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RESUMEN. Este articulo tiene como objetivo presentar el desarrollo para el
diseno y manufactura de una protesis mecénica funcional en un usuario con ampu-
tacion parcial de dedos y mano; es parte de una iniciativa de apoyo social a dis-
tancia, dirigida a individuos en entornos rurales con recursos limitados. Se utili-
zaron medios digitales, como imégenes, audio y video para la adecuacion de una
protesis estandarizada en formato abierto, a las medidas y necesidades del usua-
rio final. Se implemento el sistema por fotogrametria para modelar de manera vir-
tual el miembro amputado con el fin de verificar en simulacion digital, la relacion
antropométrica, funcional y estructural de la protesis. Los resultados corrobora-
ron la viabilidad de la produccion de proétesis mecénica de mano, sin tener rela-
ci6n interpersonal con el usuario final, ademas de evaluar la accién mecanica de
un prototipo de prueba elaborado con tecnologias de modelado por deposicion
fundida (impresion 3D). Después del envio por mensajeria e implementacién de
la primera version del producto, se obtuvo la informacion necesaria para reali-
zar mejoras sustanciales en desarrollos posteriores. El caso presentado, demues-
trala viabilidad para desarrollos asequibles a distancia, abriendo posibilidades de
apoyo a nuevos usuarios a través de las tecnologias emergentes.

Palabras clave: impresion 3D, miembro superior amputado, protesis, tecnolo-
gia digital, teleasistencia.

ABSTRACT. This article aims to present the development for the design and
manufacture of a functional mechanical prosthesis in a user with partial ampu-
tation of fingers and hand; it’s part of a distance social support initiative, aimed
at individuals in rural settings with limited resources. Digital media were used,
such as images, audio and video for the adaptation of a standardized prosthe-
sis in open format, to the measurements and needs of the end user. The system
was implemented by photogrammetry to virtually model the amputated limb
in order to verify in digital simulation, the anthropometric, functional and
structural relationship of the prosthesis. The results corroborated the viability
of the production of mechanical hand prostheses, without having an interper-
sonal relationship with the end user, in addition to evaluating the mechanical
action of a test prototype made with fused deposition modeling technologies
(3D printing). After sending by courier and implementation of the first version
of the product, the necessary information was obtained to make substantial
improvements in subsequent developments. The case presented demonstrates
the feasibility of affordable remote developments, opening up support possi-
bilities for new users through emerging technologiesr.

Key words: 3d print, amputated upper limb, prosthesis, digital technology,
telecare.
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a amputacion
de mano en entornos laborales afecta a una
gran cantidad de personas en edad econ6mica-
mente productiva. La pérdida de partes de un
miembro superior implica uno o varios dedos
y metacarpianos, siendo la falta del pulgar,
una de las situaciones de mayor complejidad
paralaimplementacién de proétesis mecénicas.
El mayor porcentaje de lesiones que ocurren
en el lugar de trabajo involucran maquinas -
herramientas motorizadas, incapacitando al
afectado probablemente de por vida, en su
continuidad laboral, orillando a considerar
otras vias para evitar el desempleo. Este tipo
de amputacion, aunado a la asistencia médica
de urgencia, seguimiento en el caso de cirugias
reconstructivas, fisioterapia o procedimientos
médicos para mantener en el mejor estado po-
siblela anatomia y funcionalidad del miembro
amputado, conlleva cambios profundos en el
estilo de vida. El proceso, acarrea consecuen-
cias psicosociales, ademas de las afectaciones
economicas y de relacion a nivel intrafamiliar.
De acuerdo con la Organizacién Mundial
dela Salud (oms, 2017a), de cada diez personas
que necesitan apoyo técnico prioritario, solo una
tiene acceso a los servicios de adquisicion de
protesis, esto derivado del alto costo (atencién y
productos), disponibilidad, carencia de personal
especializado, politicas deficientes, poco apoyo
financiero e incluso falta de informacion (oMs,
2008). Pese a existir las condiciones necesarias
para el desarrollo de protesis y servicios, no
siempre son aceptables, lo que presenta un
reto al desarrollo general de tales sistemas.
En paises en vias de desarrollo, existe un
numero reducido de personal especializado y de
centros de atencion calificados para otorgar el
servicio de colocacion de protesis (protetizacion)
(Subirana Pérez, 2021). En zonas rurales las

100 Mauricio ENRIQUE REYES-CASTILLO, ANDRES J0OAQUIN FONSECA-MURILLO
DESARROLLO A DISTANCIA DE PROTESIS EXPERIMENTALES

personas con amputacion se ven en la necesidad
de desplazarse largas distancias y generalmente
no logran hacer el seguimiento para el proceso
de adecuacion y uso de los dispositivos. Cabe
destacar que las condiciones sanitarias actuales
derivadas de la Pandemia por COVID-19, han
causado, ademaés, estragos en los servicios de
atencion médica a nivel mundial. Este desa-
rrollo aporta elementos que contribuyen a la
produccion de protesis funcionales, utilizando
tecnologias digitales recurrentes en la industria
4.0, en especial, las centradas en manufactu-
ra digital, como son: generacién de modelos
tridimensionales y simulacién en programas
colaborativos especializados en el disefio de
producto, impresién por deposicién fundida
(FpM) y uso de sistemas para la comunicacion
activa a distancia. Es importante mencionar,
que nuestro estudio se realizé dentro de la
disciplina del diseno industrial y sus areas de
conocimiento: ergonomia, funcién, interac-
cion, produccion y estética (Gatzky, 2020)
(Craciun, 2019), donde la implementacion de
metodologias y estrategias para la soluciéon de
problemas pueden ser diversas e importantes,
sin embargo, esto se aleja del foco central de
la presente investigacion.

CONCEPTOS GENERALES EN LA
IMPLEMENTACION DE PROTESIS

Los criterios principales sobre la estandariza-
cion de protesis utilizados en nuestro sistema
de salud, se encuentran en la documentacién
presentada en el 2017 por la oms, en conjunto
con la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (UsaIp) (oMs 2017a).
Este documento, cuya finalidad es contribuir
en la fabricacion, acceso, servicios y transfor-
maci6én de los sistemas de ortoprotésica, se
divide en dos tomos: uno hace mencién a la
estandarizaciony el otro a laimplementacion.
De manera general, se pretende fortalecer la
cobertura sanitaria universal de acuerdo con los
objetivos de desarrollo sostenible propuestos
por la Organizacion de las Naciones Unidas
(onv) (Lee et al., 2016) (Gil, 2018). Para la
oMs y la usaID, las proétesis son dispositivos



de aplicacién externa usados para apoyar a
las personas con deficiencias o limitaciones
fisicas y funcionales. En la mayoria de los casos
sirven para reemplazar total o parcialmente
un miembro amputado con el fin de mejorar
la movilidad, aliviar el dolor, restaurar la es-
tética anatdémica de manera artificial, proteger
las articulaciones, corregir deformidades,
prevenir deficiencias secundarias, mejorar el
desempefio del usuario (persona que interacttia
directamente con el artefacto) y su principal
finalidad es mejorar la calidad de vida (salud,
productividad e independencia).

Generalmente las protesis son fabricadas
en multiples materiales: termoplasticos, acero,
aluminio o las combinaciones de estos. Los
disenos pueden incluir componentes como
articulaciones, sistemas de sujecién y acojina-
mientos para reducir los dafos por el contacto
con la piel; ademas de elementos para facilitar el
mantenimiento, almacenamiento y reparacion.
Los materiales y componentes de las protesis
deben ser duraderos y los disefios adecuados
a fin de evitar fallas no deseadas, que puedan
provocar un dafio al usuario. Es indispensable
garantizar la vida til y la biocompatibilidad de
los componentes; ademés de realizar ensayos
estructurales y de uso en el contexto final. Las
pruebas en laboratorio estan regulados por la
Organizacion Internacional de Estandarizacion
(1s0-22523) (Prostheses, 2011).

La implementacion de una protesis inicia
con la medicion antropométrica del miembro
afectado, existiendo ya, versiones prefabricadas
en diferentes modelos y tamafos. El disefio de
los sistemas prefabricados y de los hechos a la
medida, depende de la efectividad en la medi-
cién. Una estrategia recurrente, es fabricar un
prototipo, fisico o digital, que sirva de base para
elaborar el sistema final. El ajuste y adaptacion
de una protesis se puede realizar con un modelo
fisico para referencia, cuyos elementos pueden
optimizarse progresivamente. Este proceso tiene
ventajas y desventajas; por un lado, el sistema
se adecuara de manera efectiva y personalizada
(funcion, forma y usabilidad), y por el otro, las
posibles desventajas se desprenden del tiempo
de ejecucion, el seguimiento recurrente, el
impacto econémico y la necesaria movilidad
periodica al centro de atencion.

A continuacidén, se hace un listado de
consideraciones generales relacionadas con
el usuario.

Las protesis deben ser:

« Comodas.

« Adaptables con interfaces entre cuerpo

y dispositivo.

« Funcionales (de acuerdo con las necesi-

dades y actividades del usuario).

« Faciles de colocar y quitar, seguras, du-

rables.

» Aceptables en su apariencia estética

(forma, color, textura, acabado).

« Biocompatibles, disenadas de acuerdo

al clima de la region en cuestion.

» Asequibles.

« De poco mantenimiento, desarrolladas

con equipos y materiales accesibles.

« Deminima o nula generacion de desechos.

« Ligeras, que no excedan el peso promedio

dela mano humana (aproximadamente 0.7

kg).

DESARROLLO DE PROTESIS EN EL
CONTEXTO ACTUAL

El acceso a una protesis puede resumirse en
el proceso descrito por la oms, el cual propone
una secuencia de cuatro pasos: 1) estudio, 2)
fabricacion y ajuste, 3) capacitacion del usuario
v 4) entrega del producto y seguimiento mé-
dico. Este escenario es quizas el méas deseable
para cualquier implementacion, sin embargo,
la situacion es diferente fuera de los entornos
urbanos con menor concentracién de centros de
salud. En la figura 1 se muestran las condiciones
que influyen en la pre-protetizacion después de
la reconstruccion del miembro amputado. Se
considera un periodo de 3 semanas a 6 meses
para dar de alta a un paciente y esto dependera
de diversos factores derivados de la amputaciéon
o condiciones de salud preexistentes, como
diabetes mellitus, por ejemplo. Después de que
las areas clinicas y médicas dan el alta, se inicia
con un prototipo de prueba para protetizacion,
teniendo en cuenta el manual de implementacion
de la oms. La disponibilidad de prétesis para
personas pertenecientes a contextos de menor
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acceso, puede ser impulsada con productos
novedosos y asequibles; la investigacion y la
innovacion técnica es crucial. En este sentido, la
experimentacion sirve para recolectar, divulgar
y valorar la calidad de los sistemas protésicos
e incrementar tal accesibilidad. En el caso de
nuevos desarrollos y prototipos utilizados como
instrumentos de medicion, los especialistas en
ortoprotésica deberan atender a los lineamientos
de los desarrolladores y fabricantes, con el fin
de sacar el maximo provecho a las cualidades
técnicas.

Re-valoracién
de mufién

Preparacion médica
pre-protetizacién

Evaluacién previa
a la protetizacién

FIGURA 1: CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA PRE-PROTETIZACION. LOS
ELEMENTOS MOSTRADOS PUEDEN PRESENTARSE DE MANERA DIFERENTE ENTRE
PACIENTES Y ESPECIALIDADES.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ENTREVISTAS CONMEDICOS Y
ESPECIALISTAS.

Las protesis basicas y estandarizadas tienen
mayor presencia en entornos aislados, sirven
para atender necesidades primarias (poca o nula
funcionalidad y componentes minimos) y son
utiles para desarrollar productos a la medida.
En las dltimas dos décadas, se ha integrado
la impresion tridimensional a la fabricaciéon
de protesis (Chen et al., 2016) (Manero et al.,
2019). El proceso aditivo de impresion 3D
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la
manufactura convencional, con tecnologias de
menor impacto ambiental y menor tiempo de
desarrollo. La digitalizacion de modelos tridi-
mensionales a través de programas basados
en sistemas cap-caMm (Diseno y manufactura
asistida por computadora), permite el analisis
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y la optimizacion, previos a la manufactura.
Ademés, el uso de polimeros en la fabricacion
aditiva tiene aplicaciones en las areas médica
y biomédica (Gonzalez-Henriquez, Sarabia-
Vallejos y Rodriguez-Hernandez 2019) (Gladman,
Garcia-Leiner y Sauer-Budge, 2019). Uno de
los materiales biocompatibles utilizados para
imprimir piezas tridimensionales con aplicacio-
nes en areas médicas, es el filamento de 4cido
polilactico (pLA) (Sin, Rahmat y Rahman, 2012).
El diseno asistido por computadora y las he-
rramientas orientadas a la manufactura digital
permiten el acceso a recursos de realidad virtual
y sistemas inmersivos que ayudan a conocer
las expectativas de los usuarios y apoyan en su
entrenamiento (Dhawan, Barlow y Lakshika,
2019); también el manejo de equipo para esca-
neo de segmentos corporales, resulta Gtil como
referencia en el disefio digital de protesis. Este
conjunto de herramientas emergentes dela in-
dustria 4.0, sugiere la capacitacion de personal
técnico, incentivando ademas la participaciéon
de disciplinas fuera del entorno dela salud. Sin
embargo, estos sistemas son atin incipientes en
areas de ortoprotésica, tienen una presencia
minima o nula en los entornos de dificil acceso,
ademaés de que el costo de los equipos para
realidad virtual y escaneo suelen ser elevados.
La oms senala que los ortoprotesistas clinicos
deben entender la importancia y los beneficios
delaimpresion 3D (oms, 2017b, 36). Se deben
considerar también, otros recursos computacio-
nales como la telemedicina, el software abierto,
y métodos como la fotogrametria, que es una
técnica utilizada para generar modelos tridi-
mensionales digitales a partir de fotografias de
una volumetria fisica; método que actualmente
es de facil acceso (Hernandez y Lemaire, 2017)
(Yang et al., 2021).

PROTESIS EXPERIMENTAL

Dentro de un esquema de seguimiento a dis-
tancia (teleatencion o teleasistencia), la com-
binacién de recursos tecnoldgicos de manera
estratégica, puede incidir positivamente en el
disenoy manufactura de prétesis funcionales a
lamedida. Este estudio consisti6 en corroborar
la viabilidad de un formato de produccién de



protesis mecanica especifica de mano, sin tener
relacién directa con el usuario final, ademas
de evaluar la acciéon mecéanica basica de un
prototipo funcional disefiado digitalmente y
fabricado por impresion 3D. A continuacion, se
explica este procedimiento realizado a mediados
de mayo de 2021, donde la comunicaciéon con
el usuario se llevo a cabo en todo momento
por la plataforma de mensajeria instantanea
WhatsApp.

A. Caso de estudio

Dentro del Laboratorio de Robdtica CIDI-IIMAS
del Centro de Investigaciones de Disefio In-
dustrial en la Universidad Nacional Autbnoma
México campus Ciudad de México, el 18 de
mayo del 2021 se atendi6 la solicitud de apoyo
en el desarrollo de una protesis para un sujeto

FIGURA 2: IZQUIERDA, CLASIFICACION DE ZONAS EN AMPUTACION DE MANOS,

masculino con amputacion parcial de dedos
y mano izquierda. El miembro amputado,
de acuerdo con la clasificacion realizada por
Chuang et al. (2001), corresponde a la zona
IT y por encima del nivel 1 en el dedo pulgar,
segun las referencias métricas y fotograficas
proporcionadas por el usuario (figura 2). Esto
corresponde a la desarticulacion del segun-
do, tercero, cuarto y quinto dedo de la mano
izquierda con amputacion parcial del primer
dedo. El sujeto de 31 afios de edad, 75 kg de
peso y 1.60 metros de estatura, radicado en el
municipio de San Agustin Etla, Oaxaca, tuvo un
accidente laboral en enero de 2020, momento
en el que le fue realizada una primera cirugia.
Posteriormente, fue intervenido de nueva

cuenta a inicios de febreroy de acuerdo con los
datos proporcionados, el usuario obtuvo el alta
médica a mediados del mismo afio.

FUENTE: IMAGEN PROPIA BASADA EN CHUANG Y OTROS (2001). CENTRO Y DERECHA. IMAGENES DEL MIEMBRO AMPUTADO CON REFERENCIAS METRICAS

(IZQUIERDA PALMA, DERECHA DORSO).

B. Implementacion

El proceso inici6 con un estudio bésico, basa-
do en el cuestionario de escala de funcién del
miembro superior Quick Dash en su versiéon
en espaiol (version corta de la escala de disca-
pacidades de brazo, hombro y mano) (Garcia
Gonzéalez et al., 2018), con el fin de conocer la
funcionalidad del miembro afectado. Ademés
se le solicitaron videos e imagenes y se realizo
un cuestionario para conocer si existian puntos
de dolor, tomando una escalade 1a 10 (1 como
leve y 10 como intenso) considerando la escala
verbal numeérica yla visual analogica (Buron et
al., 2011). El usuario facilit6 videos mostrando

su capacidad de movimiento en muiiecay dedo
pulgar, logrando eficientemente la pronacion,
supinacion, extension, flexion, desviacion cubital
y desviacion radial en muifieca; y la extension,
flexion, oposicion, abduccion palmar y radial
en dedo pulgar.

Lasimégenes se solicitaron en dos formatos
especificos (figura 3). El primero con fotografias
en vistas ortogonales incluyendo una regla o
escala en centimetros, de: a) antebrazo y palma
de la mano, b) antebrazo y dorso de la mano,
¢) parte lateral del antebrazo considerando
el lado del hueso radial (del lado del dedo
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pulgar) junto con la mano y d) parte lateral
del antebrazo considerando el lado del hueso
cubital (del lado del dedo menique) junto con
la mano. El segundo formato consistié en 30
fotografias del antebrazo y la mano amputada
en formato vertical, utilizando un teléfono
movil (preferentemente). Se solicit6 al usuario,
colocar el brazo izquierdo verticalmente, y con
la ayuda de otra persona realizar una captura
fotografica cada 12 grados aproximadamente
hasta completar las 30 tomas al rodearlo de
manera circular en una trayectoria de 360 gra-
dos, procurando mantener enfocado el brazo al
centro delaimagen. El primer formato fue para
referencia ortogonal y el segundo para generar
un modelo 3D con la técnica de fotogrametria.

El proceso por fotogrametria se realizo en el
programa ReCap Pro de Autodesk; Meshroom
de AliceVision, es una opcion de acceso libre.
Cada sistema explica ampliamente el proceso
de conversion digital a través de tutoriales y
foros diversos.

Elmodelo 3D obtenido con la técnica digital,
se descargd con el formato de estereolitografia
de software caD (.stl) y se carg6 en el programa
colaborativo para desarrollo de productos Fusion
360 de Autodesk, en su versiéon educacional.
Dentro de este sistema, se realiz6 la modifica-
cion, adecuacion, optimizacion y redimensio-
namiento de areas del modelo, utilizando como
complemento las imagenes ortogonales y sus
respectivas referencias métricas.

FIGURA 3. FORMATOS FOTOGRAFICOS. 1ZQUIERDA, MODO ORTOGONAL. DERECHA, REFERENCIA TRIDIMENSIONAL
FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL MODELO TRIDIMENSIONAL GENERADO POR FOTOGRAMETRIA.

El proceso se complement6 con medidas de los
segmentos de la mano, realizadas con el apoyo
de otra persona, de acuerdo al sistema de la
Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (1sak) (Marfell-Jones et al.,
2006) y manuales de medidas antropométricas
(Carmenate Milian, Moncada Chevez y Borjas
Leiva, 2014). Las medidas solicitadas fueron:
a) el largo de la mano (mano derecha), b) largo
de la palma de la mano (ambas manos), y c)
ancho de la palma de la mano (ambas manos).
Fue necesario ajustar el modelo tridimensional
compensando el coeficiente de variacion, de 1
a 10%, con ayuda de las imagenes bidimen-
sionales, modelo tridimensional y medidas
antropométricas (considerando un posible error
en la técnica al realizar la toma de dimensiones
por personas no capacitadas). Cabe senalar
que, el coeficiente de variacion de modelos
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3D realizados en partes del cuerpo humano
con fotogrametria y con programas de acceso
abierto es de 0.79 a 9.25% y de 0.79 a 3.25%,
después de reconstruir y optimizar el modelo
3D (Yang et al., 2021).

El modelado digital de esta primera version,
serealizo utilizando el flujo de trabajo empleado
en la ingenieria inversa (Suarez et al., 2019),
partiendo del modelo 3D de una proétesis para
mano accionada por medios mecénicos, elaborada
por la disefiadora y escultora espanola Sonia
Verdu (2016). Este prototipo se desarroll6 en
2016 y ha sido objeto de estudio en diversas
tesis y articulos de investigacion (Lopesino,
2018), fue probado en Africa en usuarios con
amputacion de mano por la organizaciéon no
gubernamental Africa Directo. A pesar de no
presentar estudios sobre su uso y resultados,
se consider6 como un prototipo visiblemen-



te funcional, susceptible a modificaciones y
mejoras, adecuado para tener un prototipo
experimental como referencia a futuros de-
sarrollos. El disefio se modificé considerando
los siguientes elementos: a) dimensiones
antropométricas, b) optimizacion funcional
y estructural, ¢) accesibilidad en materiales y
procesos constructivos, d) analisis de usabili-
dad, comodidad y necesidades personales y e)
facilidad durante la colocacion y remocion de
acuerdo a las condiciones del usuario.

C. Resultados

En la siguiente liga del programa colaborativo
Fusion 360 https://a360.co/3vDkvGA se visualiza
el modelo tridimensional original, las imagenes
digitales de referencia, el modelo digitalizado
del antebrazo y mano, la version modificada
y los elementos complementarios. La version
paraimpresion tridimensional se encuentra en
https://a360.co/3wVzVGS8. La modificaciéon
principal se hizo en la seccién central del modelo,
tratando de conservar elementos funcionales
basicos, sin afectar la estructura principal. Con
este fin, se realiz6 un estudio de simulacién

dentro de Fusion 360, modelando la seccién
central y sometida a tension estatica (figura 4).
En el analisis se consider6 una carga frontal,
similar a un golpe de tipo punetazo, con el fin
de evaluar la posible resistencia maxima, en
caso de que el usuario golpee por accidente una
superficie. De acuerdo con estudios en areas
del deporte (Marques, N., 2020), un impacto
frontal de pufio en personas no practicantes
de boxeo o artes marciales, ejerce una fuerza
aproximada de 700 Newtons (en el caso de
varones con 70 kg de peso), este valor se utilizd
como referencia inicial considerando el peso del
usuario. El estudio de coeficiente de seguridad
y desplazamiento, obtuvo resultados favorables,
mostrando unaresistencia maximade 2.062 0
bien, casi del doble de la fuerza ejercida (71.380
kg x2.062=144.34Kg) y con un desplazamiento
de 1.791 mm en la seccion de mayor exposicion
al esfuerzo. El estudio completo se encuentra
en: https://drive.google.com/file/d/1GhdXm
x9FDo5V_3pu3CTSmUKTIJnzJEXL/view. El
disefno se complement6 con un brazalete, un
par de placas laterales parala unién dela mano
con el brazalete, y se conservo el diseno original
de dedos, omitiendo el pulgar (figura 5).

* Min: 2.062

700 N
71.380 Kg

700N
71.380 Kg

FIGURA 4. 17QUIERDA. MODIFIGACION Y REDISEND DE MANO, PALMA/DORSO, A) PIEZA ORIGINAL, B) MODELO OPTIMIZADO. DERECHA. SIMULACION DE ELEMENTO GENTRAL DEL MODELO
OPTIMIZADG, A) COEFICIENTE DE SEGURIDAD, BJ DESPLAZAMIENTO MAXIMO, AMBOS CON UNA FUERZA EJERCIDA DE 700 N (71.380 KG), EN PLASTICO PET (POLIETILENO TEREFTALATO-

POLIESTER) SIMILAR AL PLA EN IMPRESION 3D.
FUENTE: ELABORACION PROPIA GENERADA EN PROGRAMA AUTODESK FUSION 360.

La modificacion principal

SE HIZO ¢ /« SECCION CENTRAL
del MODELO, /ratando de conservar
ELEMENTOS FUNCIONALES BASICOS,
sin afectar la ESTRUCTURA PRINGIPAL.
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FIGURA 5. MODELO DIGITAL FINAL PRE-MANUFACTURA. A). ARTICULACION DE DEDOS, B) PALMA/DORSO, G) PLACAS LATERALES Y D) BRAZALETE.

FUENTE: ELABORACION PROPIA GENERADA EN PROGRAMA AUTODESK FUSION 360.

Se realiz6 la impresion tridimensional en un
sistema por deposicion fundida considerando
lo siguiente: la mano fue impresa, en las zonas
de uni6én con dedos, con una capa de 0.32 mili-
metros (mm) de altura por 0.44 mm de ancho
conrelleno de tipo giroide de 50%, y de 25% en
el resto de la impresion. Las piezas restantes
se realizaron con altura de capa de 0.20 mm
por 0.44 mm y un 25% de relleno giroide.
Todas las piezas se fabricaron con un ancho
de pared de 1.32 mm, impresas a velocidad de
40 milimetros sobre segundo y con soporte de
arbol. El material utilizado fue filamento de
acido polilactico (pLA) expuesto a 200°C, con
un ancho de boquilla de 0.4 milimetros, con
una temperatura en la cama de impresion de
70°C en capa inicial y de 60°C durante el resto
de la impresion. Una vez manufacturada, se
utiliz6 tornilleria diversa de acero inoxidable,
para unir elementos y reforzar ensambles, se
implementaron acojinamientos para sujecion en
el antebrazo yla palma de lamano. Las pruebas
bésicas de funcionamiento se realizaron antes
del envio por mensajeria y ademas se mostra-
ron fotografias de todo el proceso al usuario.

W

La recepcion del prototipo fue el 2 de julio de
2021 y se obtuvo retroalimentacion sobre la
interaccién con el sistema a través de comen-
tarios, imagenes y videos. Esta informacion
hizo proceder con mejoras y rediseno de com-
ponentes, a fin de continuar con el proceso de
optimizacion (ajuste dimensional y elementos
de sujecion). El prototipo pes6 350 gramos y
tuvo un costo aproximado de $30.11 UsD (ma-
teriales y envio). A través de la comunicaciéon
activa a modo de retroalimentacion, se espera
que el usuario interactie, adapte y modifique
el prototipo segtin sus necesidades. El disefio e
implementacién se muestra de manera conjunta
enlafigura 6. Enla siguiente liga se adjunta un
video donde se recopila el proceso de desarrollo,
ensamblaje, pruebas e interacciéon usuario-
producto: https://youtu.be/8dg8SPChCr4. Cabe
mencionar que el usuario a través de una carta
de consentimiento informado accedi6 a mostrar

las imAagenes y a utilizar los datos obtenidos
para divulgacion. En el presente articulo fueron
omitidos, tanto el nombre como el rostro del
usuario en imagenes y videos.

FIGURA 6. IZQUIERDA. PROTESIS EXPERIMENTAL ENSAMBLADA. DERECHA. USUARIO EN INTERACCION CON LA PROTESIS EXPERIMENTAL.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL PRODUCTO TERMINADO.
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DISCUSION

En este trabajo se presenta el proceso reali-
zado en formato de comunicacion a distancia
(Ciudad de México- San Agustin, Etla, Oaxaca)
del desarrollo y manufactura de una proétesis
mecanica funcional. Este prototipo experi-
mental fue fabricado para un usuario con am-
putacion parcial de dedos y mano, por medio
de la digitalizacién del miembro amputado y
de su manufactura con sistemas tecnologicos
emergentes, presentes en la industria 4.0. El
estudio permiti6é corroborar las posibilidades
tecnologicas impulsadas en gran medida por
la pandemia prevaleciente, la cual orill6 al uso
masivo de las tecnologias digitales. Después de
lamanufactura, del envio y de la interaccion del
usuario con el prototipo, fue posible confirmar
la importancia tecnologica de tales sistemas
y la necesidad de integrarlos en el desarrollo
actual de protesis, funcionales y a la medida.
El protocolo de accion dentro del formato
a distancia (teleasistencia o teleatencion) se
apeg0, en medida de lo posible, al formato
utilizado por la oms (estudio, fabricacion y
ajuste, capacitacion del usuario y entrega del
producto), sin embargo, se estimd que el envio
del prototipo de estudio fuera parte del proceso,
ya que esto contribuiria en su optimizaciéon
y desarrollo. Es necesario complementar el
estudio con analisis de asequibilidad, bio-
compatibilidad, microbiologia de materiales,
estudios socioeconémicos, ademas de valorar
su estética, forma y funcién. Se considera a
futuro, implementar las tecnologias de realidad
aumentada para apoyar a la adecuacion fisica
del producto (Boschmann, 2021) y de disefio
paramétrico, con el fin de optimizar la estructura
de acuerdo con las mediciones antropométricas
del usuario (Bustamante, 2018). El estudio
se realiz6 dentro de la disciplina del diseno
Industrial con un formato para el desarrollo
de productos; por tal motivo, se utilizo el tér-
mino usuario en lugar del término paciente,
por estar ya en una condicion previa a la alta
clinica. Es conveniente el manejo de conceptos
que retroalimenten unidireccionalmente a las
disciplinas afines a estos desarrollos, como las
areas de salud, las ingenierias especializadas y
el disefio industrial. Cabe entonces considerar

la capacitacion técnica, la especializacion de
areas y el surgimiento de nuevas disciplinas.

En nuestro entorno, las tecnologias aplicadas
al apoyo social se encuentran poco desarrolladas
y la asequibilidad a herramientas emergentes
es precaria. En el espacio de la protetizacion
se discute adn el uso de sistemas y programas
enfocados a la manufactura aditiva, que ha
demostrado su viabilidad para desarrollar
productos de bajo costo, lo cual promueve a
su vez un beneficio social.

CONCLUSIONES

El desarrollo mostrado permite reflexionar y
vislumbrar las posibilidades de la interdisci-
plinariedad aplicada a las nuevas estrategias
de apoyo post-traumatico, ofreciendo, desde
el diseno, herramientas para el acoplamiento
humano-artefacto. Ademas, pone de manifiesto
la necesidad de invertir en conocimientos y
sistemas que favorezcan la democratizacion
tecnologica, con el fin de mejorar la calidad
de vida de la poblacion, apoyando a centros
educativos en su transicion hacia el uso de
conceptos pertenecientes a la educacion 4.0
(conocimientos y habilidades necesarias para
entender y manejar las tecnologias de la in-
dustria 4.0).

Finalmente, se hace un llamado a la colabo-
racion entre disciplinas procurando el avance
tecnologico local y de acuerdo con las normas
internacionales, parala solucion de problemas
béasicos que limitan el desarrollo individual y
por ende el de sus comunidades inmediatas. En
este sentido, las lineas de investigacion enfo-
cadas a tales fines son determinantes y deben
ser implementadas siguiendo los principios de
la naciente Sociedad 5.0.
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