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Introduccion

Introduccion

El presente trabajo utiliza la Manufactura Aditiva como una herramienta para la fabricacion de
implantes de polimetilmetacrilato (PMMA), con el fin de agilizar el proceso que realiza el Hospital
General de Meéxico (HGM) para craneoplastia. Este trabajo fue desarrollado con la
infraestructura del Laboratorio Nacional de Manufactura Aditiva Digitalizaciéon 3D y Tomografia
Computarizada (MADIT) ubicado dentro del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnoldgico (CCADET) de la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM).

Esta tesis esta dividida en 4 capitulos y uno dedicado a conclusiones y recomendaciones; en el
primero de ellos, se presentan los antecedentes para el desarrollo de este trabajo.

En el capitulo 2 se describe el procedimiento que utiliza el HGM para la elaboracion de los
implantes y se identifican algunos puntos en donde podria incorporarse la Manufactura Aditiva,
con lo cual se plantea la hipétesis y objetivo y, por ultimo, se describen los recursos con los que
cuenta el MADIT.

El Capitulo 3 se dedica al desarrollo de este trabajo, es decir, se definen los requerimientos y las
herramientas que se utlizan para la fabricacion de implantes. Una vez definidos los
requerimientos y las herramientas, se plantea una propuesta mediante acciones a seguir para
obtener el implante.

En el capitulo 4 se evalla la propuesta por medio de un caso de estudio de un paciente referido
por el hospital para la reconstruccion de una lesion en el craneo.

Por dltimo, en el apartado dedicado a conclusiones y recomendaciones, se sintetizan los
resultados que se obtuvieron en el caso de estudio.
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Capitulo 1. Antecedentes

1.1 Manufactura Aditiva

La Manufactura Aditiva es definida por la Sociedad Americana para Pruebas y Materiales (ASTM)
como el proceso de unir materiales para construir objetos desde un modelo digital en tres
dimensiones, usualmente capa por capa en oposicion a los métodos de manufactura por
desprendimiento de material. ElI término "Manufactura Aditiva" también se le conoce en la
industria como la fabricacion aditiva, procesos aditivos, técnicas aditivas, Manufactura Aditiva por
capas, manufactura rapida, manufactura por capas, fabricacion de forma libre y prototipado
rapido denominada asi por su capacidad de construir modelos fisicos para validar nuevos
disefios de manera casi inmediata [1] [2].

La Manufactura Aditiva comienza con la creacion de un modelo tridimensional (generado por
CAD Disefio Asistido por Computadora). Este modelo CAD se guarda como un formato STL
(Standard Tesselation Language, por sus siglas en inglés), posteriormente un programa de
computo corta el archivo STL en capas individuales que son instrucciones para la maquina de
Manufactura Aditiva. La maquina de Manufactura Aditiva crea el objeto mediante la adicion de
capas de materia, una encima de la otra, hasta que el objeto fisico es creado. Dependiendo del
material utilizado y la complejidad de la pieza, algunas partes pueden necesitar algin proceso
secundario como: lijado, limado, pulido y pintado [3].

En las aplicaciones de la Manufactura Aditiva se encuentra la construcciébn de prototipos
funcionales, patrones de fundicion, modelos médicos y quirdrgicos, obras de arte y modelos para
el andlisis de ingenieria [4]. Esta tecnologia utiliza una variedad de materiales incluyendo
plastico, metales, ceramicos y materiales compuestos [5].

Una de las ventajas de la Manufactura Aditiva es la de verificar un disefio en sélo cuestion de
horas después de completar sus detalles en CAD. Esto ha incidido en la disminucién del tiempo
de desarrollo de los productos. Sin embargo, una de las principales limitaciones de la
Manufactura Aditiva es que a menudo no se puede obtener la pieza en el material requerido.
Ademas, el proceso de construccion de la pieza hace que las propiedades mecéanicas de éste
sean diferentes que las del producto manufacturado por el proceso de produccién final [6]. A
partir de esta desventaja surgen las "herramientas rapidas" (o mejor conocidas en inglés como
Rapid Tooling) construidas con Manufactura Aditiva para la fabricacion de herramientas y moldes
para obtener una pieza funcional.

Dentro de la Manufactura Aditiva existen diferentes categorias que la ASTM denomina como
oficiales [2]:

& Extrusion de material
& Rociado de material
« Rociado de aglutinante
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Laminacion de hojas
Fotopolimerizacion en tanque
Fusion de cama en polvo
Deposicion mediante energia directa

P b b P

1.1.1 Manufactura Aditiva por extrusion de materiales

Este proceso deposita el material selectivamente a través de una boquilla u orificio. Las
maquinas basadas en este proceso de extrusion obligan la entrada de material a través de una
boquilla conforme el cabezal de extrusion se desplaza en el plano horizontal (x-y). Cuando
termina de depositar una capa, la plataforma se desplaza hacia abajo o el cabezal hacia arriba, la
siguiente capa se extruye y se adhiere a la capa interior. El material utilizado es un filamento
termoplastico enrollado en un contenedor que es fundido o semi-fundido dentro de la boquilla
conforme es depositado. En la siguiente figura se presenta un esquema de este proceso [2].

Figura 1 Esquema general del proceso de extrusion [7]

Una caracteristica importante de estos sistemas radica en la deposicion de filamentos de manera
individual con la posibilidad de variar la distancia entre ellos permitiendo la construcciéon de
andamiajes de porosidad y mesoestructura controlada, como los mostrados en la Figura 2.
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Figura 2 Tramas o andamiajes disefiados como estructuras porosas [2]

La tecnologia de extrusién permite procesar un mayor rango de materiales. Virtualmente
cualquier material licuable puede ser procesado si los pardmetros reoldgicos se logran ajustar a
las demandas operacionales de la deposicion. Esto incluye a polimeros termoplasticos, polimeros
bioabsorbibles e hidrogeles. Adicionalmente a los materiales basados en polimeros, estos
procesos permiten la manufactura de modelos ceramicos y metélicos, comunmente referidos
como Deposicion Fundida de Ceramicos (FDCs) y Deposicién Fundida de Metales (FDMets) [2].

En 1998 se desarroll6 el primer proceso basado en la extrusibn de materiales al cual se le
denomina Modelado por Deposicion Fundida (FDM, por sus siglas en inglés). Estos sistemas
basados en la tecnologia FDM representan la mayor capacidad instalada de maquinas de
Manufactura Aditiva en el mercado. EI MADIT cuenta con dos maquinas FDM: Fortus 900 y
Fortus 400mc; éstas son capaces de fabricar piezas con los siguientes materiales termoplasticos:
ABS,PC-ABS, PC, Ultem y PPSF.

1.1.2 Caracteristicas de las construcciones por FDM

1.1.2.1 Parametros de manufactura

De acuerdo con las posibilidades que actualmente poseen las maquinas Fortus y el programa de
cOmputo especializado Insight 8.1 (programa con el cual se generan las trayectorias de
deposicion), es posible modificar la orientacion de la pieza, el espesor de capa, el estilo de
llenado, el estilo de soporte, el ancho de filamento, distancia entre filamento y el estilo de
contorno, que influiran en el tiempo de manufactura, cantidad de material de modelado y soporte,
acabado superficial y precision dimensional de los moldes.
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Figura 3 Parametros de manufactura por capas [2]
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1.1.2.2 Propiedades Mecéanicas

Los parametros de manufactura influyen en las caracteristicas de piezas construidas por la
tecnologia FDM. Las propiedades mecénicas de las construcciones por FDM son gobernadas por
su mesoestructura, es decir, la interaccion entre filamentos y su arreglo. Esta mesoestructura
esta definida por los parametros de manufactura por capa mencionados en la seccién 1.1.2.1, lo
cual, hace que esta tecnologia permita la habilidad de fabricar partes con propiedades localmente
controladas mediante el cambio de densidad (estilo de llenado). La orientacién o angulo de
filamento causa alineamiento en las moléculas del polimero a lo largo de la direccién en que se
deposita, lo que hace que una pieza construida por FDM sea anisotropica, es decir, sus
cualidades varian segun la direccion en que son examinadas por lo que la resistencia a la
traccion, a la flexion y al impacto, dependen de la orientacion de construccion [2].

1.1.2.3. Caracteristicas Superficiales

Como resultado de unir capas, la tecnologia FDM construye partes con acabado superficial
rugoso, con valores entre 8 y 50 micrometros [2]. Este efecto se vuelve excesivo para cualquier
superficie inclinada y se conoce como el "efecto escalonamiento” causando en el eje Z de
construccion un acabado superficial segmentado y una brecha geométrica entre el modelo
original CAD vy el fabricado en FDM. A medida que el espesor de capa aumenta, se incrementa
este efecto y es mas visible en las superficies y, aunque el efecto de escalonamiento no influye a
las propiedades mecénicas de la pieza, reduce significativamente las cualidades estéticas [8].

Figura 4 Efecto de escalonamiento en las construcciones FDM [2]

1.1.2.4 Precision Dimensional

Las especificaciones de la maquina 900mc indican que tiene una precision de +0.089 mm o
+0.0015 [mm] por milimetro (la que sea mas grande) mientras que para la Fortus 400 este valor
es de £0.127 [mm] 0 £0.0015 [mm] por mm.
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1.2 Conformado de termoplasticos mediante moldes

Un molde es un recipiente que presenta una cavidad en la se introduce un material en estado de
fusibn que, al solidificarse, adopta la forma de la cavidad. Luego se deja enfriar el tiempo
necesario hasta que se solidifique y se extrae del molde. Por medio del molde se pueden fabricar
piezas de formas muy diversas, siendo ampliamente utilizado en el campo de los recipientes de
productos [9].

Los distintos tipos de moldeo se refieren a:

v" Moldeo por soplado:
v" Moldeo rotacional

v' Termoconformado
v" Molde por compresién

El molde de compresiéon consta fundamentalmente de dos elementos principales: el nacleo o
macho y la matriz (0 hembra); estos dos elementos se acoplan perfectamente entre si, dejando
un espacio o cavidad de molde cuya forma se corresponde con la del objeto que debe ser
moldeado. La cantidad de material necesaria para la fabricacion de la pieza se coloca en el
molde abierto, al cerrarse el molde se aplica presion y temperatura sobre el material que se
moldea. Durante el proceso de moldeo, bajo la accion del calor y la presion, tiene lugar un
cambio quimico del material [10].

plato fijo

= e |t -columnas guia

S .
P molde

plato movil

plato fijo

sistema
hidraulico
_ de cierre

Figura 5 Elementos principales de un molde por compresion [10]

El moldeo por compresion se utiliza principalmente para materiales termoendurecibles, aunque
también puede emplearse con materiales termoplésticos (poliamidas, policarbonatos, poliacetales
y polimeros fluorados) y elastomeros. Este procedimiento se aplica para producir piezas simples
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y de revolucién, como platos, tubos, capuchas, carcazas, bandejas etc. Actualmente se generan
implantes dentales por medio de este método para prétesis de materiales biocompatibles.
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1.3 Implantes en Craneoplastia

Las lesiones craneomaxilofaciales ocasionan la falta de continuidad 6ésea en el craneo
produciendo defecto o deformidad. Los cirujanos utilizan su habilidad y su capacidad para tratar
a los sobrevivientes de este tipo de lesiones, haciendo que la demanda para la reconstruccion
craneofaciales en los hospitales, principalmente publicos, sea alta. Un paciente que ha sufrido
una craneotomia (esto es: una parte del craneo, llamada colgajo 6seo, se elimina con el fin de
acceder al cerebro por distintas etiologias®), puede sufrir del "sindrome del paciente trepanado”
o sindrome pos craniectomia; los sintomas de este sindrome incluyen cefalea, mareo, astenia?,
insomnio, incapacidad para concentrarse, depresion y ansiedad. [11]

La craneoplastia tiene el objetivo de reconstruir estos defectos en el craneo con injertos de hueso
autdlogo (hueso del mismo paciente) o hueso sintético [12]. Estos defectos pueden ser
congénitos, pueden desarrollarse a lo largo del tiempo o son producto de algun accidente. El
proposito de la reconstruccion es primordialmente funcional, aunque también se pretende
aproximar a una apariencia normal ya que por la zona tan visible de la que se trata, causa un
efecto no solo en la apariencia sino también en el estado emocional [13].

Figura 6 Paciente femenina de 46 afos post operada de cranectomia del lado derecho. Se observa en la imagen de la
izquierda el defecto cosmético. En las imagenes de la derecha arriba y abajo: cortes tomogréaficos donde se visualiza el
defecto 6seo [14]

! Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades [59]
2 Astenia: Falta o decaimiento de fuerzas caracterizado por apatia, fatiga fisica o ausencia de iniciativa [59]
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1.3.1 Material del implante

Existe una variedad de técnicas que han sido utilizadas para corregir defectos en el craneo,
incluyendo reconstrucciones de craneo con hueso del mismo paciente, implantes de un origen
natural (alogénico) y de material artificial (aloplasticos). Los tejidos autélogos son la primera
opcién de los cirujanos -en caso de que estén disponible estan disponibles- ya que tienen
propiedades osteoconductivas y han sido el tipo de implante que se ha utilizado durante mucho
tiempo. Estos tejidos son recolectados del hueso iliaco, cresta, costillas, pelvis, tibia o del
crdneo del mismo paciente. Sin embargo, resulta problematico obtener y manipular implantes
autélogos cuando el &rea de la lesién del craneo es extensa (reconstrucciones extensas> 25cm?
). En la Figura 7 se aprecia un implante de este tipo utilizado para la reconstruccion después de
la extraccion de un tumor.

Implante autélogo

Figura 7 Implante autdlogo utilizado para reconstruir la parte frontal del crdneo después de remover un tumor en la
cara

En caso de que el material autélogo no pueda obtenerse, es preciso que se haga un implante de
material artificial para cumplir con los requerimientos fisicos, estéticos y funcionales [13]. El
material del implante artificial debe ser fuerte, inerte, no cancerigeno, maleable, facil de trabajar,
ligero, no debe ser conductor térmico, eléctrico o magnético, debe ser esterilizable, relativamente
poco costoso y debe permitir sin obstaculos la evaluacion radiolégica después de haber sido
implantado [15] [16].
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1.3.2 PMMA

El PMMA es un termoplastico transparente biocompatible conocido también como cemento
acrilico. Estos cementos se han usado en odontologia y cirugia ortopédica y sus principales
aplicaciones se refieren a fijadores de prétesis, agentes de relleno de cavidades o6seas,
separadores en cirugia de reemplazo e incluso se han propuesto para otros usos como
dispositivos médicos.

El mondémero es el metacrilato de metilo que, al polimerizar por adicién debido a la presencia en
su molécula de una doble ligadura mediante polimerizacién vinilica de radicales libres, forma el
polimetilmeacrilato (PMMA) también conocido como Resina Acrilica (Figura 8).

0 o) B N
H CH H CH3 H CH
o™ O g g
/ N _ rp—C—C——C—C—"VVVV
H _C=0 > |
a CH3 H C=0 H C=0
N H3C N7 | |
CH3 3 N OCH3 OCH3 |n
CH3 | _

Figura 8 Sintesis del PMMA por polimerizacion vinilica de radicales libres

Estos cementos se presentan como un conjunto formado por una parte soélida, usualmente en
forma de perlas de poli (metacrilato de metilo) y una parte liquida, constituida por el monémero
base metacrilato de metilo, &cido metacrilico o metacrilato de dietilaminoetilo como co-
monomeros y la N,N-dimetil-p-toluidina (activador de la reaccién de polimerizacién). El iniciador
es el que induce la apertura de los dobles enlaces en la molécula del metacrilato para generar
radicales libres que reaccionen entre si por adicion, formando asi la cadena del polimero [17].

De acuerdo con el modo de activacion del PMMA (generacién de radicales libres) se clasifica
como: termocurable, autocurable y fotocurado. En los termocurables la descomposicién del
iniciador en radicales libres bajo el calor inicia la cadena de propagacion; para el caso de los
autocurables, se activa mediante una reaccion redox a temperatura ambiente, mientras que el
fotocurable se realiza mediante luz ultravioleta [18].

Al mezclar el componente sélido con el liquido, el monémero penetra a las pequefas particulas
de polvo y éstas son parcialmente disueltas e inicia la reaccion. En el caso de los cementos
acrilicos termocurables, la polimerizacion se inicia por la activacion de los radicales libres del
iniciador con temperatura de aproximadamente 74 °C. La reaccion que se produce es exotérmica
y puede dar lugar a temperaturas de 50 a 120°C, dependiendo de la proporcién del monémero y
el polimero, la composicion del los componentes del sélido y el liquido, y la cantidad del cemento
polimerizable. Se tiene reportado que la conversion de mondmero a polimero no es completa y
parte del monémero que no ha reaccionado (mejor conocido como mondémero residual) queda
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presente en el PMMA, estas moléculas de mondémero residual tienen un impacto en la
biocompatibilidad [19].

1.3.2.1 Relacién estequiométrica (proporcion masica)

La relacion entre la parte liquida y sélida es importante en la polimerizacion, ya que esta relacion
determina su composicioén quimica y, por lo tanto, las propiedades fisicas del implante. En este
proyecto fue utilizado un cemento comercial de dos componentes (Nicton, México) de acuerdo
con las indicaciones del fabricante, la relacion volumétrica utilizada es de 2:1, es decir, dos
porciones de polvo por cada porcién de liquido.

1.3.2.2 Condiciones para llevar a cabo la polimerizacion

Las condiciones de temperatura y presién a las que se lleva la polimerizaciébn determinan la
rapidez de conversion de mondmero a polimero y el crecimiento de las cadenas. La velocidad
global de polimerizacion estd definida como un balance de varios procesos elementales los
cuales consisten en: reacciones de iniciacion, propagacion, terminacion y transferencia de
cadena, como se aprecia en la siguiente figura.

Transferencia

Propagacion Terminacion

de cadena

Figura 9 Etapas de la polimerizacién del PMMA

La etapa de iniciacion corresponde a la de induccién en la cual se activa el iniciador por medio de
calor para el caso de los cementos autocurables es a los 70 °C. Luego se efectla la apertura de
los dobles enlaces de cada molécula de metacrilato. La etapa de propagacién es cuando se
forman las cadenas poliméricas a través de la union de mdultiples moléculas de monémero por
medio de reacciones exotérmicas que desprenden una considerable cantidad de calor, este
proceso es instantaneo, la propagacion continla hasta que ya no se encuentren radicales libres.
Los efectos de difusion y la presencia de impurezas en el monémero impide que continde la
reaccion, quedando algunas moléculas de mondémero sin reaccionar.

La rapidez de reaccion de polimerizacion incrementa al aumentar la temperatura. Para
determinar esta temperatura se consideran las propiedades quimicas del mondmero,
especificamente su punto de ebullicion el cual es de 100 °C. Si el curado se lleva a cabo a esta
temperatura a presion atmosférica, el monémero cambiara de fase y podria generar la presencia
de burbujas. No obstante, es posible aplicar una presién para incrementar la temperatura de
ebullicién. De acuerdo con Almanza Arjona et al. (2013). [20], El material reactivo se empaca en
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un molde y se cierra a una presion de 220 [kPa]; con esto, la temperatura de ebullicion del
monomero incrementa por arriba de los 130 °C. Esta presidon funciona para que las cadenas
poliméricas del material sean alineadas mecanicamente y tengan una orientacién que permita
gue el PMMA sea transparente, si esta presion no se aplica o no es suficiente, el implante
resultara opaco.
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Capitulo 2 Problematica

El HGM ha utilizado el PMMA para la reconstruccién de defectos oculares, craneales y faciales
mediante moldes de yeso por compresion.

Los médicos encargados de la elaboracién de estos implantes describen el proceso de la
siguiente manera: comienza con la toma de una tomografia computarizada® del paciente de la
boveda craneal donde se ubica la lesion, la informacién de esta tomografia es utilizada para
construir la lesion del craneo por medio de estereolitografia® en un laboratorio especializado fuera
del hospital. Una vez obtenido este modelo, se establecen los méargenes del defecto sobre esta
estereolitografia y se modela el implante inicialmente en cera rosa del nUmero 7, que permite
realizar una valoracién prequirtrgica directamente sobre el area del paciente y también permite
realizar ajustes necesarios. Teniendo el modelo en cera, se cola el implante en muflas de yeso
piedra. Finalizado el proceso de fraguado se retira la cera, se empaca y se prensa una resina
acrilica de polimetilmetacrilato (PMMA) en los moldes de yeso quitando los excedentes con papel
celofan humedo. Este molde se pone en una estufa contenida de agua a temperatura ambiente
hasta alcanzar y mantener una temperatura entre 70° y 85° centigrados, durante 12 horas
continuas. Cuando este proceso se cumple, el implante permanece en el recipiente hasta que la
temperatura del agua regresa a la ambiental. Se abre la mufla y se retira el implante para eliminar
los excedentes y alisar los méargenes.

Con esta informacion se identificaron las acciones que se realizan para obtener el implante, esto
se puede resumir de la siguiente manera:

‘ , A ,,L >y
e

d

Figura 10 Proceso de fabricacion de implantes en el Hospital General a)Adquisicion de la tomografia, b)Generacién de un prototipo
en estereolitografia, c)Elaboracién del implante de cera, d)Fabricacion de los moldes en yeso, e)Polimerizacion: Preparacion, vaciado
y curado, f) Detallado del implante de polimetilmetacrilato

% La tomografia computarizada es un método imagenolégico de diagnéstico médico, que permite observar el interior de cuerpo
humano mediante la utilizacién de rayos X. [39]

* La estereolitograffa es una técnica de manufactura con la que, mediante el procesamiento de datos obtenidos mediante la
tomografia se obtienen modelos o prototipos sélidos en tres dimensiones. [50]
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El proceso empleado en el Hospital General ha permitido obtener resultados funcionales y
estéticos en los pacientes. No obstante, se reconocen algunas desventajas como la cantidad de
tiempo que se emplea, actividad manual del personal que depende del que lo realiza para definir
el contorno y la orientacion del implante, finalmente, el desconocimiento que se tiene de la
precision de dimensional de los implantes.

2.1 Hipotesis

Es posible reducir el tiempo de fabricacion incorporando técnicas de Manufactura Aditiva para la
construccion directa de moldes para fabricar implantes de PMMA

2.2 Objetivo

Proponer el disefio y construccion de moldes a partir de archivos médicos DICOM, utilizando las
capacidades de Manufactura Aditiva por extrusion de hilos para la fabricacion de implantes de
PMMA

2.3 Alcances

e Generar informacién respecto de la importacién de un archivo médico de una tomografia a
un archivo que pueda ser manipulado

e Generar informaciéon para el disefio de moldes, considerando el proceso de
polimerizacién del PMMA

e Fabricar un implante de polimetiimetacrilato a partir de los moldes construidos por
Manufactura Aditiva, de tal manera que tenga la aprobacion por parte de los médicos para
ser colocado en un paciente

2.4 Recursos

Este proyecto fue desarrollado en el MADIT del CCADET y conto con los siguientes recursos:

2.4.1 Infraestructura

e Maquinas de Manufactura Aditiva por extrusion de hilo Fortrus 400 y Fortrus 900
o Computadora Allien Ware i7
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o Software de disefio asistido por computadora: SolidWorks, PowerShape, Invesalius, GOM
inspector

e Escaner laser de cortina

2.4.2 Recursos humanos

Asesoria de la Dra Almanza Arjona Yara, post-doctorante en el CCADET

Asesoria por parte de los médicos Enrique Echeverria y Minerva Diaz de la Unidad de
Prétesis Maxiolfaciales del Hospital General de México médicos residentes

Estudiante de ingenieria en mecatrdnica (autor de esta tesis) :D jeje

Colaboracién de los estudiantes de disefio industrial: lvone Ailed Ramirez Gonzalez y Sadl
Sanchez Moreno y de Marcos Veldzquez Pérez, técnico en fabricacion
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Es necesario conocer el proceso de polimerizacion del PMMA cuando se fabrican implantes.
Como se menciono en la seccién 1.3.2, para que se lleve a cabo la polimerizacion, debe tener
una temperatura de 70 °C y aplicarse una presion de 220 [kPa] para que las cadenas poliméricas
del material amorfo sean alineadas y tengan una orientacion que permita que el PMMA sea
transparente. Por otra parte, esta reaccion es exotérmica y su temperatura podria elevarse hasta
120°C. Por lo tanto, se requiere de un molde que soporte una carga de 220 [KPa] y que tenga
una temperatura de deflexion mayor a 120°C.

3.1 Capacidades de la infraestructura en el MADIT

El MADIT cuenta con dos maquinas de Manufactura Aditiva por extrusion de hilo FDM Fortus
900mc y Fortrus 400mc. Estas maquinas son capaces de construir en diferentes termoplasticos
como: ABS-ESD7, ABSi, AMS-M30, ABS-M30i, FDM Nylon 12, PC, PC-ABS, PC-ISO, PPSF y
ULTEM 9085, pero ninguno de estos materiales es biocompatible, es decir, los implantes no
podran ser construidos directamente en las maquinas para su colocacién en las lesiones, es por
€s0 que se construye la herramienta para fabricar el implante de material biocompatible; a esto
se le conoce como herramientas rapidas (Rapid Tooling)

3.1.1 Seleccién del material del molde

A continuacion se presenta una tabla que contiene las propiedades mecanicas y térmicas de los
materiales que utiliza las maquinas Fortus 900mc y Fortus 400mc:

ABS- ABS- FDM ULTEM
ESD7 ABS-M30 M30i Nylon 12 PC PC-ABS PC-ISO PPSF 9085
Maodulo de
tension [MPa] 2400 2400 2400 1300.03 2300 1900 2000 2100 2200
Esfuerzo dltimo a
la tension[MPa] 36 36 36 48.26 68 41 57 55 71.6
Temperatura de
deflexion[°C] 96 96 96 97 138 110 133 189 153

Tabla 1 Propiedades mecanicas y térmicas de los materiales de las maquinas Fortus 900mc y 400mc [21]

El primer criterio de seleccidén es para aquellos materiales cuya temperatura de deflexion sea
mayor de 120°C, en la Tabla 1 se observa que los Unicos materiales que cumplen este requisito
son: el PC, PC-ISO, PPSF y ULTEM. El segundo requisito es el médulo de tensién, el cual entre
mayor sea mejor comportamiento tendrd para sufrir deformaciones pequefias, el policarbonato
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(PC) es el material con el modulo de tensién mas alto de los dltimos cuatro, por lo que sus
propiedades mecénicas y térmicas lo convierten la mejor opcién para los moldes.

3.2 Geometria del molde

Para proponer las dimensiones del molde es necesario conocer el comportamiento del
termoplastico cuando estd sometido a cargas. En la Figura 11 se puede apreciar la curva de
esfuerzo-deformacién de los termopolésticos.

4—— Deformacion plastica ————p

Deformacion elastica

T

Limite elastico

Esfuerzo Ultimo

Figura 11 Diagrama de esfuerzo deformacion de los termoplasticos

En el diagrama mostrado en la figura 10 de esfuerzo contra deformacién se puede apreciar la
region elastica, en esta region el material puede regresar a su forma original si se retira la carga;
para el policarbonato el limite elastico es de 65.11 [MPa], mientras que el comportamiento
plastico es aquel donde habra una deformacion permanente aln si se retira la carga hasta llegar
a un esfuerzo ultimo, que es el maximo esfuerzo que soporta el material antes de romperse. En
el caso del policarbonato este esfuerzo es de 68 [MPa] [22], sin embargo, a los moldes se le
aplicara una carga 200 [kPa] lo cual comparado con el limite elastico se tiene un factor de:

_ 65000 000 [Pa]

= 2954
220 000 [Pa]
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Este factor garantiza que no existira una deformacion tal que llegue a una deformacion plastica,
no obstante, habr4 que garantizar que tampoco ocurran deformaciones en el implante al aplicar
la carga durante la polimerizacion ya que la norma ASTM F452 Standard Specification for
Preformed Cranioplasty Plates permite una tolerancia +80 [um] en el espesor implante.

Para conocer el valor de la deformaciéon que ocurre al aplicar una carga, se realizé un estudio
tomando al molde como si fuera una placa de espesor h, en la siguiente figura se muestra esta
suposicion:

Vil
s e Ji
! 2

d y
Figura 12 Placa con espesor h con una carga P [23]

Existen dos tipos de condiciones que pudieran presentarse cuando se aplica una carga en una
placa: 1.° Los bordes de la placa estan apoyados y pueden girar libremente durante la flexion, y
2.°Los bordes estdn empotrados. En ambos casos se supone que no hay corrimientos de los
bordes en el plano de la placa. Al empotrar los bordes de la placa aumenta la fatiga, de tal
manera que se escogio el peor de los casos que pudiera ocurrir considerando el borde del molde
de fijo [23].

Para esto, se realizd un estudio en el paquete de cédmputo SolidWorks 2013 aplicando una carga
en una placa de 100 x 100 milimetros, que es el area que ocuparia un molde para un implante
muy grande, y se utilizaron diferentes espesores para observar el comportamiento del bloque
sometido a una carga de 220 [kPa].

Figura 13 Simulacion del bloque en SolidWorks 2013, en color verde se sefiala la geometria fija y en color rojo la carga
de 220 [kPa]
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Se ejecuto la simulacién y se obtuvieron las siguientes deformaciones con distintos espesores:

Espesor [mm] | Deformacién[um]
5 1002
10 144
12.5 80.9
15 51
20 26

Tabla 2 Deformaciones obtenidas a partir de la simulacion

Con base en esta tabla se propone utilizar un espesor de 15[mm] en el molde, dando lugar a un
factor de seguridad de:

80 [um
F.5= M = 1.56

51 [um]
De esta manera se garantiza que con este espesor no ocurra alguna deformacién mayor a 80
micrémetros cuando se aplica una carga de 220 [kPa] en el molde.

3.3 Aplicacién de la presiéon en el molde

Una vez que el material y la geometria del molde son apropiados para la polimerizacién del
PMMA, se requiere aplicar una presion, esto se puede conocer mediante un torquimetro (Cedar
DID-4, Sugisaki Meter Co., Ltd, Japdn) y unas prensas tipo C con un tornillo en la parte superior,
tal procedimiento se aprecia en la siguiente Figura 14.
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Torquimetro

Prensa

Moldes

Figura 14 Medicion de la presion aplicada en el molde

La relacion que existe entre la fuerza de apriete con el torque se define por la siguiente ecuacién
[24]:

2T

l+mpdmseca
Tdm—plseca

F =
dm #

Donde

T torque medido

F es la fuerza medida en Newton

dm es el diametro medio de la rosca medido en mm

| es el avance que para roscas milimétricas, es igual al paso medido en mm
1 es el coeficiente de friccion (adimensional)

Por lo tanto, para un torque registrado de 1.2433 [N m] se tiene una fuerza de:

2(1.2433[Nm])

1.5x1073[m] + =(0.125)(9.35x10 3 [m]){ sec 20)
m9.35x10~ % [m] — (. 125)(1.5x10~*[m]) (sec20)

F =

9.35x1073[m] =

F =143485N

Para un area de 0.0064 m?(8 cm x 8 cm) y la fuerza calculada se tiene una presion de:
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F 1434.85 [N

T4 0084 [mT]

P=224.1 [kPa]

3.4 Polimerizacion del PMMA

Antes de comenzar la polimerizacion es necesario colocar una sustancia en el molde de PC que
forme una pelicula antiadherente de espesor milimétrico para proteger la superficie del molde y
facilitar la extraccion de la pieza de PMMA. El alcohol polivinilico (PVA) es una sustancia liquida
que forma esta pelicula, y es utilizado como agente desmoldante, ya que es quimicamente
resistente, posee baja solubilidad en el compuesto y es incompatible con la mezcla del PMMA.

Aplicado el PVA, se esta en condiciones para llevar a cabo la polimerizaciéon. Se consideran las
propiedades quimicas del monémero primordialmente su punto de ebullicion que es de 100°C. Si
la reaccion se lleva a cabo a esa temperatura a presion atmosférica, el mondmero liquido
cambiard a fase gaseosa y generaria burbujas dentro del implante. Sin embargo, considerando
gue el material reactivo se encuentra empacado a presion, la temperatura de ebullicion es de
130°C, de tal manera que no existe el riesgo de que se evapore el monémero. De esta forma, la
temperatura de curado se establece a 90°C.

Después de aplicar la presién sobre el molde, éste se introduce a una estufa bitérmica que es
calentada por tres focos: uno foco de 25 [W] y dos focos de 40 [W] con el fin de tener una
potencia total de 105 [W]. La temperatura constante que se alcanza dentro de la estufa después
de 60 minutos es de 90°C mientras que el tiempo de curado a esta temperatura es de 3 horas.
Una vez terminado el curado, la estufa es apagada y se deja enfriar el molde hasta llegar a
temperatura ambiente [20].

3.5 CAD para la construccion de los moldes por Manufactura Aditiva

Los sistemas de Manufactura Aditiva, como los que cuenta el MADIT, utilizan delgadas secciones
transversales horizontales de modelos generados mediante paquetes de Disefio Asistidos por
Computadora (CAD). Generalmente todos los paquetes CAD que existen hoy en dia, tienen la
capacidad de convertir sus modelos a términos puramente geométricos como lo son los archivos
STL. Este formato consiste en una aproximacion de las superficies del modelo mediante una
serie de caras triangulares con un tamafo calculado en términos de la distancia minima ente el
plano representado por el triangulo y la superficie que supone representar.
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Figura 15 Aproximacién de una esfera mediante caras triangulares en un STL

La informacién geométrica de los STL's es convertida a descripciones por medio de capas que la
maquina entenderd como instrucciones. Esta representacion del STL en capas es utilizada para
generar trayectorias de deposicibn que seguira el cabezal extrusor y demas comandos
necesarios para que la maquina deposite los filamentos con las condiciones requeridas por la
tecnologia [2]. Virtualmente todos los paquetes de CAD comerciales tienen la capacidad de
convertir sus modelos a términos puramente geométricos como los archivos STL; en este
proyecto se utilizé el programa PowerSHAPE Delcam para el disefio del molde y el implante.

El molde debe ser disefiado con base en los requerimientos para la polimerizacién del PMMA
termocurable. Este molde esta constituido por un molde hembra y un molde macho (Figura 16).

Presion
Mold h ﬁl !
olde macho
. N2
Mezclareactiva ~ -
\\ - —j /4«— Linea de particion
R S

— T — 7____.,-""'..

<+—  Molde hembra

Tt

Presion

Figura 16 Molde por compresion para la fabricacién de implantes de PMMA

Por otro lado, el implante se disefia a partir de una representacion geométrica de la lesién de un
paciente, en este caso de alguien que ha sufrido una craneotomia. Se identificaron zonas en el
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craneo en donde suelen ocurrir estos defectos, dichas zonas son: hueso parietal, frontal y
temporal, dichos huesos se observan en la Figura 17:

e

Hueso frontal

Hueso
temporal

Hueso
occipital Maxilar
zigomatico

Mandibula

Figura 17 Huesos del craneo [24]

Para los huesos resaltados en la figura 16, se presentan soluciones que el autor de esta tesis
propone cuando las lesiones se encuentran en estas areas, estas soluciones se resumen en la
Tabla 3.
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Zona

Lesion

Solucién

Representacion

Parietal

Mediante curvas guia
Uso de curvas guia que siguen la geometria del

créneo y el contorno de la lesion para generar
superficies, en donde no hay simetria con algin
plano.

Ventajas:
Pocos elementos para la generacion de la
superficie.

Limitantes:

Para obtener mejores resultados estéticos, la
lesion debe encontrarse necesariamente en la
parte superior del hueso parietal y no propagarse
al hueso temporal.

=

Temporal

Mediante una operacidn espejo

Uso del hemisferio opuesto (sano) del paciente
para reproducirlo en modo espejo con respecto al
plano que divide al craneo a la mitad.

Ventajas:
Estética natural y uniforme de la superficie con el
craneo.

Limitantes:

Reiterativa manipulacion de la superficie obtenida
a partir de la operacion espejo: giro, rotacion y
desplazamiento en los ejes x,y,z para un correcto
acomodo.

En algunas ocasiones el craneo no es simétrico
al plano que lo divide a la mitad, lo cual hace que
la creacion de la superficie requiera de mas
tiempo de disefio.

Zigomatico

Mediante el uso de un modelo 3D standar
Superposicién de un modelo de una plantilla
sobre la lesion. Se utilizan lineas y superficies
para unir la lesién con el modelo plantilla para
unirlos mediante la operacion "coser".

Ventajas:

Reconstruccion de cualquier parte donde la
lesion es severa.

Caracteristicas faciales aproximadas.

Limitantes:

Imposible repetir el implante, ya que el disefio del
implante depende de las decisiones y
experiencias del que esté realizando el disefio.

Tabla 3 Tipos de solucién para reconstruccion
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3.6 Origen del archivo de la lesion

Para disefiar un implante a la medida se requiere de una representacion tridimensional de la
lesion proveniente de una tomografia o resonancia magnética. Se realizé una basqueda de un
programa que tuviera la capacidad de obtener un STL a partir de una imagen médica y se
encontrd el programa llamado InVesalius 3.0. Este programa permite la transformacion de un
archivo médico a un formato STL (representacion tridimensional). También es una herramienta
muy importante en la ayuda al diagndstico por su visualizacion 3D, es por ello que dispone de
varios recursos computacionales y herramientas de manipulacién de imagenes [25].

Cuando los rayos X pasan a través del cuerpo se absorben en distinta cantidad dependiendo de
la densidad de los objetos con los que se encuentran. Los tejidos blandos absorben pequefias
cantidades de radiacion, mientras que los huesos absorben més. Asi, los tejidos blandos
aparecen oscuros Yy los huesos aparecen claros en la imagen final [26].

Esta radio intensidad es cuantificable y se traduce en la imagen en niveles de gris Hounsfield,
llamado asi por Godgrey Newbold Hounsfield, uno de los creadores de la primera maquina de
tomografia computarizada. Los tonos mas claros representan tejidos mas densos como los
huesos y los mas oscuros, representan tejidos menos densos, como la piel o el cerebro. La Tabla
4 muestra algunos tejidos y sus respectivos valores en Hounsfield Unit HU.

Material HU
Arterias | -1000 o menos
Grasa -120
Agua 0
Mdusculo 40
Contraste 130
Hueso 400 o mas

Tabla 4 Tejidos y valores en Hounsfield. [25]

Un STL traduce las superficies del modelo digital 3D en mallas formadas por triangulos. El
namero y el tamafio de los triangulos determinan la exactitud en la construccién de superficies
curveadas. Para obtener el STL en Invesalius 3.0 es necesario tener una "mascara”, esto es,
seleccionar solo los pixeles de la imagen cuya intensidad esta dentro de dos parametros, a esto
se le denomina umbral y esta definido por uno de inicio y otro de fin. Para elegir el tejido
adecuado es necesario ser mas especifico en este umbral, ya que la radiointensidad de los
huesos depende de la edad del paciente. En la Tabla 5 es posible apreciar la comparacion de
radiointensidad entre un infante y un adulto en distintos tejidos.
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Esmalte (Adulto) 1533 2850
Esmalte (Nifio) 2042 3021

Hueso 226 3021

Hueso Compacto (Adulto) | 662 1988

Hueso Compacto (Nifio) 586 2198

Hueso Esponjoso (Adulto) | 148 661

Hueso Esponjoso (Nifio) 156 585
Personalizado Def. Usuario Def. Usuario
Tejido Epitelial (Adulto) -718 -177

Tejido Epitelial (Nifio) -766 -202

Tejido Graso (Adulto) -205 -51

Tejido Graso (Nifio) -212 -72

Tejido Muscular (Adulto) | -5 135

Tejido Muscular (Nifio) -25 139

Tejido Suaves -700 225

Tabla 5 Umbrales predefinidos para algunos tejidos [25]

Es importante considerar los datos de esta tabla, ya que una correcta elecciéon del umbral
permitira obtener una representacion tridimensional mas parecida al paciente. Para demostrar
esto, se realizdé un experimento en el que se eligieron 3 umbrales distintos, el primero de ellos
fue el umbral definido en la Tabla 5 para hueso compacto que es de [662 - 1988], en el segundo
se utilizé6 un umbral mas amplio de [182-2416] y el tercero fue un umbral mas corto de [1512-
1786], en la en la Figura 18 se observa el resultado:

" Cortes milimétricos

Figura 18 Experimento en el cual se eligieron distintos umbrales, a) Umbral de recomendado [662 -1988], b) Umbral
saturado[182-2416 y c)Umbral corto[1512-1786]

Un umbral amplio hace que en la representacion tridimensional haya demasiados elementos que
no son necesarios para disefiar el implante, ademas este umbral alto afecta directamente en el
tamafo del archivo, lo cual hace mas dificil de manipular en la computadora. En la Tabla 6 se
muestran las propiedades de los archivos STL con distintos umbrales que se generaron en estas
pruebas. Por otra parte, el uso de un umbral corto, pierde demasiados elementos y calidad, esto
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se puede observar en la Figura 18 donde se aprecian los cortes milimétricos de la tomografia
sefialados con una flecha.

Umbral Tamafo del Nuamero de Volumen
archivo [MB] triAngulos [mm?]
662-1988 87.5 1835417 428681.886
182-2416 177 3724077 720037.833
1512-1786 37.4 785040 282623.758

Tabla 6 Propiedades de los archivos generados con distintos umbrales

3.7 Propuesta

Se propone el disefio de implantes especificos con paqueteria de computo especializado a partir
de la lesion de un paciente que provenga de una tomografia computarizada, lo cual garantiza una
correcta adaptacion del implante sobre el defecto 6seo. Una vez verificado el ensamble del
implante con la lesién en CAD, se disefia el molde a partir del implante considerando el proceso
de polimerizacién del PMMA para la fabricacion del implante. Las acciones de esta propuesta, se
resumen de la siguiente manera:

1) Adquisicién y generacion de un STL a partir de los archivos DICOM

La informacion adquirida a través de una tomografia es convertida a una representacion
tridimensional, con la cual podra ser visualizada la lesién del paciente.

2) Disefio CAD del implante y molde

A partir de la representacion tridimensional se disefia el implante y posteriormente el molde. Una
vez disefiado molde se estudia su comportamiento a fuerzas estéticas, esto para verificar que
sean adecuados al proceso de polimerizacion de polimetilmetacrilato.

3) Construccion

Los moldes se construyen en maquinas de prototipado rapido utilizando la maquina Fortus
900mc.

4) Fabricacion implante en PMMA
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Los moldes se llenan de una mezcla reactiva, esta es empacada a una presién de 220 kPa,
luego se introduce en una estufa a 90 °C para que pueda llevarse a cabo la reaccién. Después
de 3 horas los moldes son retirados de la estufa y enfriados hasta llegar a la temperatura
ambiente, en seguida se realiza la extraccion de la pieza de los moldes. Finalmente el implante
pasa por un proceso de acabado en el cual se lija y se retiran los excedentes. En la Figura 19 se
aprecia la propuesta:

C

Figura 19 Propuesta a)Adquisicion y generacion de un STL a partir de los archivos DICOM, b)Disefio del implante y
molde, c)Construccién del molde, d)Fabricacion del implante en PMMA.
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Capitulo 4 Desarrollo de un caso de estudio

En esta seccion se desarrolla un caso de estudio con el fin de aplicar las acciones descritas en la
seccion 3.4. Se presenta un paciente masculino de 22 afios de edad referido por el Hospital
General de México para la reconstruccion 6sea, con el diagndéstico de secuelas de craniectomia
por traumatismo.

Figura 20 Paciente de caso de estudio

4.1 Obtencién del STL

Se inicia el caso de estudio con una tomografia que fue obtenida en un laboratorio especializado
en radiologia dental y tomografia volumétrica. La tomografia del paciente esta contenida en un
disco el cual contiene carpetas en donde esta almacenado este tipo de archivos. Este archivo
médico consta de 243 imagenes, las cuales son cargadas por el programa Invesalius 3.0 para
obtener una visualizacién de los tejidos:

Buscar carpeta ﬂ

Blegir un directorio DICOM

. 168578 A
168579
168580
168581

. 168582

. 168383 Loading file 47 of 236 ...

DICOM v -

InVesalius 3

Carpeta: | 168583

Aceptar Cancelar

Figura 21 Cargando los archivos DICOM
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Una vez cargado el archivo se obtiene una reconstruccion multiplanar en cuatro ventanas: en
tres ventanas se tienen los cortes axial, sagital y coronal y, en la cuarta, se tiene una
representacion volumétrica, como se muestra en la Figura 22. En esta Ultima se puede tener
una visualizacién tejidos como el hueso y la piel que son las de interés, ademas de otro tipo de
tejidos, tales como tejidos de vias respiratorias, sistema vascular y 6rganos como el cerebro.

Corte Axial B  Corte Sagital
~

Corte Axial Corte Coronal

Corte Coronal

Corte Sagital Volumen

Figura 22 Reconstruccion multiplanar

Para huesos de un adulto de 22 afios se eligié el umbral de [662-1988] como lo sugiere la Tabla
5 de Umbrales predefinidos de tejidos. Posteriormente se genera el STL que se observa en la
Figura 23. Esto sera la lesibn completa del paciente, y podra ser manipulado para disefar el
implante.

Figura 23 Archivo STL obtenido a partir de la TC



J Desarrollo de un caso de estudio

4.2 Diseio en CAD del implante

Figura 24 Lesion del caso de estudio

De acuerdo con la Tabla 3 Tipos de reconstruccion, el implante puede disefiarse mediante la
Opcién 2 Temporal en la que utiliza el hemisferio sano derecho, de tal manera que se reproduce
en modo espejo con un plano que divide al craneo a la mitad, esta parte sana cubrira la lesién y
el contorno de la lesion delimitaré esta superficie, esta operacion se puede visualizar en la Figura
25:

Figura 25 Operacion espejo para obtener un area sana

La parte sana se coloca sobre la discontinuidad, de tal manera que cubra toda lesion y tenga una
forma natural de acuerdo al crdneo, esto se observa en la Figura 26:
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Figura 26 Area sana en la lesion

Para obtener un implante hecho a la medida, es necesario incluir el contorno de la lesion en el
implante, este contorno sera el que haga contacto directamente con el craneo y su correcto
disefio permitirh que exista el ensamble. Se une el contorno con la tapa de la lesion y se define
un espesor del implante, en este caso de [4 mm]. En la Figura 27 se muestra el implante y su
ensamble con la lesion:

Figura 27 Verificacion del implante con la lesion
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4.3 Diseio CAD del molde

El molde se disefia a partir del implante. Para esto, se descompone el implante en: 1. la parte
superior de la pieza (parte convexa) el cual es el molde hembra y est4 compuesta por la tapa
exterior del implante, 2. la parte inferior que consta del contorno de la lesion y la tapa interna que
sera el molde macho (parte cdncava). Luego, se obtiene la curva limite que une estas dos partes,
en la Figura 28 se muestra en color azul esta curva:

/ Curva limite

Tapa externa del implante (convexo)

Figura 28 Division del implante

Una vez descompuesto el implante, se dibuja una silueta muy simple que sigue la forma del
implante (se muestra de color rojo en la Figura 29), esta silueta y la curva limite se unen
mediante la generacion de una superficie. Esta superficie se une a la tapa externa del implante y
al contorno y tapa interna de manera independiente, de tal forma que esto serd el area de
contacto entre el molde macho y hembra. Esta superficie tiene un angulo menor a 30 grados y
sirve para evacuar el excedente de PMMA vy facilitar el desmoldeo.

Area de contacto Cu s

Figura 29 Generacion de area de contacto
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Posteriormente, esta misma silueta se extruye para formar una superficie y asi se define el
espesor del molde en 15 [mm]. Después se disefian tres pestafias en el molde hembra que
serviran para abrir los moldes por medio de un desarmador después de la polimerizacion:

Pestafas

Figura 30 Extrusién de la silueta del molde para definir el espesor del molde, las pestafias se disefian en el molde
hembra

4.4 Fabricacion de los moldes por Manufactura Aditiva

Los moldes disefiados son fabricados de policarbonato en la maquina 900mc (Stratasys). Se
eligio esta maquina porque su precision dimensional es de £0.089 [mm], mientras que la maquina
400mc ofrece una precision de +.127[mm]. Esta maquina presenta varias resoluciones con las
gue se puede construir en este material, en la Tabla 7 se puede observar la resolucion de estas
boquillas:

Boquilla Espesor de capa
(mm)
T12 0.1778
T16 0.2540
T20 0.3302

Tabla 7 Tiempo de construccion segun la boquilla.

Con base en la Tabla 7 se realizaron simulaciones de construccion con Insight 8.1 utilizando
estas boquillas para conocer los tiempos de fabricacion que se tomaria en la construccion del
molde por lo que se obtuvo:
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Boquilla T12 T16 T20
Tiempo 13:29 [hrs] 5:50 [hrs] 5:04 [hrs]

Tabla 8 Tiempo de construccién del molde con boquillas T12,T16 y T20

En la tabla 8 se muestra que entre la boquilla T16 y T20 tan solo hay minutos de diferencia, sin
embargo, esto no ocurre con la boquilla entre la boquilla T12 y T16, la cual dispara el tiempo de
fabricacién a casi el doble. Por lo que se eligié una boquilla de una resolucién intermedia de
0.254 [mm].

Las trayectorias que siguen las maquinas para depositar los filamentos son definidas dentro del
mismo programa. Estas trayectorias son establecidas acorde a la geometria del modelo, su
orientacion y parametros de manufactura que los cambios de direccién dificultan el control del
flujo del material, en cada capa primero se deposita el contorno y posteriormente se rellena. El
contorno es determinado por la interseccion del plano de la seccién transversal a construir (capa)
y los triangulos del archivo STL. Estas intersecciones se ordenan para formar curvas completas y
continuas para cada contorno. La figura muestra los contornos del molde generados en Insight
version 8.1:

Figura 31 Contornos generados dentro de Insight 8.1 para el molde

El molde se construye con los siguientes parametros: ancho de filamento de 0.4064 [mm], un
estilo de llenado sélido y con filamentos internos de 0.4064 [mm], angulo de llenado de los
filamentos a 45° y con un acabado superficial mejorado (enhance). En la Figura 32 se puede
apreciar el angulo del filamento y la manera en cémo se rellend el interior:
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Figura 32 Parametros de construccion definidos para el molde: estilo de llenado sélido y angulo a 45°

El molde tarda 6:53 hrs ocupando 185.63 cm?® de material de modelo (PC) y 6.53 cm®de material
de soporte, en la figura 38 se aprecia la construccién del molde en la maquina FDM Fortrus
400mc.

Figura 33 Construccién del molde en la maquina FDM Fortus 400mc.

4.5 Polimerizacion del PMMA

El dltimo paso de este proceso consiste en fabricar el implante utilizando el molde construido de
PC. Los moldes fabricados fueron recubiertos PVA (pelicula separadora) como se muestra en la
imagen 40 ya que en este tipo de moldes los compuestos, como el PMMA, se adhieren al molde
cuando se realiza la reaccion. ElI PVA facilita el desmoldeo porque forma una pelicula
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antiadherente de un espesor milimétrico que protege las areas de contacto entre los moldes y el
implante; en este caso se agregaron 3 capas de la siguiente forma: los moldes se sumergen en
PVA y se deja secar repitiendo esto 3 veces, de tal manera que se obtiene una capa de 0.11
[mm] de espesor.

Figura 34 Recubrimiento del molde con PVA

El PMMA que se utilizo fue un polimero comercial conformado por una parte liquida y otra parte
en forma de polvo. Se mantuvo una relacién estequiométrica de 2 partes de polvo a 1 parte de
liquido, una vez mezclados los componentes, se dejo reaccionar el material a temperatura
ambiente hasta alcanzar una consistencia viscosa.

Lg

Figura 35 Consistencia de la masa reactiva
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El PMMA se verti6 en el molde hembra de policarbonato y se empacé utilizando unas prensas
tipo C, con las cuales se aplicé la presion:

Figura 37 Empaque del PMMA en el molde con las prensas

Después de empacar la mezcla reactiva en el molde, se introduce en un horno, cuya temperatura
dentro de la estufa es de 90°C. El tiempo de reaccién es de 3 horas. Transcurrido este tiempo, la
estufa es apagada y el molde se deja enfriar hasta llegar a la temperatura ambiente.

Terminado el proceso de polimerizacion del PMMA, se procede a desmoldar la pieza, esto
consta de los siguientes pasos:

1) Colocar el molde en una prensa de banco de tal forma que la parte plana del molde hembra
qguede abajo

2) Retirar el material excedente que se encuentra a lo largo del area de contacto de los molde
particion del molde con un desarmador y punta.

3) Introducir el desarmador en los respiraderos del molde y comenzar a hacer palanca en cada
uno de ellos, hasta separar el molde macho

4) El molde con cavidad aun tendrd en su interior al implante, para sacarlo se requiere de
penetrar con el desarmador todo el contorno de la pieza, entre el PMMA y el PC
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Figura 38 Apertura del molde

Una vez extraido el implante del molde, es necesario un post proceso de acabado y pulido con
lijas de agua de 180, 240 y 360, ya que el implante presenta una superficie rugosa como
producto de haber estado en contacto con los moldes. En la Figura 39 se aprecian estas
caracteristicas:

Figura 39 Implante recién desmoldado
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Terminado el proceso de pulido, el implante es evaluado de acuerdo a la Norma 12 de la ADA el
cual dicta que el implante de PMMA debe ser transparente y no presentar porosidad aparente, en
otras palabras que el implante no tenga burbujas que se vean a simple vista. En la Figura 40 se
aprecia que el implante cumple con esta caracteristica. Adicional a esto, se utilizd una
estereolitografia para probar que el implante fabricado hiciera ensamble la lesion del paciente y
asi, notar la uniformidad del implante con el craneo:

Figura 40 Implante de PMMA después del proceso de pulido

4.6 Resultados

El implante fue aceptado por los médicos del Servicio de Protesis Maxilofaciales y se programo
la cirugia en los quiréfanos de la unidad de Oncologia del HGM. Los médicos realizaron la cirugia
bajo anestesia general e intubacion, desinfectando el area sometida a operacion, en la Figura 41
se observa al paciente antes de la operacion:

Figura 41 Paciente previo a la operacion
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Posteriormente se hizo una diseccion en la duramadre hasta obtener el espacio correspondiente
a la colocacién del implante. Una vez que la lesion fue expuesta, fue posible realizar la
colocacion del implante, sin necesidad de alguna sujecién, salvo una sutura con hilos
biodegradables, en la Figura 42 el implante transparente se delimita por una linea de color verde:

Figura 42 Colocacioén del implante sobre la lesion del paciente

Colocado el implante, la herida fue cerrada. Hasta la fecha del 26 de junio de 2014 (después de
un mes y medio de la cirugia) no se presentd ninguna complicacibn como infeccion, fistula o
deformidad en la zonda del implante. En la Figura 43 se aprecia al paciente después de un mes y
medio de haber sido colocado el implante.

Figura 43 Paciente después de un mes y medio de la cirugia
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Capitulo 5 Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

Se reviso el proceso de manufactura de implantes de PMMA para craneoplastia del HGM. En
este proceso se identificaron acciones en donde se incorporaron técnicas de Manufactura Aditiva
para reducir el tiempo.

Gracias a las actividades realizadas en este proyecto de tesis fue posible obtener un formato
manipulable de una lesién a partir de una tomografia mediante el programa Invesalius 3.0. Para
obtener este formato es importante considerar el umbral de radiointensidad que se elige, ya que
si no se tiene cuidado podria tenerse una representacion de la lesion que no permita disefar el
implante correctamente.

De acuerdo con la norma ASTM F452 Standard Specification for Preformed Cranioplasty Plates
se propuso un espesor del molde para no exceder los 80 um al momento de la polimerizacion.
Esto se realiz6 mediante una simulacién donde se conocieron las posibles deformaciones que
pudieran existir en funcién del espesor del molde, con lo cual se establecid6 un factor de
seguridad de 1.56; si bien, es cierto que este factor de seguridad pudiera ser mayor aumentando
el espesor del molde, es importante considerar que esto también aumentaria su tiempo de
construccion.

Conocido el espesor, se diseid el molde de acuerdo con las especificaciones de la
polimerizacién, adicional a esto, se incluyé un angulo de salida y pestafias para desmoldar el
implante més facil.

Finalmente, se fabrico el implante con los moldes construidos por FDM. Estos fueron cubiertos de
una pelicula separadora antes de la polimerizacion, lo cual provocé que el desmoldeo fuera mas
rapido. Dicho implante fue transparente y no presentd porosidad, o que hizo que fuera validado
por los protesistas para su colocacion dentro de un paciente.

El proceso desarrollado en esta tesis permite que el uso de la tecnologia FDM en el area médica
vaya mas alla de la fabricacion de moldes para implantes de PMMA, ya que posibilita la
construccion de modelos médicos por FDM para la representacion visual y planeacion de
cirugias.

Con esta tesis, se deja una base para seguir trabajando en aplicaciones médicas que involucran
el uso de maquinas de Manufactura Aditiva.
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5.2 Recomendaciones

La propuesta desarrollada en esta tesis ha demostrado que es posible fabricar los implantes de
PMMA para craneoplastia utilizado moldes construidos por la tecnologia FDM. Es momento de
comenzar a hacer implantes de cualquier otra parte del cuerpo, lo cual involucra un estudio mas
profundo de las partes del cuerpo humano toda vez que reconstrucciones, como veértebra, huesos
del rostro e iliaco, serian complicadas de fabricar en moldes; esto se debe a sus angulos de
salida y su geometria compleja, sin embargo, una vez obtenido el proceso de disefio de estas
piezas, lo Unico que cambiaran seran las dimensiones que el paciente requiera.

Aun y cuando estos implantes mejoren la calidad de vida de quienes lo ocupan, con el tiempo
estos deben cambiarse por algun dafio que llegue a sufrir el implante, por tanto, se propone
comenzar a hacer la busqueda del estado del arte para la construccion directa de implantes a la
medida hechos de materiales bioabsorbibles.
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