 

producto de corto tiempo de producción y de bajo costo económico. Debido que la plantilla se puede 

entregar al paciente entre 1 a 2 días, después de la evaluación clínica con la toma de huella plantar. 

Como se especifica en la Tabla 3-4, la impresión de las plantillas tiene una duración alrededor de 3 a 

6 horas y el costo es entre $2.984 hasta $4.167. 

Tras el análisis comparativo de los escaneos 3D antes y después del mes de uso, se registraron 

variaciones mínimas en las dimensiones de las zonas críticas de las plantillas. Aunque el periodo de 

prueba fue breve, los resultados indican un comportamiento mecánico estable y funcional, 

considerando que las plantillas ortopédicas tradicionales del hospital presentan una vida útil 

aproximada de 12 meses. 

Se destaca que la plantilla P_2 presentó las mayores variaciones dimensionales, posiblemente 

atribuibles a factores individuales del usuario, como peso corporal, tipo de pisada o nivel de 

actividad física. Asimismo, se observaron resultados novedosos en el comportamiento del material, 

evidenciándose un aumento de volumen, en vez de reducción, en zonas de hiperpresión (arco 

longitudinal y primer metatarsiano), lo que sugiere una respuesta elástica localizada, además de que 

en materiales elastómeros suelen encogerse al estar presentes en temperaturas altas, lo que es 

posible dentro del calzado y con un poco de transpiración del pie, ya que el ancho máximo de las 

plantillas se redujo. De igual modo la zona de mayor presión plantar se ubica en el talón, 

obteniéndose una reducción de espesor en esa zona de las plantillas, lo cual era totalmente 

esperable, tras el uso progresivo. 

Los resultados son muy satisfactorios tras la encuesta OPUS, aplicando una escala Likert, 

logrando un 100% de aprobación, demostrando la calidad que tienen las plantillas ortopédicas para 

los usuarios, por otorgar comodidad y ser efectivas para el uso diario en diferentes tipos de calzado.  
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Capítulo 5. Conclusiones  

 

5.1 Conclusión 
 

Este proyecto tuvo la finalidad de evaluar una nueva técnica de fabricación de plantillas 

ortopédicas, buscando una mejoría en ámbitos de reducción de costo en materiales y tiempo de 

confección. Además, se busca proveer una metodología estandarizada para la fabricación de 

plantillas personalizadas, adaptándose a las necesidades individuales específicas.  

 

El diseño automatizado, utiliza parámetros ajustables que modelan las estructuras del 

algoritmo, configurando el proceso de fabricación como nuevo protocolo alternativo en el área de 

ortesis para el Hospital Guillermo Grant Benavente. 

 

A partir de la encuesta OPUS, se determinó la viabilidad del uso de plantillas ortopédicas 

impresas en 3D, respaldada por una alta satisfacción de los usuarios en términos de comodidad y 

efectividad. La evaluación clínica final confirmó la seguridad del dispositivo, evidenciando ausencia 

de lesiones cutáneas o irritaciones durante el uso. 

 

 En conclusión, el proceso de diseño y fabricación propuesto demostró ser exitoso para la 

elaboración de plantillas ortopédicas destinadas a pacientes con pie diabético tipo 2. El enfoque 

paramétrico permitió la adaptación a distintos sujetos y calzados, con bajo costo de producción y 

buen desempeño del material, el cual presentó un desgaste mínimo y una durabilidad potencialmente 

prolongada. 
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5.2 Trabajo futuro 

 
Un gran punto por mejorar es una modificación global del algoritmo en Grasshopper, con el 

fin de resolución en problemas de diseño al tener parámetros más complejos, respecto a los largos de 

la barra retrocapital, en pacientes según su anatomía del pie. Por ende, mejorar el algoritmo para 

evitar errores en el diseño que tuvieron que ser mejorados con Fusion y Meshmixer, de tal modo que 

sea 100% automatizado con Rhino 8 el diseño de plantillas ortopédicas. 

 

Para conocer la durabilidad del material TPE, con el uso progresivo de las plantillas 

ortopédicas, se debe evaluar en un periodo más prolongado, de vida útil del producto confeccionado, 

por lo que se recomienda extender las pruebas de usabilidad a 4 o 5 meses, para corroborar de forma 

comparativa con las plantillas tradicionales, si tienen igual o mejor resistencia y duración efectiva. 
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Glosario  
 

 

CAD Diseño asistido por computadora 

 

CEC SSC Comité de Ética Científico del Servicio Salud Concepción 

 

CAM Fabricación asistida por ordenador 

 

CAE Ingeniería asistida por computadora 

 

EVA Etileno-vinil acetato 

 

HGGB Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepción 

 

MSDS Hoja de Datos de Seguridad del Material 

 

PLA Ácido Poliláctico 

 

TPE Elastómero Termoplástico 

 

OMS Organización Mundial de la Salud 

 

ASTM American Society for testing and Materials 

 

PETG Polietileno Tereftalato Glicol 

 

ABS Acrilonitrilo Butadieno Estireno 

 

EVA Etileno Vinil Acetato 

 

IWGDF International Working Group on the Diabetic Foot  
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Anexo A. Modificaciones de diseño paramétrico y complementos.  

 

Este anexo, describe con más detalle las modificaciones a la estructura que tenía el script de 

Grasshopper.[10] 

 

 

 

 

Figura A.1: Modificaciones en el algoritmo seccionadas; a) number slider para diámetros antepie y retropié, 
b) ecuación matemática de arco longitudinal y referencias de anchos, c) estructura de barra retrocapital 

 

 

 
 

Figura A.2: Algoritmo barra retrocapital; a) zona izquierda, b) zona derecha, c) zona central 
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Figura A.3: Configuración de parámetros para barra retrocapital zona izquierda; en una de las plantillas 
entregadas 

 
 

 

 
Figura A.4: Configuración de parámetros para barra retrocapital zona derecha; en una de las plantillas 

entregadas. 
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Figura A.5: Configuración de parámetros para barra retrocapital zona central; esta sección queda fija. 

 
 
 

 

 

 
 

Figura A.6: Configuración de parámetros como ejemplo. 
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Las referencias de anchos se explican con la siguiente imagen, de la memoria de título de 

“Fernando Sánchez”: 

 

 
 

Figura A.7: Esquema de referencias para anchos en el diseño de plantillas. [5] 
 
 
 

De tal manera se pueden modificar en Grasshopper los parámetros:  

 

- Ancho interior 

- Ancho exterior 

- Offset interior 

- Offset exterior 

- Radio antepié: diámetro superior 

- Radio retropié: diámetro inferior 
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A continuación, se presentan los resultados de la encuesta OPUS, en los 5 pacientes de prueba. 

Específicamente en los ámbitos de gasto económico para optar a la ortesis, y la evaluación de 

satisfacción con el personal clínico. 

 

 

Tabla A-1 Encuesta OPUS sección de gasto económico para optar a la órtesis, por parte de los 5 pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

  

Paciente P_1 P_2 P_3 P_4 P_5 promedio 

Puedo asumir los 
gastos de mi propio 
bolsillo para 
comprar y mantener 
mi prótesis/órtesis. 

5 4 3 2 3 3,4 

Puedo pagar para 
reparar o 
reemplazar mi 
prótesis / órtesis tan 
pronto y necesario. 

5 4 3 2 2 3,2 
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Tabla A-2 Encuesta OPUS sección de evaluación con personal de órtesis, por parte de los 5 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Encuesta P_1 P_2 P_3 P_4 P_5 promedio 

Recibí una cita con un 
protesista / ortesista en un 

tiempo razonable. 

5 5 5 5 5 5 

El personal me trató con 
el nivel adecuado de 
cortesía y respeto. 

5 5 5 5 5 5 

Esperé un tiempo 
razonable para ser 

atendido. 

5 5 5 5 5 5 

El personal de salud me 
informó completamente 
sobre las opciones del 

equipamiento. 

3 2 5 3 5 3,6 

El protesista/ortesista me 
dio la oportunidad de 

expresar mis inquietudes 
sobre mi equipamiento. 

5 5 5 5 5 5 

El protesista/ortesista 
respondió de manera 

adecuada a mis 
inquietudes y preguntas. 

5 5 5 5 5 5 

Estoy satisfecho(a) con la 
capacitación recibida 

sobre el uso y 

mantenimiento de mi 
prótesis/órtesis. 

5 5 5 5 5 5 

El protesista/ortesista me 
informó sobre los 

problemas que podría 
encontrar con mi 

equipamiento. 

3 4 5 5 5 4,4 

El personal coordinó sus 
servicios con mis 

terapeutas y médicos. 

N/A N/A 3 5 5 4,3 

Participé en la toma de 
decisiones con el 

personal de salud 
respecto a mis cuidados y 

al equipamiento. 

5 2 5 4 5 4,2 
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Resumen 

El objetivo de esta investigación es implementar y evaluar un nuevo protocolo de fabricación de plantillas ortopédicas median te 

impresión 3D, destinado al Servicio de Fisiatría del Hospital Guillermo Grant Benavente. Con el propósito de automatizar la 

confección y estandarizar el proceso productivo a bajo costo, se diseñó un protocolo de pruebas de usabilidad, el cual fue aprobado 

previamente por el Comité de Ética del Servicio de Salud de Concepción. 

En la primera fase, se realizó un análisis mecánico de tres materiales termoplásticos mediante ensayos de tracción y compresión 

conforme a las normas ASTM D2990, seleccionando el TPE por su alta flexibilidad y comportamiento elástico. Posteriormente, se 

efectuó una evaluación clínica inicial para la obtención de huellas plantares, continuando con la fabricación de las plantillas mediante 

impresión 3D con un 30% de relleno interno de TPE, a partir de un diseño automatizado desarrollado en Rhino 8. El algoritmo de 

diseño fue mejorado mediante expresiones matemáticas basadas en plantillas tradicionales utilizadas en el taller de fisiatría . En la fase 

final, se realizaron pruebas de usabilidad durante un período aproximado de un mes con pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. 

La fabricación de una plantilla es alrededor de 3 a 6 horas, teniendo un costo estimado de $2.984 hasta $4.167 pesos chilenos. 

Los resultados de la encuesta OPUS indicaron el puntaje máximo en términos de comodidad, adaptación al calzado y ausencia de 

molestias. Mediante escaneo 3D se compararon las dimensiones de las plantillas antes y después del uso, observándose una leve  

reducción del ancho máximo y un aumento del espesor en zonas de mayor presión plantar. 

En conclusión, se comprobó la efectividad de las plantillas ortopédicas desarrolladas, tanto por como por la factibilidad de 

fabricación, la aprobación de los usuarios y estabilidad dimensional del material TPE tras su uso progresivo, corroborándose para 

aplicaciones ortopédicas personalizadas mediante impresión 3D. 

 

 


	Oscar Samuel Mora Barra
	Agradecimientos
	Resumen
	Abstract
	Tabla de contenidos
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras
	Capítulo 1. Introducción
	1.1 Introducción general
	1.2 Objetivos
	1.2.1 Objetivo general
	1.2.2 Objetivos específicos
	1.3 Alcance y limitaciones
	1.4 Metodología
	1.5 Temario
	Capítulo 2. Marco Teórico
	2.1 Introducción
	2.2 Anatomía del pie
	2.3 Patologías del pie
	2.3.1 Pie diabético
	2.3.2 Pie plano
	2.3.3 Pie cavo
	2.3.4 Artritis reumatoidea
	2.3.5 Hallus valgus
	2.4 Diabetes mellitus tipo 2
	2.5 Plantillas ortopédicas
	2.5.1 Elementos de plantillas ortopédicas
	2.6 Materiales termoplásticos y ortopédicos
	2.6.1 TPE
	2.6.2 ABS
	2.6.3 PETG
	2.6.4 Cuero
	2.6.5 Plastazote
	2.6.6 EVA
	2.7 Ensayos mecánicos
	2.7.1 Ensayos de tracción y compresión
	2.8 Regresión lineal
	2.9 Rhino 8
	2.10 Autodesk
	Capítulo 3. Desarrollo del estudio
	3.1 Introducción
	3.2 Ensayos de tracción y compresión
	3.3 Control y reclutamiento de pacientes
	3.4 Diseño automatizado
	3.5 Impresión y confección de plantillas de plantillas ortopédicas
	Capítulo 4. Resultados y discusión
	4.1 Resultados ensayos de tracción y compresión
	4.2 Resultados de pruebas de usabilidad
	4.3 Discusión
	Capítulo 5. Conclusiones
	5.1 Conclusión
	5.2 Trabajo futuro
	Glosario
	Referencias
	Anexo A. Modificaciones de diseño paramétrico y complementos.
	UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN – FACULTAD DE INGENIERÍA RESUMEN DE MEMORIA DE TÍTULO


