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RESUMEN

El proceso de conformado incremental mono-punto (SPIF, por sus siglas en
inglés) es usado para la manufactura de productos personalizados, prototipos
funcionales y su aplicacion en la fabricacion de proétesis metalicas ha sido probada.
Sin embargo, el uso de chapal/placa hechas de material termoplastico (como el
Polietileno de Alta Densidad) para la manufactura de prétesis por conformado
incremental mono-punto es un proceso actualmente bajo investigacion y prueba.

En este marco de referencia, el objetivo del presente escrito es presentar el
disefio y manufactura de protesis de mandibula hecha con placa de Polietileno de
Alta Densidad (HDPE, por sus siglas en inglés) fabricadas por el proceso de
Conformado Incremental Mono-Punto (SPIF, por sus siglas en inglés) para explicar
y justificar su aplicacién en la reconstruccion de mandibula. La geometria real de la
mandibula es adquirida por tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés)
y manipulada con el objetivo de conseguir el archivo en modelo CAD (DICOM a
modelo CAD). De ahi, es que puede generar un planear un tratamiento de
reconstruccion de mandibula y se proponga una aproximacion al prototipo de la
prétesis antes de la cirugia del paciente.

ABSTRACT

Single Point Incremental Forming (SPIF) process is used to manufacture
customized products, functional prototypes and its application to metallic prosthesis
manufacturing has been already tested. However, the use of thermoplastic sheets
(like HDPE) to manufacturing prosthesis by SPIF is currently in the process of
research and evaluation.

In this framework, the objective of the present paper is design and
manufacturing of a HDPE mandible prostheses with Single-Point Incremental
Forming (SPIF) process to explain and justify the application on mandible
reconstruction. The real geometry of a mandible is acquired from a computer
tomography (CT) and treated until get a CAD model (DICOM to CAD model). From
it, the mandible reconstruction treatment and the prosthesis approach can be
planned and prototyped before the surgery.
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1. INTRODUCCION

1.1.Justificacion.

Un principio basico sobre el tema a discutir es que los defectos que se
presentan en la regidn maxilo-facial pueden tener 3 origenes: congénitos,
patologicos y traumaticos. [1]

Por defectos congénitos, la literatura explica, se incluyen sindromes, los
cuales se caracterizan por presentar un conjunto de malformaciones que ocurren
debido a alteraciones generadas en la cuarta y octava semana de vida intrauterina,
momento en el cual se desarrolla la cara. [1]

Dentro de las patologias dentomaxilares -a mencionarse- en su mayoria
causan la destruccion ¢sea de los maxilares, principalmente de la mandibula, el cual
es el tema a discusién. Siendo uno de los principales tratamientos la cirugia
oncolégica; asi también como el tratamiento quimioterapico dentro de las afecciones
neoplasicas malignas.

En la destruccion mandibular dada por los tumores benignos no
odontogénicos y tumores odontogénicos usando como tratamiento la reseccién
quirurgica de ellos, como lo es también en las lesiones inflamatorias de los maxilares
causado por bacterémia como lo es en la osteomelitis aguda y cronica (osteoitis).

Hoy en dia los tratamientos para este tipo de patologias han sido exitosos y
se ha recuperado la salud y estabilidad fisica del paciente; es asi que nos veremos
a la tarea de disefar un caso clinico para la simulacion de la reconstruccion
mandibular por medio de placas de Polietilieno de Alta Densidad (HDPE) que
repondran el tejido 6seo perdido, cuidando la simetria facial adecuada y obteniendo
asi una mejora estética del paciente.

Los traumatismos traumofaciales, dentro de lo que invaden el maxilar inferior
en cualquier parte de su anatomia, ya sea causados por cualquier tipo de accidente,
y la consecuencia sea algun tipo de fractura de las estructuras anatomicas de la
mandibula, sera necesaria su fijacion dentro de la intervencion quirdrgica como
tratamiento opcional.

Dentro de los medios de diagnédstico para el estudio maxilofacial para la
rehabilitacion 6sea, por medio de prétesis mandibulares metalicas, nos
encontraremos con el uso de aparatos de diagndstico como los articuladores semi
ajustables para el montaje de modelos de estudio, reproduccion de los movimientos
condilares de la articulacion temporomandibular y asi tener una representaciéon
fisica de los planos oclusales y sus guias.

La utilizaciéon de radiografias panoramicas, lateral de craneo y de ATM nos
ayudaran como método de diagndstico, asi como para el trazado y analisis tanto de
las patologias como de las asimetrias maxilofaciales.



Uno de los métodos de estudio mas utilizados en la actualidad es el “Cone
Beam Computed Tomography” o por sus siglas en inglés “CBCT”, el cual por medio
de un software especializado nos da una visualizacion de la anatomia en 3D,
pudiendo observar desde los planos sagitales, tranverales y coronales, lo mas
parecido a la localizacidén y dimensién de las estructuras dentofaciales. También nos
servira como datos guia para la utilizacion de impresoras 3D, obteniendo asi una
reproduccion anatomica mas certera de los procesos 0seos y dentales.

1.2. Problemas no resueltos.

Cirugia invasiva.

Falta de una completa recuperacién estética facial del paciente.

En los tratamientos actuales, hay una sustitucion de hueso por lo que se debe
recobrar la funcion y estructura de la boca.

La personalizacién de protesis de mandibula bajo las necesidades del paciente.
El alto costo de personalizar una prétesis de mandibula.

Factor termo ajustable de una protesis.
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1.3. Hipétesis

Con el proceso de conformado incremental mono-punto (SPIF) se fabricaran
prétesis de mandibula personalizadas en laminas de Polietileno de Alta Densidad
(HDPE) de acuerdo a la morfologia y a las necesidades de reconstruccion
mandibular del paciente; de tal forma que se incorpore a los tratamientos actuales
de reconstruccién para lograr la reincorporaciéon del paciente a la sociedad.

1.4.Objetivo

El objetivo final es el disefio y manufactura de una protesis de mandibula en
una placa de Polietileno de Alta Densidad por medio del proceso de conformado
incremental mono-punto (SPIF).

Los objetivos especificos definidos en el trabajo de investigacion son:
1. Disefiar una protesis funcional de mandibula.

2. Simular completamente en 3D la reconstruccién de la mandibula (plan pre-
operatorio).

3. Conseguir los parametros que permitan asegurar la capacidad y calidad del
proceso de conformado incremental mono-punto para la fabricacién de protesis
de mandibula.



4. Fabricar protesis de mandibula usando maquinas actuales de control numeérico
verticales.

1.5.Metodologia de trabajo

Estado del arte: Defectos y tratamientos de la mandibula |

[ Estado del arte: Conformado Incremental mono-punto |

[ Disefiar caso clinico / Analizar caso clinico |

[ Analizar Cone Beam Computed Tomography (CBCT) |

[ Conseguir DICOM a partir del CBCT |

v Definir el area a reseccionar de la mandibula — Primera aproximacion
al disefio de la protesis por medio de software especializado

+ Definir el modelo 3D de la prétesis - STL model
Aproximacién al disefio de la prétesis final

[ Caracterizacion y propiedades del material

. Prototipado rapido.
Imprimir el craneo o estudio dental del paciente.

. No
Funciona?

Si

Definir plan pre-operatorio del paciente

[ Definir estrategia de conformado por medio del modelo 3D de la prétesis |<—

[ Generar el Cédigo G

[ Definir parametros del conformado y material |=

[ Disefio de experimentos — Manufactura de la prétesis |

[ Escanear la prétesis

[ Definir la desviacion geométrica de la pieza fisica vs. Modelo 3D |

No

Cambiar parametros del conformado l—

Si >| Ajustar la estrategia de conformado }7

Obtener pieza final |

[ Implementacion del tratamiento |

Fig. 1-1 Metodologia de trabajo.



1.6.Estado del arte de las Prétesis Maxilofaciales — Mandibulares.
1.6.1. Causas patoldgicas.
1.6.1.1. Tumores odontogénicos.
1.6.1.1.1. Ameloblastoma.

Es un crecimiento local persistente en el area maxilofacial con capacidad de
provocar deformidad notable antes de causar debilitamiento grave y de
identificacion temprana. [2]

Esta neoplasia se origina en la mandibula o maxila a partir del epitelio incluido
en la formacion de los dientes. Las posibles fuentes epiteliales son 6rgano del
esmalte, restos odontégenos (restos de Malassez, restos de Serres), epitelio
reducido del esmalte y revestimiento epitelial de los quistes odontégenos, en
especial el quiste dentigero. [2]

Fig. 1-2 Radiografia panoramica de un caso clinico de Ameloblastoma. [3]

Caracteristicas clinicas.

Lesion de adultos en el 4to. Y 5to. Decenio de la vida; en promedio aparece
entre los 35 y 45 afos. No tiene predileccion por sexo y por lo regular es de aparicién
unilateral. Aparece comunmente en el area de molares y de la rama de la
mandibula, aunque a veces también puede atacar regién de anteriores y
premolares. [2]

Los ameloblastomas casi siempre son asintomaticos y se descubren
radiograficamente; se presentan como procesos osteoliticos y se pueden evidenciar
con un aspecto unilocular o multilocular, es de crecimiento lento (se extiende desde
la infancia hasta la edad adulta). [2]



1.6.1.1.2. Mixoma odontégeno.

Es una neoplasia benigna que puede ser infiltrativa y agresiva, y en
ocasiones recurrentes. Es de naturaleza mesenquimatosos y en el examen
microscoépico simula la pulpa dental o de tejido conectivo folicular. [2]

Fig. 1-3 Examen fisico intrabucal donde se observa un aumento de volumen en regién maxilar derecha.
Mixoma odontogeno. [4]

Caracteristicas clinicas.

Se presenta entre los 10 y los 50 afios, con una edad promedio de 30 anos;
no tiene predileccion de sexo y las lesiones aparecen en cualquier sitio de
mandibula y la maxila con igual frecuencia. [2]

Radiograficamente a veces aparece como una anomalia bien circunscrita o
difusa multilocular con apariencia de un panal de abeja. [2]

1.6.1.2. Tumores benignos no odontogénicos.
1.6.1.21. Osteoblastoma.

Es un tumor benigno de inicio rapido y puede causar dolor. Estas
caracteristicas clinicas pueden conducir al error de confundirlo con tumores
malignos de hueso. Aunque se desconoce la causa los informes de regresion de las
malformaciones después de biopsia o tratamiento incompleto evidenciaron que el
osteoblastoma es un proceso reactivo inusual en el hueso. [2]
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Fig. 1-4 Radiografia panoramica. Adelgazamiento y destruccién cortical en la zona mandibular -
Osteoblastoma agresivo. [5]

Caracteristicas clinicas.

Se originan con mayor frecuencia en vertebras y huesos largos del cuerpo,
pero en la cabeza y cuello la mandibula es el sitio mas habitual. Las regiones
posteriores de la mandibula es el punto de afeccion mas comun y las zonas menos
atacadas son en la linea media de la mandibula, apodfisis corondides y condilos. [2]

Se presenta en el 2do. decenio de la vida, siendo mas frecuente en hombres
que en mujeres, en proporcion 2 a 1. [2]

Los signos y sintomas habitualmente es dolor intenso, tumefaccién localizada
que puede presentarse sola o anadida al dolor habiendo dolor a la palpacion, pero
sin ulcera en la mucosa. Radiograficamente son variables y consisten en una
combinacion de patrones radiotransparentes y radiopacos. [2]

1.6.1.2.2. Condroma.

Son tumores benignos compuestos de cartilago maduro de causa desconocida. [2]



Fig. 1-5 Condroma localizado en el céndilo del cuerpo mandibular. Incisién en el céndilo derecho mandibular -
Tumor benigno. [6]

Caracteristicas clinicas.

Suele presentarse como una tumefaccion dolorosa de evolucion lenta. En la
mandibula pueden encontrarse en el cuerpo mandibular y la sinfisis, asi como en la
apdfisis coronoides y el condilo. No tiene predileccion por sexo y se manifiesta antes

de los 50 afios de edad. [2]

El aspecto radiografico es variable. El defecto se identifica por lo general
como un area radiotransparente irregular. [2]

1.6.1.2.3. Osteoma.

Son tumores benignos que constan principalmente de hueso maduro,
compacto 0 esponjoso. [2]

Fig. 1-6 Osteoma localizado en la cortical lingual del cuerpo mandibular. [7]



Caracteristicas clinicas.

Se identifican mas a menudo durante los decenios 2do. A 5to. De la vida,
aunque pueden aparecer a cualquier edad; tiene predileccion por el sexo femenino
cuando tiene aparicién en la cavidad bucal. [2]

Nota: Habitualmente son anormalidades solitarias, excepto cuando forman
parte del Sindrome del Gardner. [2]

Pueden encontrarse en la mandibula, especificamente en el angulo
mandibular y también en huesos largos y huesos de la cara. Los osteomas
periostiales se presentan clinicamente como masas duras, 0seas, asintomaticas y
de crecimiento lento. Cuando crecen lo bastante puede haber asimetria facial. [2]

Radiograficamente se detectan como una radiopacidad densa bien
circunscrita, ya que antes de manifestarse la expansion cortical debe haber un
crecimiento extensivo. [2]

Los sintomas pueden referir cefalea, sinusitis recurrente y molestias
oftamoldgicas, segun sea el sitio de la ubicacién de la lesion. [2]

1.6.1.3. Neoplasias malignas no odontogénicas.
1.6.1.3.1. Osteosarcoma.

Los osteosarcomas explican casi el 20% de todos los sarcomas. Alrededor
del 5%, surgen en la mandibula. Se originan en varias situaciones clinicas, entre
ellas anomalias pre existentes del hueso, como en la enfermedad de Paget,
displasia fibrosa, tumor de células gigantes, osteocodroma multiple, infarto del
hueso, osteomelitis cronica y osteogénesis imperfecta.



Fig. 1-7 Paciente con Osteosarcoma de mandibula, preoperatorio. [8]

Caracteristicas clinicas.

Mayor predileccion por el sexo masculino (62%). En la mandibula se presenta
con una edad promedio de 34 afos. En su mayoria el 60%, los osteosarcomas
mandibulares se originan en el cuerpo de la mandibula; los restantes sitios mas
lesionados incluyen sinfisis, angulo mandibular, rama ascendente y articulacion
temporomandibular. [2]

Los osteosarcomas en la mandibula se presentan mas comunmente con
tumefaccion y dolor localizado. En algunos casos los dientes se aflojan y desplazan,
también hay parestesia debido a la afeccion del nervio alveolar inferior. [2]

La duracién promedio de los sintomas antes del diagndstico es de 4 a 5 meses. [2]

Los tumores avanzados se pueden visualizar como radiotransparencias
carcomidas por polilla o radiopacas irregulares con margenes mal definidos. En
lesiones con mandibula, radiograficamente se observa con aspecto radiopaco tipico
de rayo o explosion solar, que se debe a la reaccién periostial, pero no es
diagnostico de osteosarcoma. [2]

1.6.1.3.2. Condrosarcoma.

Originados en mandibula y maxila son sumamente raros: explican cerca del
1% de los condrosarcomas de todo el cuerpo. La experiencia clinica sefala que las



neoplasias condrégenas mandibulares bien diferenciadas deben considerarse
potencialmente malignas y atenderse en consecuencia. [2]

Fig. 1-8 Aspectos clinico de un Condrosarcoma mandibular. [9]

Caracteristicas clinicas.

Afectan mayormente el area del maxilar superior (60%) que la mandibula
(40%). Los condrosarcomas mandibulares aparecen mas frecuentemente en las
regiones de premolares, sinfisis, apofisis coroniodes y algunas veces en el condilo.

[2]

No hay predileccion por sexo. Predominan en la edad adulta y avanzada.
Aunque la edad promedio es de 60 afios; casi la mitad de los casos aparece en el
3er. Y 4to. decenio de la vida. [2]

Los signos son: tumefaccion indolora y expansion de los huesos afectados
provocando pérdida de dientes y adaptacion defectuosa de protesis dentales. [2]

El aspecto radiografico varia desde anomalias radiotransparentes apolilladas
solitarias o multiloculares hasta tumoraciones opacas difusas. Muchos contienen
densidades moteadas que corresponden a regiones de calcificacion y osificacion.

[2]

1.6.1.3.3. Carcinoma metastasico.

Es la enfermedad maligna mas comun que afecta a los huesos esqueléticos,
cerca del 80% de los casos presenta diseminacién metastasica en la mandibula,
14% en la maxila y 5% en ambos maxilares. [2]



En adultos la propagacion a los maxilares procede mas a menudo del
carcinoma mamario primario en las mujeres y del pulmén en los hombres. La
metastasis en la mandibula puede ser el primer signo de malignidad hasta en 30%
de los casos. [2]

Fig. 1-9 Lesién osteolitica — Metastasis de mandibula. [10]

Caracteristicas clinicas.

Se encuentran en grupos de edad avanzada, casi todos en el 5to. a 7mo.
decenio de la vida. Edad promedio de 45 afios. El mecanismo de diseminacion a la
mandibula suele ser hematdégeno a partir de la neoplasia visceral primaria o
metastasis pulmonares. En la mandibula la mayor parte de las veces la propagacion
metastasica ataca la region premolar, molar, angulo y cuerpo mandibulares. Se
puede manifestar como dolor 6seo, perdida dental, parestesia labial, inflamacion de
hueso, masa gingival y fractura patolégica. [2]

Radiograficamente la mayoria de la metastasis mandibular es de anomalia
expansible, con bordes mal definidos, radiolucidos, irregulares y apolillados. [2]

1.6.1.3.4. Linfoma de Burkitt o no Hodking

Es un linfoma endémico en Africa y aparicion esporadica en EUA como un
sarcoma de la mandibula de elevada frecuencia en nifos africanos, confirmando su
calidad de linfoma maligno.



Fig. 1-10 (1) Caso clinico, Aspectos clinicos de una aparente masa tumoral localizada en el area premolar de
la mandibula. (2) Radiografia panoramica enfocando la zona premolar de la mandibula. [11]

Caracteristicas clinicas.

En Africa explica el 50% de todas las enfermedades malignas de la infancia
y en EUA y Europa constituye del 6% al 10% de las tumoraciones malignas de la
infancia. [2]

El linfoma africano ataca la mandibula, maxila y abdomen, con afeccion extra
ganglionar y retroperitoneal, rifiones, higado, ovarios y glandulas enddcrinas. [2]

La incidencia de los tumores mandibulares en el linfoma africano se relaciona
con la edad de los pacientes; 88% de los menores de 3 afios y solo el 25% mayores
de 15 afos presentan afeccién mandibular. Una diferencia notable entre la africana
y la americana es que se pueden identificar el genoma del virus de Epstein-Barr en
90% de los casos africanos pero un solo 10% de los casos americanos. [2]

Los signos habituales con la lesibn mandibular son masa intrabucal
expansiva y movilidad dental; se desencadena dolor y parestesia. En grupos
americanos, aqueja el dolor dental y también la parestesia del labio. Invade la pulpa
dental, sobre todo en los dientes en desarrollo. [2]

Radiograficamente se observa destruccion 6sea de aspecto apolillado con
margenes mal definidos y la corteza puede mostrarse expandida, erosionada o
perforada, con dafio de tejido blando. [2]

1.6.1.4. Lesiones inflamatorias de los maxilares.
1.6.1.41. Osteomelitis aguda y crénica (osteitis).

Inflamacion aguda y crénica del hueso y la medula ésea de mandibula y
maxilar por extensiéon de absceso periapical. Las osteomelitis aguda es la lesion
fisica dada en caso de fractura o intervencion quirdrgica, también puede ser



provocada por bacterias. Por lo general el factor etiologico es estafilococos y
estreptococos. En la osteomelitis cronica es una secuela de la osteomelitis aguda o
bien una reaccion inflamatoria prolongada de bajo grado, que nunca avanzo hasta
una fase aguda notable desde el punto de vista clinico. [2]

La localizacion anatomica, estado inmunitario, estado nutricional, edad del
sujeto y factores sistémicos preexistentes, como en la enfermedad de Paget,
osteoporosis y drepanocitemia, son otros factores que afectan el cuadro de
evolucion. [2]

El hueso irradiado durante el tratamiento oncoldgico de cabeza y cuello es
susceptible a las infecciones; debido a la menor vascularizacién y desnutricion de
osteositos, la osteorradionecrosis se presenta casi en 20% de los pacientes
sometidos a irradiacion local. [2]

Fig. 1-11 Osteitis condensada. [12]

Caracteristicas clinicas.

La mandibula en especial la regidn molar es la zona mas afectada que el
maxilar superior. El dolor es la principal caracteristica de este proceso inflamatorio.
La pirexia, linfadenopatia dolorosa, leucositosis, otros signos y sintomas de
infeccion aguda se observan con frecuencia; cuando la mandibula esta afectada,
ocurre parestesia del labio inferior. [2]

En la osteomelitis aguda radiograficamente suele estar ausente, con el
tiempo aparece focos radiotransperentes difusos e histopatolégicamente el espacio
de la médula 6sea esta ocupado por exudado purulento. Las trabéculas dseas
muestran actividad osteoblastica reducida e incremento de la resorcion 6sea. En
areas de necrosis 6sea (secuestro), los osteositos se pierden y la médula sufre
licuefaccion. [2]



En la osteomelitis cronica (osteoitis), los microorganismos principales son:
estafilococos, estreptococos, bacteriodes, actinomices. La aparicidn principal es en
la region molar de la mandibula. El dolor suele estar presenta, pero varia en
intensidad y no se relacionan necesariamente con la extension de la enfermedad.

[2]

Radiograficamente, la osteomelitis crénica aparece como una lesion
radiotransparente, algunas veces con zonas focales de opacificacion. [2]

1.6.2. Clasificacion de Maloclusiones.
1.6.2.1. Clasificacién de Angle.

Es la clasificacion mas utilizada para las maloclusiones, realizada por Edward
H. Angle en 1899.

1.6.2.1.1. Clase | de Angle.

Es considerada como la oclusion ideal, consiste en que la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye en el surco bucal de
los primeros molares inferiores permanentes.

Clase I
Normalidad

Fig. 1-12 Clase | de Angle. Oclusién ideal. [13]
1.6.2.1.2. Clase Il de Angle.

Se presenta cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
permanente ocluye por delante del surco bucal de los primeros molares inferiores.



Clase IT
Mandibula
Retrasada

Fig. 1-13 Clase Il de Angle. Mandibula retrasada. [13]

1.6.2.1.21. Retrognatia mandibular.

Es una malformacion del esqueleto facial que se caracteriza porque la
mandibula se encuentra poco proyectada en el perfil facial y en posicién retrasada
respecto al maxilar. Este tipo de discrepancia también se denomina en terminologia
central Clase Il esquelética dentro de la clasificacion de Angle. [14]

El tratamiento de la retrognatia cuando se debe a un mentén poco proyectado
sin tener problema esquelético ni dental en la mandibula y el maxilar, se corrige el
mentdén mediante la realizacion de una mentoplastia. Esta intervencion se realiza
mediante una incisién intraoral en fondo de saco para realizar la osteotomia y
reposicionar el menton. La fijacion del mentdn avanzado se realiza mediante una
miniplaca de titanio.

Para solucionar una retrognatia causada por un problema esquelético, se
recurre a la cirugia ortognatica. El objetivo sera devolver la armonia del perfil y
obtener una oclusion adecuada.



Fig. 1-14 Correccién de la retrognatia. La mandibula esta atrasada respeco al maxilar superior. [14]

1.6.2.1.3. Clase lll de Angle.

Es cuando la cuspide mesiovestibular ocluye por detras del surco bucal del
molar inferior.

Clase IIT
Mandibula
Adelantada

Fig. 1-15 Clase Ill de Angle. Mandibula adelantada. [13]

1.6.2.1.31. Prognatismo mandibular.

Esta caracterizado por una prominencia de la mandibula o un déficit del
maxilar superior, incluso combinacién de ambos; asi como una Clase Il esquelética.
Esto implica que los dientes no cierran de la forma correcta y el perfil muestra un
exceso de proyeccion en la parte inferior del rostro.

El tratamiento para el prognatismo mandibular severo puede ser una
combinacién de tratamiento de ortodoncia y la cirugia ortognatica, asi obteniendo
una mejor funcionalidad y estética facial.



1.6.3. Traumatismos Craneo Faciales.
1.6.3.1. Traumas.
1.6.3.1.1.  Fracturas de mandibula (tercio inferior del rostro).

Las fracturas del tercio inferior del rostro corresponden al hueso mandibular,
incluyendo sus respectivas piezas dentarias. La literatura menciona que dichas
fracturas son las segundas mas frecuentes que afectan al esqueleto facial. [15]

Caracteristicas Clinicas.

Alteracion de la oclusién dentaria, pérdida del contorno del arco dentario,
laceracion de los tejidos gingivales, alteracidn de la sensibilidad por compromiso del
nervio alveolar inferior, presencia de hematomas en el fondo del vestibulo oral y/o
piso de boca y alteracidon en la dinamica mandibular. [15]

Fig. 1-16 Fractura mandibular. Se observa un deslizamiento dentario entre incisivos centrales y pérdida de la
continuidad del arco dentario. [15]

1.6.3.1.2.  Fractura panfacial.

Se asocia a fracturas faciales (comprometiendo varias estructuras 6seas de
la cara) y traumas de alta energia cinética principalmente provocadas por
accidentes del tipo automovilistico y en segundo plano por agresiones. [15]

Caracteristicas clinicas.



Asociacion y sumatoria de los signos de las fracturas extendidas de la cara.
El estudio radiografico de eleccién para este tipo de fractura es la TC (Tomografia
Computarizada o Computed Tomography en su traduccion al inglés); y el
tratamiento es quirurgico (reduccion abierta).

Fig. 1-17 TC Fractura panfacial. [15]

1.6.3.2. Clasificacion de fracturas mandibulares.

De acuerdo a la region anatomica afectada del tercio inferior del rostro, las
fracturas se clasifican en siete [16]:

Fractura de la
sinfisis mandibular
Fractura
parasinfisiaria
Fractura del cuerpo
mandibular
Fractura del angulo
mandibular
Fractura de rama
mandibular
Fractura del condilo
mandibular
Fractura del
proceso coronoides

N U R W N e

Fig. 1-18 Diagrama anatémico de las fracturas mandibulares. [16] [17]



1.6.3.2.1. Fractura de la sinfisis mandibular.

La fractura se produce en la region de los incisivos centrales, recorre el
proceso alveolar hasta del borde inferior mandibular con una direccion relativamente
vertical.

Fig. 1-19 1) Detalle de la fractura en la zona de la sinfisis mandibular, 2) Ortopantomografia mostrando el
detalle de la osteosintesis de la fractura mandibular. [18]

1.6.3.2.2.  Fractura parasinfisiaria.

Fractura que ocurre entre el foramen mentoniano y el incisivo lateral
mandibular, extendiéndose desde el proceso alveolar hasta el borde inferior
mandibular.

Fig. 1-20 1) Detalle de la fractura parasinfisiaria, 2) Radiografua de craneo donde se observa una fractura
mandibular parasinfisiaria del lado derecho. [19]



1.6.3.2.3.  Fractura del cuerpo mandibular.

Fractura en la regién comprendida entre el foramen mentoniano a distal del
segundo molar.

Fig. 1-21 1) Detalle de la fractura del cuerpo mandibular, 2) Radiografia lateral del craneo donde se observa
una fractura del cuerpo mandibular derecho. [20]

1.6.3.2.4. Fractura del angulo mandibular.

Fractura en la region distal al segundo molar mandibular hasta la proyeccion
distal del plano oclusal hacia la rama mandibular.

Fig. 1-22 Radiografia Panoramica, fractura angulo mandibular derecho. [15]



1.6.3.2.5. Fractura de rama mandibular.

Fractura que se extiende horizontalmente a través del borde anterior y
posterior de la rama o que recorre verticalmente desde la escotadura sigmoidea
hasta el borde inferior de la mandibula.

Fig. 1-23 Radiografia panoramica, fractura angulo/rama mandibular izquierda. [21]

1.6.3.2.6. Fractura del condilo mandibular.

Fractura sobre la escotadura sigmoidea hacia el borde posterior de la rama
mandibular. Estas fracturas que comprometen el proceso condilar mandibular
pueden ser clasificarse, ademas, en intra y extracapsular, dependiendo de la
relacion de la fractura con la capsula articular.

-

Fig. 1-24 Clasificacion de fractura del condilo: 1) Fractura Unilateral, 2) Fractura Bilateral. [16]



Fig. 1-25 Fractura bicondilea. [22]

1.6.3.2.7. Fractura del proceso coronoides.

Fractura que generalmente se encuentra asociada a otras fracturas
mandibulares. No produce alteraciones funcionales, por lo cual su hallazgo es
generalmente imagenologico.

Fig. 1-26 Fractura condilar y proceso coronoide. [23]

1.6.3.3. Tratamiento de las fracturas mandibulares.

1.6.3.3.1. Reduccioén cerrada o tratamiento ortopédico (Close
reduction).

Presenta relativa simplicidad en su procedimiento, bajo costo y es no
invasiva. El promedio recomendado de inmovilizacion para fracturas de mandibula
tratadas bajo este procedimiento es de 6 semanas; el periodo de inmovilizacién
aumenta para pacientes con mayor edad. [16]



Fig. 1-27 Reduccién cerrada para fractura de mandibula. [16]

1.6.3.3.2. Reduccion abierta o tratamiento quirargico.

Tratamiento con mejor aproximacion y fijacion a los fragmentos de la fractura
mandibular; es la primera recomendacion cuando se presentan los casos de
desplazamiento de las fracturas, fracturas multiples, fracturas asociadas a la cara
media, fracturas asociadas con condilos, cuando la reduccion cerrada esta contra
indicado, cuando es necesario reincorporar al paciente al trabajo/vida diaria, entre
otros. En algunos casos clinicos, la inmovilizacion (de los fragmentos a causa de un
trauma) es el primer paso del tratamiento; posteriormente se utilizan las placas para
la fijacién de los fragmentos involucrados.

Fig. 1-28 Reduccion quirargica de la fractura de cuerpo mandibular izquierdo. [15]



1.6.4. Métodos de Diagndstico para el Estudio Maxilofacial.
1.6.4.1. Articuladores.

Son aparatos de diagndstico que nos ayudaran a disminuir el tiempo de
trabajo con los pacientes en los cuales podemos hacer movimientos exclusivos de
la mandibula ya que son importantes en relacién a la ATM, que estan limitados por
los ligamentos.

1.6.4.2. Articulador completamente ajustable.

Es el instrumento mas sofisticado en la odontologia para reproducir el
movimiento mandibular. Es el mas preciso, disefiado para producir todas las caras
de los movimientos bordeantes, incluyendo la traslacion lateral inmediata y
progresiva.

La distancia intercondilar es totalmente ajustable. El registro preciso del
movimiento mandibular se puede conseguir una reproduccion precisa de él.

Fig. 1-29 Articulador completamente ajustable modelo Denar D5A. [24]

1.6.4.3. Articulador semi-ajustable.

Este tipo de articuladores tienen una precision relativa para la reproduccion
del movimiento del ATM.



Fig. 1-30 Articulador semi-ajustable modelo A7Plus-E. [25]

1.6.4.4. Método de trazado y analisis (Ricketts).

Es un analisis global de 11 factores (con enfoque a la ortodoncia) en el que
se emplean mediciones especificas para localizar el mentdn en el espacio; localizar
el maxilar a través de la convexidad de la cara, localizar la dentadura y estudiar el
perfil facial. Las principales lineas de referencia son la Horizontal de Franfort, la
Linea Nasiolabial y la Vertical Ptrigoidea, que es perpendicular a la horizontal de
Franfort a nivel de la raiz de la Fisura Pterigomaxilar. [26]

Este método no se limita a analizar la situacién actual del paciente, si no que
permite predecir los efectos del crecimiento futuro del paciente.

1.6.4.5. Estudios radiograficos.
1.6.4.5.1. Radiografias dentales.

Las radiografias dentales son un tipo de imagen de los dientes y la boca. Los
rayos X son una forma de radiaciéon electromagnética de alta energia y penetran el
cuerpo para formar una imagen en una pelicula. [27]

Las estructuras que son densas (como las obturaciones de plata o
restauraciones metalicas) bloquearan la mayor parte de la energia luminica de los
rayos X. Esto aparecera de color blanco en la pelicula revelada. Las estructuras que



contienen aire apareceran de color negro en la pelicula. Los dientes, los tejidos y
los liquidos apareceran como sombras de color gris. [27]

Fig. 1-31 Radiografia dental. [28]

1.6.4.5.2. Radiografias panoramicas.

Conocida también como rayos X panoramicos. Es un examen dental con
rayos X bidimensionales (2D), que captura imagenes de la boca entera en una sola
toma, incluyendo los dientes, la mandibula, el maxilar y las estructuras 6seas y
tejidos circundantes; complementa el estudio de todas las fracturas mandibulares
debido a la vision total de la mandibula.
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Fig. 1-32 Radiografia panoréamica. [29]

1.6.4.5.3. Radiografia lateral de craneo.

Es sin duda una de las técnicas radiograficas extra orales mas utilizadas en
la odontologia y de manera muy especial en especialidades como la ortodoncia y la
cirugia maxilofacial.

Nos sirve para hacer distintos tipos de trazados cefalometros, donde
podemos obtener un diagnostico bastante confiable de la situacion actual del



paciente y en base a estos resultados se puede disenar el plan e tratamiento para
cada paciente.

Fig. 1-33 Radiografia lateral de craneo. [30]

1.6.454. CBCT (Cone Beam Computed Tomography).

Es el escaner 3D que ha revolucionado la toma de imagenes para el
diagnostico de patologias y en la utilizacion de cirugia bucal. La tomografia
computarizada dental de haz cénico (TC) es un tipo especial de rayos X para
producir imagenes tridimensionales de los tejidos blandos y dientes, de la trayectoria
de los nervios y huesos en una sola exploracion.

Fig. 1-34 Visualizacién 3D, CBCT-Software. Manipulacién de archivos DICOM. [31]

Para el estudio del caso clinico a desarrollar en esta tesis, se usara el
software InVesalius 3.1, el cual esta disenado para la reconstruccion de imagen 3D
por tomografia computarizada e imagenes de resonancia magnética; y también
permite la exportacion de volumenes 3D para crear modelos anatomicos usando
tecnologia de ingenieria aditiva (impresoras 3D).
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Fig. 1-35 Software de reconstruccion por tomografia axial computarizada — InVesalius 3.1.1 [32]

1.6.4.5.5. Impresion 3D para la odontologia digital.

La impresion 3D lleva de eficacia del disefio digital a la etapa de produccién.
Al combinar el escaneo oral por medio del CBCT, la impresion 3D y el disefio
CAD/CAM, los laboratorios dentales pueden producir protesis fijas, modelos de yeso
y una variedad de aparatos odontoldgicos, eliminando el retraso que provoca el
modelado manual.

1.6.4.5.5.1. DMP

La impresion directa de metal (Direct Metal Printing — DMP) reproduce partes
con superficies complejas en un solo paso. Dicha aplicacion se extiende al area
médica y de fabricacién de implantes dentales e implantes que reemplazan huesos.



Fig. 1-36 Puentes dentales. [33]

1.6.4.5.5.2. CT-Bone

Los implantes tipicos impresos en 3D estan fabricados con materiales como
el PEEK y el titanio. Se propone el uso del material CT-Bone para la fabricacién de
implantes cuya propiedad principal del material es que se convierten en hueso por
el paciente. Pueden ser disenadas y fabricadas a la medida.

El proceso de impresion es preciso lo que permite que los implantes embonen
perfectamente con los huesos del paciente y la porosidad del implante puede ser
controlada.

Fig. 1-37 Implante 3D impreso en CT-Bone para el aumento de mandibula. [34]

1.6.4.5.5.3. Modelos biocompatibles - Dental SG

El material Dental SG, es una resina biocompatible para la producciéon de
guias quirurgicas y aplicaciones similares. Las piezas son impresas en 3D.



Fig. 1-38 Representacion grafica de una guia quirtrgica hecha con resina dental SG. [35]

1.6.5. Tipos de Prétesis Mandibulares.

A toda placa de osteosintesis se le exigen unas propiedades minimas,
fundamentales como la resistencia adecuada (para proporcionar estabilidad),
ductilidad suficiente (para permitir el modelado anatémico) y biocompatibilidad (para
no producir efectos adversos locales o sistémicos). Los materiales con que se
fabrican los implantes para la osteosintesis son variados; se usan principalmente:

1. Acero inoxidable.
2. Aleaciones de cobalto-cromo-molibdeno.

3. Titanio puro o aleado: este material y sus aleaciones poseen propiedades
mecanicas ideales para la implantologia oral.

El concepto de biocompatibilidad es utilizado en la definicion de
oseointegracion, la cual permite que los implantes: (1) tengan un contacto directo
con los huesos, (2) fomenten la cicatrizacion y (3) eviten ser rechazados o creen
reacciones negativas en los tejidos. [1]

1.6.5.1. Placas y miniplacas.

Son aplicadas para los tratamientos quirdrgicos en los cuales se involucra
fractura, cirugia reconstructiva y cirugia ortognatica.



Fig. 1-40 1) Representacion grafica de una reseccion de mandibula, 2) Aplicacion de injerto de 6seo en una
reconstrucciéon de mandibula. [36]

El uso de placas y miniplacas en las fracturas de mandibula cuentan con
algunas de las siguientes ventajas: fijacion estable, permite el retorno rapido del
paciente al trabajo, es posible recetar una dieta blanda al paciente, son
implementadas en el tratamiento de las diferentes fracturas mandibulares.



Fig. 1-41 Representacion grafica de la aplicacion quirdrgica de placas simpes en la zona maxilofacial inferior.
[36]

1.6.5.2. Placas simples.

Compuestos por acero inoxidable o titanio. Es preferible el uso de tornillos de
2 mm de diametro por 10 mm de largo cuando se van a usar placas de titanio debido
a que presentan mejor rigidez a la fijacién. Tanto las placas como los tornillos estan
hechos del mismo material.

Las placas y miniplacas son pre fabricadas y se encuentran disponibles en
diferentes tamafos, formas (rectas, anguladas y curvadas) y espesores (1.0 mm,
1.25 mm, 1.5 mm, 2.0 mm). Su eleccién, dentro del tratamiento para fracturas de
mandibula, dependera del sitio y tipo de fractura presente.

Fig. 1-42 Diferentes tipos de placas sencillas. [16]



Las placas sencillas disponibles son:

Cantidad Maleable Angulada, Recta, Diametro Orificio Segmento de Espesor
de orificios Doble Cuadrada, minimo del con bisel barra
Angulada Doble, Doble orificio intermedia
Curvada, Y, L
Doblada
4 N.D. No Recta 2.1 mm. 30° No 0.9 mm
6 N.D. No Recta 2.1 mm. 30° No 0.9 mm
8al6 N.D. No Recta 2.1 mm. 30° No 0.9 mm
436 N.D. No Recta 2.1 mm. 30° Si 0.9 mm
4a6 Si No Recta N.D. N.D. Si 1.0 mm
4a6 No No Recta N.D. N.D. Si 1.0 mm
12 No No Recta N.D. N.D. No 1.0 mm
20 No No Recta N.D. N.D. No 1.0 mm
4 No Curvada Recta N.D. N.D. No 1.0 mm
4 No Doblada Recta N.D. N.D. No 1.0 mm
4 Si No Cuadrada N.D. N.D. No 1.0 mm
9y 12 Si No Doble N.D. N.D. No 1.0 mm
8 Si No Cuadrada N.D. N.D. No 1.0 mm
6 Si No Doble Y N.D. N.D. No 1.0 mm
5 Si No L N.D. N.D. No 1.0 mm
6 No No Recta N.D. N.D. Si 1.25 mm
12 No No Recta N.D. N.D. No 1.25 mm
6x21 No Angulada Recta N.D. N.D. No Varios
3x3 No Angulada Recta N.D. N.D. No Varios
ax4 No Angulada Recta N.D. N.D. No Varios
6x24x6 No Doble Recta N.D. N.D. No Varios
Angulada
12y 20 No No Recta N.D. N.D. No 2.0 mm
6x21 No Angulada Recta N.D. N.D. No 2.0 mm
4x20x4 No Doble Recta N.D. N.D. No 2.0mm
Angulada
5x22x5 No Doble Recta N.D. N.D. No 2.0mm
Angulada
6x24x6 No Doble Recta N.D. N.D. No 2.0mm
Angulada

Tabla 1-1 Placas de reconstruccion. [36]

Las placas pueden ser deformadas y dobladas para que se adapten a la
forma de la capa externa del hueso (imagen siguiente).
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Fig. 1-43 Ejemplo de placas siendo deformadas por una herramienta especializada. [16]

Los tornillos conicos auto-roscantes disponibles son:

Longitud Diametro de la rosca Diametro de la cabeza del Base de la cabeza con
tornillo bisel
5a15 mm. 2 mm. 2.8 mm. 30°

Tabla 1-2 Tornillos cénicos auto-roscantes. [36]

Nota 1. Una vuelta al tornillo, corresponde a 1 mm. de penetracion en el hueso.

Nota 2. La broca que hara los orificios en el hueso tiene un diametro de 1.6 mm (0.4
mm mas pequena que el diametro de la rosca del tornillo).

Fig. 1-44 Representacion grafica de un tornillo conico auto-roscante. [36]

1.6.5.3. Miniplacas.

Las miniplacas son utilizadas para la fijacion de la fractura, tanto en
mandibulas dentadas como en las no dentadas.



Fig. 1-45 Miniplaca de 4 orificios usada en una fractura simple angulada. [36]

1.6.5.4. Placas de compresion.

Los disefios de estas placas incluyen al menos 2 pares de orificios (biselados)
con una forma similar a la de una pera. Para que las placas desempefien su funcion,
el orificio con mayor diametro debe posicionarse cerca de la fractura; posteriormente
se inserta el tornillo en la parte mas estrecha del orificio (localizado cerca de la
fractura), se hace girar el tornillo para que el movimiento final permita que la cabeza
del tornillo descanse en la parte mas ancha del orificio. Esta accion es lo que
provoca que las secciones de la mandibula lesionadas se unan.
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Fig. 1-46 Ejemplos de una placa de compresion de 8 orificios, recta, no maleable. [36]
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Fig. 1-47 1) Colocar tornillo en la parte mas estrecha del orificio. 2) Hacer girar el tornillo, 3) El movimiento
final permita que la cabeza del tornillo embone en la parte mas ancha del orificio de la placa de compresion;
uniendo asi las secciones de hueso. [37]



Las placas de compresion disponibles son:

Cantidad Maleable = Angulada, Recta, Diametro Orificio Segmento Espesor
de Curvada, Cuadrada, minimo con de barra
orificios Doblada Doble, del orificio bisel intermedia
Doble Y, L
4,6,8 No No Recta N.D. N.D. Si 1.25 mm
5 No No Recta N.D. N.D. No 1.25 mm
6y8 No Angulada Recta N.D. N.D. No 1.25 mm
5y7 No Curvada Recta N.D. N.D. No 1.25 mm

Tabla 1-3 Placas de compresion. [36]

1.6.5.5. Placas de reconstruccion.

Estas placas permiten la absorcion de las cargas funcionales, una pronta
movilidad de la mandibula (a pesar de la extension de la fractura), preserva la
longitud y la fuerza del arco mandibular.

Fig. 1-48 Representacion grafica de una placa de reconstrucciéon angulada para mandibula. [16]

1.6.5.6. Prétesis de mandibula personalizadas.
1.6.5.6.1. Reconstruccion Mandibular con Placas Anatomicas.

Son disefiadas y fabricadas a la medida del paciente. Se toma como base la
simetria del lado sano para reconstruccion mandibular (con mandibulectomia parcial
o total).



Fig. 1-49 Render de la mandibula con el disefio final de la placa anatémica (en color morado). [38]

1.6.5.6.2. Protesis ATM a medida.

Las prétesis para la Articulacion Tempomandibular pueden ser disefadas y
fabricadas a la medida del paciente. Pueden ser unilaterales o bilaterales. Son
recomendadas como tratamiento para tumores, casos de fractura (trauma),
enfermedades congénitas, etc.

Placa condilar en titanio sinterizado, disefiada y fabricada a medida de 2.5mm
de perfil; componente condilar con acabado espejo para el contacto con la parte de
la cavidad glenoidea.

Componente de la cavidad glenoidea fabricado en Titanio sinterizado y
polietileno de ultra alto peso molecular ASTM F648.

Fig. 1-560 Render de la mandibula con el disefio final de la placa condilar (en color rojo). [38]



1.6.5.6.3. Implante de mandibula fabricada por una impresora
3D.

Tratamiento usado: cirugia invasiva para reemplazar completamente la
mandibula natural por un implante impreso en 3D (Additive Laser Melting
Ttechnology). La pieza se disefid utilizando software 3D, se cred utilizando polvo de
titanio impreso y se recubrié de bioceramica para evitar que el paciente rechazara

el implante.

Fig. 1-561 1) Render con la mandibula infectada del paciente (en color café), 2) Render del paciente con el
diseno final del implante de mandibula (en color azul). [39]

Fig. 1-562 Simulacion 3D del disefio de un implante personalizado en titanio. [40]

Ventajas que ofrecen las impresoras 3D para la confecciéon de implantes:
fabricacion de las piezas en pocas horas, el peso de la pieza impresa en titanio (107
gramos) es relativamente similar a la mandibula natural, prétesis a medida.

1.7.Estado del arte del proceso de formado de metales.

1.7.1. Comportamiento del material en el formado de metales.

La literatura menciona que, la curva de esfuerzo-deformaciéon ofrece una
vision que permite comprender el comportamiento de los metales durante su
deformacion. [41]



La curva de esfuerzo-deformacion para la mayoria de los metales se divide
en una region elastica y una region plastica. La regidn plastica es de interés dentro
del proceso de formado de metales, debido a que el material se deforma plastica y
permanentemente.

En la region plastica, el comportamiento del metal se expresa por la curva de
fluencia:

oc=KEge"
K = coeficiente de resistencia, MPa (Ib/in?).
n= exponente de endurecimiento por deformacion.
o= esfuerzo real.

€= deformacion real.

La curva de fluencia es generalmente valida como una relacion que define el
comportamiento plastico de un metal en el trabajo en frio. [41]

1.7.2. Esfuerzo de fluencia.

La curva de fluencia describe:

1. La relacién esfuerzo-deformacién en la region donde tiene lugar el formado
del metal.

2. Indica el esfuerzo de fluencia del metal, la propiedad de resistencia que
determinan las fuerzas y la potencia requerida para realizar una operacion
particular de formado.

Cuando la mayoria de los metales se deforman a temperatura ambiente,
aumentan su resistencia debido al endurecimiento por deformacién. El esfuerzo
requerido para seguir deformando el material debe incrementarse para contrarrestar
el incremento en la resistencia.

1.7.3. Esfuerzo de fluencia promedio.



La literatura explica que, es el valor promedio de los esfuerzos sobre la curva
esfuerzo-deformacién desde el comienzo de la deformacion hasta el valor final
(maximo) que ocurre durante este proceso; este valor se determina integrando la
ecuacion a la curva de fluencia entre cero y el valor final de la deformacion que
define el valor de interés. [41]
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Fig. 1-563 Curva de esfuerzo-deformacion que indica la localizacion del escuerzo de fluencia promedio Yf, en
relacion con la resiatencia a la fluencia Y'y el esfuerzo de fluencia final Y. [X]
Se presenta la ecuacion:
7 K e
F " 1+n

Y; = esfuerzo de fluencia promedio, MPa (Ib/in?).

€= maximo valor de deformacion durante el proceso de deformacion.
K = coeficiente de resistencia, MPa (lb/in?).

n= exponente de endurecimiento por deformacién.

Los valores Ky n dependen de la temperatura.

1.7.4. Proceso de formado de metales.

El principal objetivo del proceso de formado es el moldeo de metales; se
aplica un esfuerzo de compresién para deformar plasticamente el metal [41],
conservando su masa y su volumen. Dicho proceso involucra una deformacion
plastica, lo cual significa que el material una vez transformado, no vuelve a su forma

y dimensiones originales.



Para lograr deformar o moldear exitosamente un metal, este debe contar con
ciertas propiedades, como lo son una alta ductilidad y una baja resistencia a la
fluencia; dichas propiedades las afecta la temperatura de trabajo [41] a la cual esté
sometido tanto el material como la herramienta de trabajo.

Tanto la resistencia como el endurecimiento por deformacion se reducen a
altas temperaturas; la ductilidad se incrementa a altas temperaturas; cualquier
operacion de deformacién se puede alcanzar a temperaturas elevadas con fuerza y
potencia menores. [41]

Debido a la temperatura, se hace una distincion para el trabajo de formar los
metales:

1. Trabajo en caliente.
2. Trabajo en caliente por debajo del punto de recristalizacion.

3. Trabajo en frio (formado en frio).

1.7.4.1. Trabajo en caliente.

Involucra la deformacion plastica del material a una temperatura mayor a la
de la recristalizacion. Debido a la temperatura, se establece que la estructura
granular del material cambia.

La temperatura de recristalizacion de un metal es aproximadamente la mitad
de su punto de fusion en la escala absoluta. En el formado en caliente, la
recristalizacion ocurre inmediatamente después del proceso de deformado o al
enfriarse la pieza de trabajo (debido a las altas temperaturas). [41]

Ventajas del proceso de conformado en caliente:

1. Permite una mayor deformacion plastica (en comparacion con el proceso de
conformado en frio o temperatura ambiente).

2. El'material tiene menor resistencia a la cedencia, baja resistencia a la fluencia
y una alta ductilidad (depende del metal con el que se esté trabajando).

3. En comparacién con el proceso en frio, éste permite que el material sea
deformado con menor fuerza y potencia.

4. No produce fortalecimiento de la pieza.



Permite la eliminacion de poros y zonas de baja resistencia del material (parte
de la estructura de los metales).

Ideal para la fabricacion de piezas grandes.

Debido a que el proceso —especificamente- determina el uso de metales, es
una solucién al problema de fracturas en metales que son tratados mediante
el proceso de conformado en frio.

Desventajas del proceso de conformado en caliente:

1.
2.

La precision dimensional baja.

Incremento de temperatura de trabajo en algunas regiones de la pieza,
causando una posible fusion en estas regiones.

Las maquinas y/o herramientas involucradas en la deformacién de los
metales estan sometidos a altas temperaturas, o que sugiere un desgaste,
por consiguiente, el proceso involucra un grado de mantenimiento.

Requiere energia térmica (el trabajo en frio presenta un ahorro en costos de
hornos y combustible).

Rapida oxidacion de la superficie de trabajo (incrustaciones).

El acabado superficial se compromete (la calidad es inferior en comparacién
con el conformado en frio).

1.7.4.2. Trabajo en caliente por debajo de la temperatura de
recristalizacion.

Involucra la deformacién plastica del material por debajo de la temperatura

de recristalizacion debido a la menor resistencia y endurecimiento por deformacion,
asi como mayor ductilidad del metal. [41]

Ventajas del proceso de formado a temperaturas medias comparado con el

trabajo en frio:

1.
2.
3.

Menor fuerza y menor requerimiento de potencia.
Se puede eliminar o reducir el trabajo de recocido del metal.

Es posible desempeniar trabajos con un nivel de complejidad alto.



1.7.4.3. Proceso en frio.

Involucra la deformacién plastica del material a una temperatura ambiente o
incluso menor, debido a la aplicacién de un esfuerzo mayor a la resistencia de
cedencia del metal. [41]

Ventajas del proceso de formado en frio comparado con el trabajo en
caliente:

1. Precisidon dimensional alta, lo que provoca tolerancias mas estrechas.

2. Se obtiene una mayor dureza en las partes deformadas (mejora la resistencia
a la deformacion).

Mejor acabado superficial en comparacion con el conformado en caliente.

4. El flujo de granos durante la deformacion brinda la oportunidad de obtener
propiedades direccionales convenientes en el producto resultante.

5. Mayor velocidad de produccion debido a que no se necesita calor o un
incremento en la temperatura de trabajo (se ahorran costos de hornos vy
combustible).

Desventajas del proceso de conformado en frio comparado con el trabajo en
caliente:

1. El proceso se encuentra limitado a la formacion de partes (menor
deformacion plastica del material).

2. Se requiere mayor potencia y fuerza para desempenar las operaciones.

3. El proceso puede sufrir de aparicion de grietas en el material (depende de
las propiedades del metal con el que se esté trabajando).

4. El proceso requiere mayor esfuerzo debido a que el material cuenta con una
resistencia a la cedencia, resistencia a la fluencia y la ductilidad original
(mayor resistencia a la cedencia, al fluencia y menor ductilidad en
comparacion con el proceso de conformado en caliente).

1.7.5. Factores que afectan el formado de metales.
1.7.5.1. Sensibilidad a la velocidad de deformacioén.

Es el efecto de la velocidad de deformaciéon sobre las propiedades de
resistencia del material (relacion deformacion-velocidad). [41]



En muchas operaciones de formado, la velocidad de deformacién es igual a
la velocidad de cualquier elemento maovil del equipo usado para la operacion.

En operaciones de trabajo en caliente, el esfuerzo de fluencia depende de la
velocidad de deformacion. Es importante en el trabajo en caliente porque la
resistencia a la deformacion del material aumente drasticamente con el incremento
de la velocidad de deformacion. En el trabajo en frio, la velocidad de deformacion
puede tener un efecto minimo en el esfuerzo de fluencia.

1.7.5.2. Friccion.

La friccion en el formado de metales surge debido al estrecho contacto (altas
presiones) entre las superficies de la herramienta y el material de trabajo.

Desventajas de la friccion en operaciones de formado de metales:

1. Retarda el flujo del metal de trabajo, ocasionando esfuerzos residuales y
defectos potenciales en el producto.

2. Es necesario el incremento de fuerza y potencia para desempefar la
operacion.

3. Se presenta un desgaste en la herramienta de trabajo, provocando defectos
potenciales en el producto y una baja vida util de la herramienta.

4. En ocasiones, es necesario aplicar lubricantes para reducir los efectos de la
friccion sobre las superficies de trabajo.

1.7.5.3. Lubricantes.

El uso de lubricantes ayuda a reducir la adherencia, la fuerza, la potencia y
el desgaste de la herramienta de trabajo (recude el calor en la herramienta).

Lubricantes usados en operaciones de trabajo en frio:
1. Aceites minerales.
2. Grasas.
3. Aceites grasos.

4. Emulsiones en agua.

5

Jabones.



Lubricantes usados en operaciones de trabajo en caliente:
1. Aceites minerales.
2. Grafito (para el forjado).

3. Vidrio (para extrusion en caliente de aleaciones de acero).

1.7.5.4. Adherencia.

Es la tendencia de la superficie de trabajo y la superficie de la herramienta a
pegarse una a la otra en lugar de deslizarse. Este fendbmeno ocurre cuando el
coeficiente de friccion llega a ser lo suficientemente grande; en las operaciones de
formado de metales es recurrente y es un problema prominente en el proceso de
rolado.

1.7.6. Clasificacion del formado de metales.

Los procesos de formado de metales se clasifican en [41]:
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Fig. 1-54 Clasificacién del conformado de metales.

Procesos de trabajo de laminas metalicas.
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Este proceso involucra operaciones de formado y deformacion en frio
(excepto cuando el material es grueso, fragil o la deformacion es significativa). iona
que, el prensado es una operacion comun en el trabajo de placas y laminas
metalicas debido a que las maquinas utilizadas para realizar el trabajo son llamadas
prensas y se utilizan herramientas llamadas punzén (porcion positiva) y troquel
(porcion negativa). La pieza obtenida de la operacion del laminado metalico es
llamada estampado. [41]

El material metalico siempre debe presentarse en forma de laminas o placas
para poder deformarlo en frio y bajo los siguientes conceptos (el espesor y/o calibre
del material se encuentra estrechamente ligado a la capacidad de deformarlo
mediante las operaciones de formado):



1.7.6.1.1. Doblado.

Proceso que implica la deformacion de una lamina o placa de metal para que
adopte un angulo respecto a un eje recto. Durante la operacion, el material que se
encuentra dentro del plano o eje neutral se comprime, mientras que el material que
se encuentra por fuera del plano neutral se estira; la operacion produce que las
fiboras externas del material estén sometidas a tension, mientras que las fibras
interiores estan sometidas a compresion. [41]

Metal estirado

K
_u Plano del eje l\

ﬁ neutral /F — Eje neutral
t

Metal comprimido

Eje de doblez

Fig. 1-65 1) Doblado de lamina metalica; 2) en el doblado ocurre elongacién a la tensién y a la compresion.

[41]

1.7.6.1.1.1. Doblado en V.

Proceso de doblado en el cual la lamina de metal se dobla entre un punzén
y un troquel en forma de V. [41]
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Fig. 1-56 Doblado en V. [41]



1.7.6.1.1.2. Doblado de bordes.

Proceso de doblado en el cual se utiliza una placa de presion la cual ejerce
una fuerza de sujecion al material o pieza de trabajo contra el troquel, mientras que
el punzon fuerza la pieza para doblarla sobre el borde del troquel. [41]

Fv'? Fh F
Placa de ~+—Punzon
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Fig. 1-567 Doblado de bordes, 1) antes y 2) después del doblado. [41]

1.7.6.1.1.3. Formado de bridas.

Operacion de doblado adicional, el cual el filo de la ldamina de metal se dobla
a un angulo de 90° para darle rigidez a la pieza. [41]

Y

Fig. 1-58 Formado de bridas: a) crida recto, b) brida estirado, c) brida contraido. [41]

1.7.6.1.1.4. Doblez, engargolado y rebordeado.

Operacién en la cual se dobla el borde de la lamina sobre si misma. El
engargolado es un proceso en el cual se ensamblan dos bordes de laminas
metalicas. El rebordeado es una operacioén la cual tienen como objetivo formar un
rizo en el borde la pieza de trabajo. [41]



Fig. 1-69 a) Doblez, b) engargolado, c) rebordeado. [41]

1.7.6.1.1.5. Torcido.

Operacién en la cual la lamina de metal se sujeta a una carga de torsion,
causando asi una torcedura sobre la longitud de la lamina. [41]

1.7.6.1.1.6. Doblado con rodillos.

Operacién en la cual se fabrican piezas grandes de lamina metalica en
secciones curvas por medio de rodillos. Se hace pasar el material entre los rodillos,
los cuales presentan una configuracion que forma el radio de curvatura deseado en
la pieza de trabajo. [41]

{ )

Fig. 1-60 Doblado con rodillos. [41]

1.7.6.1.1.7. Formado con rodillos.

Proceso continuo de doblado progresivo en el cual se usan rodillos opuestos
para producir secciones largas de material. Algunos de los productos fabricados por
este proceso son canales, canaletas, tuberias, tubos con costura, secciones
estructurales, etc. [41]



Vista de frente

Fig. 1-61 Formado en rodillos de una seccion continua en canal: 1) rodillos rectos, 2) formado parcial, 3) forma
final. [41]

1.7.6.1.2. Estirado (embutido).

Proceso que implica la transformacion de laminas planas de metal en una
forma hueca o concava; se coloca la lamina sobre un dado, se aplica presion
mediante el uso de un punzodn. La pieza final adopta la forma de la cavidad del dado
y el punzdn. Algunos ejemplos de productos obtenidos con este proceso son latas
de bebidas, casquillos, lavabos, piezas automotrices, utensilios para la cocina, etc.

[41]
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Fig. 1-62 Embutido de una pieza acopada. [41]

Para lograr una dimension satisfactoria de una pieza embutida cilindrica, se
necesita el diametro correcto de la forma inicial, para evitar que falte material que
complete la pieza y evitar el excedente de material (desperdicio innecesario). [41]



Algunos defectos en las piezas embutidas son:
a) Arrugamiento en la brida o pestana.
b
c
d

) Arrugamiento en la pared.
) Desgarramiento.

) Orejeado.

)

e) Rayado superficial.

a) b) ) d) e)

Fig. 1-63 Defectos comunes en las piezas embutidas. [41]

1.7.6.1.2.1. Reembutido.

Operacién recomendada cuando el disefio de la pieza requiere una relacion
de embutido demasiada grande que impida formar la pieza en un solo paso.
Cualquier otro paso posterior el primer embutido, se considera reembutido. [41]

Fig. 1-64 Reembutido de una copa, 1) inicio del reembutido, 2) final de la carrera. [41]



1.7.6.1.2.2. Embutido inverso.

Operacion en la cual la pieza embutida se coloca hacia abajo en el troquel y una
segunda operacion de embutido produce una configuracién nueva. En este proceso,
la pieza presenta menor endurecimiento por deformacién en comparacién con el
embutido comun. [41]

1)

Fig. 1-65 Embutido inverso: 1) inicio, 2) final de la carrera. [41]

1.7.6.1.2.3. Planchado.

Embutido profundo en el cual el material es sometido a compresién (en su
espesor) debido a la accién del punzon y el troquel. El planchado hace que los
espesores de las paredes de la pieza cilindrica sean uniformes y por tanto la pieza
embutida sea mas larga y se eficientiza el uso del material. [41]

lv, F
lv, F
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Fig. 1-66 Planchado para obtener un espesor mas uniforme de la pared en una pieza embutida: 1) inicio del
proceso, 2) durante el proceso. [41]



1.7.6.1.3. Estampado.

Operacion de formado usada para crear indentaciones en la lamina, como
letras o costillas de refuerzo. En este proceso, el punzon contiene los contornos
positivos y el troquel los negativos. [41]

1;:
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a) b)

Fig. 1-67 Estampado: a) seccion transversal de la configuracion del troquel y punzén durante el prensado; b)
pieza terminada. [41]

1.7.6.1.4. Desplegado.

Operacién combinada de corte y doblado en un solo paso para separar

parcialmente el metal de la lamina. [41]

a) b) 0)

Fig. 1-68 Varias formas de desplegado: a) corte, b) y c¢) dos tipos de corte y formado. [41]

1.7.6.1.5. Corte.

Proceso que implica solamente el corte de laminas metélicas (no se
considera como un proceso de deformacién), para cortar un perimetro o hacer
agujeros en una pieza; el material y/o la pieza de trabajo se corta mediante el uso
de maquinas llamadas prensas. Las herramientas que se usan para el trabajo se
llaman punzén y troquel. [41]



1.7.6.1.5.1. Cizallado.

Operacién de corte de una lamina de metal a lo largo de una linea recta entre
dos bordes de corte. Es utilizado comunmente para reducir grandes laminas a
secciones mas pequenas. [41]

El trabajo lo desempefia una maquina llamada cizalla de potencia.
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Fig. 1-69 Operacion de cizallado: a) vista lateral de la operacion, b) vista frontal de la cizalla equipada con una
cuchilla superior sesgada. [41]

1.7.6.1.5.2. Punzonado.

Operacion de corte de una lamina de metal a lo largo de una linea cerrada
en un solo paso para separar la pieza del material circundante. [41]

—Tira (desperdicio)

<+—— Forma (pieza)

Fig. 1-70 Punzonado. [41]



1.7.6.1.5.3. Perforado.

Operacion de corte de una lamina de metal; la(s) pieza(s) que se separa(n)
o corta(n) se desecha(n) (pedaceria), obteniendo la pieza final (material remanente).
[41]

Pieza —\

O

Pedaceria S
(desperdicio)

Fig. 1-71 Perforado. [41]

1.7.6.1.5.4. Corte en trozos.

Operacion de corte en el que las piezas se separan de una tira de lamina
metalica cortando los troqueles opuestos de la pieza en secuencia; cada corte
genera una pieza nueva. [41]

Lineas
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Fig. 1-72 Corte en trozos. [41]

1.7.6.1.5.5. Particion.

Operacion de corte en la cual se obtienen piezas usando un punzén con dos
bordes que coinciden con los lados opuestos de la pieza. Es este proceso se genera
un desperdicio debido a la particion entre las piezas finales. [41]
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Fig. 1-73 Particién. [41]

1.7.6.1.5.6. Ranurado.

Operacion de punzonado en el cual se corta un agujero rectangular. [41]

Ranura

D—— Pedaceria

Fig. 1-74 Ranurado. [41]

1.7.6.1.5.7. Perforado multiple.

Operacién de perforacion multiple y simultanea de varios agujeros en la
lamina de metal. [41]

Fig. 1-75 Perforado mdultiple. [41]



1.7.6.1.5.8. Muescado y semimuescado.

El muescado es una operacién de corte en una porcion lateral de la lamina o
tira de metal. El semimuescado es una operacion de corte que recorta una porcion
del metal en el interior de la ldmina de metal. [41]

Linea de corte

Vv Muescado en trozos
—

Semimuescado  Pieza
terminada

Fig. 1-76Muescado y semimuescado. [41]

1.7.6.1.5.9. Recorte.

Operacion de corte que se realiza a una pieza ya deformada para eliminar el
exceso de metal y fijar su tamafo. [41]

1.7.6.1.5.10. Rasurado.

Operacion de corte y acabado realizado en un espacio muy pequefio. [41]
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Fig. 1-77 Rasurado. [41]



1.7.6.1.5.11. Punzonado fino.

Operacion de cizallado usada para cortar piezas con tolerancias estrechas y
para obtener bordes rectos y lisos en un solo paso. [41]
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Fig. 1-78 Punzonado Fino. [41]

1.7.6.1.6. Formado por estirado.

Proceso de deformacion de laminas metalicas en la cual la lamina se sujeta
por una o mas mordazas en cada extremo, luego se restira y dobla simultdneamente
con un troquel positivo que contiene la forma deseada. Este método es usado en la
industria aérea y aeroespacial para producir econdmicamente grandes piezas de
lamina metalica en cantidades moderadas. [41]
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Fig. 1-79 Formado por estirado : 1) inicio del proceso, 2) troquel formador se presiona sobre el trabajo con una
fuerza Fyyoquer, 0OCasionando el estirado y doblado de la lamina sobre la forma. [41]



1.7.6.1.7. Rechazado.

Proceso de formado de metal en el cual se da forma a una parte de simetria
axial sobre un mandril mediante una herramienta redondeada. Dicha herramienta
redondeada aplica presion muy localizada para deformar el trabajo por medio de
movimientos axiales o radiales sobre la superficie de la pieza. Los productos
obtenidos de este proceso pueden ser copas, conos, tubos, etc. [41]

1.7.6.1.7.1. Rechazado convencional.

Proceso en el cual un disco de lamina se sostiene en el extremo de un mandril
rotatorio que tiene la forma interior deseada para la pieza final, mientras que la
herramienta o rodillo deforma el metal contra el mandril. El espesor del metal
permanece sin cambios respecto al espesor de la pieza inicial. El diametro de la
forma debe ser algo mas grande que el diametro de la pieza resultante. [41]
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Fig. 1-80 Rechazado convencional: 1) disposicion al iniciar el proceso, 2) durante el rechazado, 3) proceso
completo. [41]

1.7.6.1.7.2. Rechazado cortante.

Proceso en el cual se forma la pieza sobre el mandril por medio de un proceso
de deformacion cortante; el diametro exterior del material permanece constante y el
espesor de la pared se reduce (adelgazamiento del metal). Este proceso puede
fabricar piezas grandes para la industria aeroespacial. [41]
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Fig. 1-81 Rechazado cortante: 1) disposicién, 2) proceso terminado. [41]

1.7.6.1.7.3. Rechazado de tubos.

Proceso utilizado para reducir el espesor de las paredes y aumentar la
longitud de un tubo mediante la aplicacion de un rodillo al trabajo sobre un mandril
cilindrico. [41]
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Fig. 1-82 Rechazado de tubo externo. [41]

1.7.6.2. Procesos de deformacion volumétrica.

El material (con su forma y arreglo inicial) es sometido a deformaciones
significativas y grandes cambios de formas. La relacion entre area superficial y el
volumen de trabajo es muy pequeia. [41]



1.7.6.2.1. Herramientas usadas en el proceso.

La literatura menciona que, para trabajar con los materiales, se utilizan
principalmente rodillos cilindricos, troqueles y pistones. [41]

1.7.6.2.2. Proceso de Rolado (laminado).

Proceso de deformacion por compresion; se hace pasar las placas de metal
entre 2 rodillos opuestos giratorios los cuales trabajan sobre el material estirandolo
y comprimiéndolo a la vez. Se obtiene una reduccion en el espesor del material por
fuerzas de compresion. [41]
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Fig. 1-83 Proceso de laminacién, especificamente laminado plano. [41]

El laminado en caliente se caracteriza frecuentemente por una condicién
llamada adherencia, en la cual la superficie caliente del material de trabajo se pega
a los rodillos sobre el arco de contacto; esta condicién ocurre a menudo en el
laminado de aceros y aleaciones para alta temperatura cuando ocurre la adherencia
el coeficiente de friccién puede ser tan alto como 0.7.

1.7.6.2.2.1. Laminado plano.

Involucra el laminado de planchas, tiras, laminas y placas, pieza de trabajo
de seccion transversal rectangular con un ancho mayor que el espesor.

En el laminado plano, se presiona el trabajo entre dos rodillos de manera que
su espesor se reduce a una cantidad llamada draft. Ademas de reducir el espesor,
el laminado incrementa usualmente el ancho del material de trabajo. Esto se llama



esparcido y tiende a ser mas pronunciado con bajas relaciones entre ancho y
espesor, asi como con bajos coeficientes de friccion. [41]

1.7.6.2.2.2. Laminado de perfiles.

El proceso se realiza pasando el material de trabajo a través de rodillos que
tienen impreso el reverso de la forma deseada. [41]

En el laminado y perfiles, el material de trabajo se forma para generar un
contorno en la seccion transversal. Los productos hechos por este procedimiento
incluyen perfiles de construccion como vigas en |, en L y canales en U.

1.7.6.2.2.3. Laminado de cuerdas.

El laminado de cuerda se usa para formar cuerdas en piezas cilindricas
mediante su laminacion entre dos troqueles. Es el proceso comercial mas
importante para produccion masiva de componentes con cuerdas externas, por
ejemplo, pernos y tornillos. [41]

1.7.6.2.2.4. Laminado de anillos.

El laminado de anillos es un proceso de deformacion que lamina las paredes
gruesas de un anillo para obtener anillos de paredes mas delgadas, pero de un
diametro mayor.

Conforme el anillo de paredes gruesas se comprime, el material se alarga,
ocasionando que el diametro del anillo se agrande. Ejemplo, llantas de acero para
ruedas de ferrocarril y cinchos para tubos. [41]

1.7.6.2.2.5. Laminado de engranes.

Proceso de formado en frio que produce ciertos engranes. La industria
Automotriz es un importante usuario de estos productos. [41]

1.7.6.2.2.6. Perforado de rodillos.

Es un proceso especializado de trabajo en caliente para hacer tubos sin
costuras de paredes gruesas. [41]



1.7.6.2.3. Proceso de Forjado.

Proceso de deformacion por compresion; se comprime la pieza de trabajo
entre dos troqueles usando impacto (usando una maquina llamada martinete de
forja) o presion gradual (usando una maquina llamada prensa de forjado), es asi
como se imprime la forma del troquel en el material. Este proceso puede trabajarse
tanto en caliente como en frio. [41]
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Fig. 1-84 Tres tipos de operacién de forja ilustrados por diagramas de seccion transversal: a) forjado en
troquel abierto, b) forjado en troquel impresor, c) forjado sin rebaba. [41]

Bajo este proceso, se fabrican componentes de alta resistencia para la
industria automotriz (ciglefales, engranes, bielas), aeroespacial (componentes
estructurales, piezas para turbina y motores de propulsion) y otras aplicaciones. El
forjado en frio es utilizado para obtener componentes con alta resistencia, debido al
endurecimiento por deformacién del componente. [41]

1.7.6.2.3.1. Forjado en troquel abierto.

Proceso en el cual el trabajo se comprime entre dos troqueles planos,
permitiendo que el metal fluya sin restricciones en una direccion lateral respecto a
las superficies del troquel. [41]

Las operaciones se pueden realizar utilizando troqueles convexos, troqueles
cdncavos y por secciones.
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Fig. 1-85 Varias opciones de forjado en troquel abierto: a) con troqueles convexos, b) con troqueles concavos,
c) por secciones. [41]

En la industria del acero, el proceso de forjado en troquel abierto produce
formas rudimentarias como grandes lingotes cuadrados para convertirlos en
secciones redondas.

1.7.6.2.3.2. Forjado en troquel impresor (forjado en
troquel cerrado).

Proceso en el cual la figura del troquel se imprime sobre la superficie de
trabajo por el efecto de la compresion de la herramienta (durante la operacion). Esta
operacion da como resultado, el flujo de una parte del material mas alla del troquel
(excede el contorno del troquel), lo cual se conoce como rebaba (exceso de metal)
y debe ser removido posteriormente para conseguir la pieza final. [41]
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Fig. 1-86 Secuencia en el forjado con troquel impresor: 1) antes del contacto inicial, 2) compresién parcial, 3)
cerradura final de los troqueles, ocasionando la formacién de rebaba entre las placas del troquel. [41]

1.7.6.2.3.3.

Forjado sin rebaba (forjado en troquel cerrado
real).

Proceso en el cual la figura del troquel se imprime sobre la superficie de
trabajo por el efecto de la compresion de la herramienta sin crear rebaba (o

excedentes); el troquel restringe completamente el material de trabajo dentro de la
cavidad. [41]
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Fig. 1-87 Forjado sin rebaba: 1) antes del contacto inicial con la pieza de trabajo, 2) compresion parcial, 3)
final de la carrera del punzoén y cierre del troquel. [41]

El forjado sin rebaba involucra el control del volumen de material de trabajo,
debido a que éste debe ser igual al volumen de la cavidad del troquel; por esta

naturaleza es que el proceso es capaz de manufacturar piezas geométricas simples
y simétricas.



1.7.6.2.3.4. Acuiado.

Forjado sin rebaba que permite la impresion a detalle del troquel superior e
inferior sobre la pieza de trabajo. Ejemplo, acufiacion de monedas. [41]
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Fig. 1-88 Operacion de acufiado: 1) inicio del ciclo, 2) tiempo de compresion, 3) remocion de la pieza
terminada. [41]

1.7.6.2.3.5. Recortado.

Operacion con el objetivo de remover la rebaba de la pieza de trabajo en el
forjado con troquel impresor. Puede realizarse por cizallamiento y en casos
necesarios se puede hacer por medio del esmerilado o aserrado. [41]

Bordes de corte

Fig. 1-89 Operacion de recorte para remover la rebaba después del forjado con troquel impresor. [41]



1.7.6.2.3.6. Recalcado.

Es una operacién de deformacién en la cual la pieza de trabajo cilindrica
aumenta si diametro y reduce su longitud. Puede llevarse a cabo en troquel abierto
o en troquel cerrado. Algunos ejemplos de productos obtenidos bajo esta operacion
son clavos, pernos y productos similares.

El proceso es alimentado por barras o alambres; se forma las cabezas con
extremos de las barras y luego e corta la pieza a la longitud deseada. [41]
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Fig. 1-90 Operacion para formar la cabeza de un perno o similar. El ciclo consiste en: 1) el alambre se
alimenta hasta el tope, 2) los troqueles mordaza se cierran apretando el material y el tope se retira, 3) el
punzoén avanza, 4) toca fondo para formar la cabeza. [41]

1.7.6.2.3.7. Estampado (suajeado) con forja y forjado
radial.

Ambos son proceso para reducir el diametro de un tubo o barra sodlida. El
estampado puede trabajarse con troqueles rotatorios que golpean la pieza de
trabajo para crear una seccion ahusada.

El forjado radial es un proceso para reducir el didmetro de un tubo o barra
solida; se utilizan troqueles que no giran alrededor de la pieza de trabajo (es la pieza
la que gira dentro de los troqueles). [41]

1.7.6.2.3.8. Forjado con rodillos.

Proceso de deformacion usado para reducir la seccién transversal de una
pieza de trabajo cilindrica o rectangular. Se usan una serie de rodillos opuestos con
canales que igualan la forma requerida por la pieza final. [41]
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Fig. 1-91 Forjado con rodillos. [41]

1.7.6.2.3.9. Forjado orbital.

Proceso de deformacion que utiliza un troquel superior en forma de cono que
presiona y gira simultdneamente sobre la pieza de trabajo; el troquel inferior cuenta
con una cavidad donde el material esta bajo compresion. [41]
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Fig. 1-92 Forjado orbital. [41]

1.7.6.2.3.10. Punzonado.

Proceso de deformacion el cual prensa una forma endurecida de acero sobre
un bloque de acero suave (mediante el uso de una prensa hidraulica). Es comun en
la manufactura de moldes para moldeo de plasticos y fundicidén de troqueles. [41]
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Fig. 1-93 Punzonado: 1) antes de la deformacion, 2) al completarse el proceso. [41]



1.7.6.2.3.11.  Forjado isotérmico.

Proceso en el cual los troqueles estan sometidos a temperaturas elevadas
durante la deformacién de la pieza de trabajo (algunas veces se lleva acabo al vacio
para evitar la oxidacion del material del troquel). Es usado para forjar metales como
el titanio, superlaciones y piezas complejas. [41]

1.7.6.3. Proceso de Extrusion.

Proceso de deformacion por compresion; se hace pasar el metal por una
abertura de un troquel (dado) tomando la forma transversal de éste. [41]

Ventajas del proceso de extrusion:

1. Se puede extruir una gran variedad de formas (configuracion geométrica
transversal).

2. Se puede extruir en frio o en caliente; cada una puede mejorar la estructura
del grano y las propiedades de resistencia.

3. Pueden usarse tolerancias estrechas.

4. En algunos casos, es posible generar poco o no tener desperdicio de
material.

1.7.6.3.1. Extrusion directa.

El material (metal) es cargado en un recipiente, un pistén forza la salida del
material (fluye) a través de una o varias aberturas en un troquel al extremo opuesto

del recipiente. [41]
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Fig. 1-94 Extrusion directa. [41]




1.7.6.3.2. Extrusion en caliente.

Proceso que involucra el calentamiento previo del material de trabajo a una
temperatura por encima de su temperatura de cristalizacion. [41]

Ventajas:
1. Reduce la resistencia y aumenta la ductilidad del metal.

2. Reduccion de fuerza en el piston (maquina-herramienta).

Los materiales comunes usados en esta operacion son: aluminio (también
usado en la extrusion en frio), cobre, magnesio, zinc, estano, aleaciones de acero.

1.7.6.3.3. Extrusion en frio.

Proceso de extrusion por debajo de la temperatura de recristalizacion. [41]
Ventajas:

1. Mayor resistencia del material (endurecimiento por deformacién).
Tolerancias estrechas.
No es necesario calentar el material de trabajo.
Mejor acabado superficial (en comparacion con la extrusién en caliente).

No hay oxidacién en la superficie de los materiales (maquina-herramienta).

2 T

Son posibles altas velocidades de produccion.

1.7.6.3.4. Proceso de extrusion continuo y proceso de
extrusion discreto.

El proceso de extrusion continuo opera por un periodo indefinido de tiempo,
produciendo secciones muy largas en un solo ciclo. [41]

El proceso de extrusidn discreto genera una sola pieza por ciclo.



1.7.6.3.5.  Extrusién por impacto.

En este proceso, un punzon golpea a la pieza de trabajo. Se realiza a altas
velocidades y carreras mas cortas que la extrusion convencional. [41]
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Fig. 1-95 Varios ejemplos de extrusiéon por impacto: a) hacia adelante, b) hacia atras, c) combinacién de las
dos. [41]

1.7.6.3.6. Extrusion hidrostatica.

Proceso cuyo objetivo es reducir la friccibn que hay entre el material de
trabajo, el contendor y la abertura del troquel; se coloca un fluido y el material de
trabajo dentro del recipiente, se acciona al pistén provocando que el fluido empuje
el material a través de la abertura del troquel (reduccion de friccion). [41]

1.7.6.4. Estirado.

Proceso de formado; se hace pasar un alambre o barra a través de la
abertura de un troquel para reducir el diametro del material. Se obtiene una
reduccion en el diametro del material. [41]
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Fig. 1-96 Estirado de barras, varillas o alambre. [41]

1.7.6.4.1. Estirado de barras.

Enfocado en el estirado de barras y varillas de diametro grande; se realiza
generalmente como una operacion de estirado simple (el material se jala a través
de la abertura del troquel). [41]

1.7.6.4.2. Estirado de alambres.

El alambre (a partir de rollos) se estira y se hace pasar a través de una serie
de troqueles (de 4 a 12 troqueles); se puede realizar bajo un estirado continto
debido a que los rollos de alambre pueden soldarse a punto. [41]



2. Conformado incremental.

Los procesos de conformado incremental estan destinados a la produccion
de piezas con geometrias complejas a partir de chapas metélicas (en nuevas
aplicaciones se estan utilizando polimeros). La fabricacion de las piezas se logra a
través de la generacién de sucesivas trayectorias (operacion critica) y pequefias
deformaciones plasticas sobre la chapa, hasta que la suma de las pequefias
deformaciones configure la forma deseada. [42]

La literatura no dicta que, el proceso de deformacion incremental consiste en
deformar la chapa metalica mediante una herramienta esférica la cual esta en
contacto con el material. Esta, sigue la trayectoria de un programa hecho mediante
un software especializado (CAM).

K ﬁ
H
Fig. 2-1 Principio basico del proceso de conformado incremental mono-punto. Placa anclada a la base. 1)
Posicién de la herramienta con punta esférica justo antes de iniciar el proceso, 2) Inicio del proceso de

conformado, 3) La herramienta sigue un patron pre definido el cual deforma gradualmente la placa, 4)
Representacion de los pasos incrementales generados por el patrén hasta consequir la pieza final. [43]

La literatura nos dicta [49], que hay dos clasificaciones para el proceso de
conformado incremental:

1) Conformado convencional (CISF):

Es este proceso se deforma progresiva y puntualmente una chapa (metal o
polimero) usando una herramienta con punta esférica controlada por una
maquina de control numérico (CNC). No hay otra(s) herramienta(s) que
deforme(n) el material a la figura deseada (ej. contra molde, troquel). El
conformado convencional se divide a su vez en:

a) Conformado incremental mono-punto (SPIF).
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Fig. 2-2 Esquema basico del conformado incremental mono-punto (SPIF) [49].

b) Conformado incremental de dos puntos (TPIF).
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Fig. 2-3 Esquema basica del conformado incremental de dos puntos (TPIF). [49]

2) Conformado hibrido (HISF):

Se deforma progresiva y puntualmente una chapa (metal o polimero) usando
una herramienta con punta esférica controlada por una maquina de control
numérico (CNC), mientras que del otro lado de la chapa se encuentra
soportada por un liquido hidraulico presurizado, un contra-molde o un troquel
para conseguir la figura y tamano de pieza deseada. El conformado hibrido
se divide a su vez en:

a) Conformado incremental hidro-formado (SPIHF).
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Fig. 2-4 Esquema basica del conformado incremental hidro-formado (SPIHF). [49]

b) Conformado incremental de dos puntos con una matriz parcial (TPIFPD).
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Fig. 2-5 Esquema basico del conformado incremental de dos puntos con una matriz parcial (TPIFPD). [49]

c) Conformado incremental de dos puntos con una matriz completa
(TPIFFD).
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Fig. 2-6 Esquema basico del conformado incremental de dos puntos con una matriz completa (TPIFFD). [49]

2.1.Conformado incremental — Deformacion positiva.

Proceso de conformado (por deformacion) en la cual la herramienta esta en
contacto con la superficie externa de la geometria; el marco realiza su carrera de
descenso a la vez que la herramienta presiona la chapa metalica.

Permite fabricar piezas con precision en la parte externa de la geometria
debido a que se controlan las dimensiones y tolerancias (cuando es esta la
superficie la que interesa tener controlada). [46]

2.2.Conformado incremental — Deformacion negativa.

Proceso de conformado (por deformacion) en la cual la herramienta esta en
contacto con la superficie interna de la geometria; la herramienta sigue una
trayectoria, penetrando progresivamente en la chapa metalica, dejando una
geometria en su paso. La geometria final en este proceso, no es igual (no cumple)
al disefio en CAD deseado, por lo que se sugieren realizar operaciones extra, como
el escalado o la compensacion en el modelo 3D, para poder fabricar una pieza cuya
geometria sea Optima para la cual fue disefiada.

Permite fabricar piezas con precision en la parte interna de la geometria
debido a que se controlan las dimensiones y tolerancias (cuando es esta la
superficie la que interesa tener controlada). [46]



3. Single point incremental forming (SPIF).

3.1.Introduccién al conformado incremental mono-punto.

El proceso de conformado incremental mono-punto (SPIF por sus siglas en
inglés), consiste en el uso de una herramienta con punta esférica, la cual sigue un
patron pre establecido (llamado codigo G) manejada por un centro de maquinado
CNC para deformar periféricamente y progresivamente una placa o chapa (hecha
de metal o bien algun polimero) hasta conseguir la figura final del producto o pieza
deseado, sin la necesidad de utilizar alguna configuracion de troquel o punzén. [47]
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Fig. 3-2 Configuracion basica del proceso de conformado incremental mono-punto (SPIF).



3.2.Ventajas y desventajas del conformado incremental mono-punto.

3.2.1. Ventajas del conformado incremental mono-punto [49] [50] [51]
[52]:

. Es un proceso rentable en caso de series reducidas de componentes especiales

y prototipos.

Reduce los costos de uso maquina-herramienta, debido a que, en comparacion
con otros procesos de formado de metales (en los cuales utilizan matrices,
troqueles, punzones, etc), este proceso solo necesita de una herramienta simple
de soporte.

3. Fabricacién de prototipos funcionales y de bajo costo.

B
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Las piezas manufacturadas por conformado incremental pueden ser de
chapa/placa metalica o bien de chapa/placa de polimero.

Se pueden fabricar piezas biocompatibles con el cuerpo humano.
Se pueden fabricar piezas con geometria compleja.
Se pueden utilizar software CAD/CAM comerciales para el proceso.

Se puede utilizar maquinas CNC verticales y brazos robdéticos comerciales para
el proceso.

El acabado superficial de la pieza puede mejorarse con el cambio de herramienta
y parametros de conformado.

10.El proceso en general es silencioso.

3.2.2. Desventajas del conformado incremental mono-punto [49] [50]
[51] [52]:

. Baja asertividad dimensional de las piezas.

En polimeros sucede el efecto de la recuperacién del material a la deformacion
(conocida como springback en inglés).

3. Laformalidad de las piezas es susceptible a la velocidad de deformacion.

Moderado acabado superficial.

En ocasiones, el conformado incremental necesita de la aplicacion de calor para
mejorar la formabilidad del material.

Se requiere continua inspeccion durante la fabricacién de piezas para asegurar
la capacidad y calidad del proceso.



3.3.Defectos observados en piezas conformadas.

Defectos detectados en piezas manufacturadas por conformado incremental mono-
punto:

1. Arrugas [44]

2. Grieta en la circunferencia. [45] Circumferential orack

®) P\c-l,

3. Grieta oblicua. [45] R craci/ '
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4. Desgarro de la pared por
adelgazamiento en el espesor
del material [43]

5. Defecto por colisiéon con la
herramienta. [43]

Tabla 3-1 Tabla con algunos de los principales defectos observadt;s en piezas conformadas.



3.4.Parametros fundamentales en el proceso de deformacién incremental.
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Geometria a desarrollar.

Trayectoria de la herramienta.

Tipo de herramienta.

Dimensiones de la herramienta.

Paso incremental (Step over).
Velocidad de avance de la herramienta.
Velocidad de rotacion de la herramienta.
Espesor de la chapa/placa.
Chapal/placa metalica.

a. Acero inoxidable austenitico.

Buenas propiedades estructurales.
Resistencia a la corrosion.

b. Acero convencional.
c. Aluminio.
d. Titanio.

iv.

Biocompatible.

Lijero.

Utiizado en Ila reconstruccion de craneo-maxilofacial
(craneoplastia aloplastica), base de implantes dentales,
prétesis externas temporales e instrumentacion quirurgica.
Ejemplo: TA1 Titanio puro, Grado 2.

10.Chapalplaca polimérica.
a. Policarbonato (PC).

b.

@™o oa

i.
Cloruro de Polivinilo (PVC).
i.
Polipropileno (PP).
i.
ii.
iii.
Tereftalato de Polietileno (PET).
Poliamida (PA).
Polimetalacrilato de metilo (PMMA).
Polieteretercetona (PEEK).
i.
Hidroxepatita.
i.
Polietileno de Ultra Alto Peso Molecular (UHMWPE).
i.
ii.
iii.

No biocompatible.
Nonbiocompatible.
No biocompatible.

Buena formabilidad para el proceso SPIF.
Alta temperatura de fusion.

Biocompatible.
Promueve la integracion de los implantes en el cuerpo.
Biocompatible.

Buena formabilidad para el proceso SPIF.
Alta temperatura de fusion.



j- Polycaprolactone (PCL).

i. Biocompatible.
k. Polioximetileno (POM).
. Acido polilactico (PLA)

3.5. Matriz comparativa de procesos de deformacion de lamina.

Estirado (Embutido)

Estampado

Rechazado

Conformado
incremental

Costos

Inversién en maquinay la

herramienta depende del
disefio del producto.
Alto costo de maquina-
herramienta cuando el
volumen de produccion
es bajo.

Inversion en maguinay la
herramienta depende del
disefio del producto.

Alto costo de maquina-
herramienta cuando el
volumen de produccion
es bajo.

Inversién en maquinay la
herramienta depende del
disefio del producto.

Alto costo de maquina-
herramienta cuando el
volumen de produccion
es bajo.

Inversion en maquinay la
herramienta .

Bajo costo de maquina-
herramienta cuando el
volumen de produccion
es bajo.

Calidad

Buena calidad superficial.
Espesores controlados.

Dimensiones controladas.

Alta calidad superficial.
Espesores controlados.

Dimensiones controladas.

Alta calidad superficial.
Espesores controlados
(excepto en el rechazado
cortante y rechazado de
tubos).

Dimensiones controladas.

Moderada calidad
superficial.

Variabilidad en espesares
(depende de la geometria
de la pieza).

Variabilidad dimensional.

Nivel de Produccién

Alto volumen de
produccion.

Alto volumen de
produccion.

Alto volumen de
produccion.

Bajo volumen de
produccion.

Piezas unicas (disefio
personalizado).

Velocidad de
produccion

Aplicaciones

Moderada velocidad
(puede tomar desde
segundos hasta algunos
minutos).

Empaque de alimentos y
bebidas.

Automotriz, férreo,
maritimo, aeroespacial.
Electrodomeésticos.
Utensilios domésticos.
Mobiliario.

Alta velocidad
(segundos).

Automotriz,
Productos de consumo
masivo.

Moderada velocidad
(puede tomar desde
segundos hasta algunos
minutos).

Automotriz, aeroespacial.

Productos de consumo
masivo.
Utensilios domésticos.

Baja velocidad (puede
tomar minutos hasta
horas).

Rapid manufacturing:
Automotriz, férreo,
maritimo, aeroespacial.
Aplicaciones biomeédicas,
biomecanicas.
Arquitectonico.

Dental.

Tabla 3-2 Matriz comparativa del proceso de deformacion de lamina: embutido, estampado, rechazado y

conformado incremental.




3.6. Matriz comparativa de ventajas y desventajas de los procesos de

deformacion de lamina.

Estirado (Embutido)

Estampado

Rechazado

Conformado
incremental

Ventajas

Desventajas

Endurecimiento de la pieza
por deformacion
Espesores de las paredes
de la pieza uniformes.
Buen acabado superficial
de la pieza.

No requiere de aplicacion
de lubricantesen la
superficie del material
durante |la produccion.

Requiere de alta
produccion para ser
rentable

Inversion en maquina-
herramienta bajo un disefo
espacial:un punzon y un
troquel.

La maquina-herramienta
requiere mantenimiento
preventivo.

No se pueden generar
piezas por debajo de los
90° en un solo paso.
Defectos creados sobre la
pieza debido a la velocidad
de produccion.

.

.

.

.

.

Endurecimiento de la pieza
por deformacion.
Espesores de las paredes
de la pieza uniformes.
Buen acabado superficial
de la pieza.

Alto volumen de
produccion debido a la
reproducibilidad de la
pieza.

Alta velocidad de
produccion.

Alta automatizaciondel
proceso.

No requiere aplicacionde
calor.

No requiere de aplicacion
de lubricantesen la
superficie del material
durante la produccion.
Tolerancias mas bajas en
comparacioncon los
demas procesos.

Requiere de alta
produccion para ser
rentable.

Inversion en maquina-
herramienta bajo un disefio
espacial:un punzény un
troquel.

La maquina-herramienta
requiere mantenimiento
preventivo.

.

.

Endurecimiento de la pieza
por deformacion.
Espesores de las paredes
de la pieza uniformes.
Buen acabado superficial
de la pieza.

No requiere de aplicacion
de lubricantes en la
superficie del material
durante la produccion.

Requiere de alta
produccion para ser
rentable.

Inversion en maquina-
herramienta bajo un disefio
espacial: un mandril.

Solo puede generar piezas
de simetria axial.

La maquina-herramienta
requiere mantenimiento
preventivo.

No requiere de alta
produccién para ser
rentable.

Capacidad de fabricar
piezas con alta
complejidad geométricaen
poco tiempo (minutos).
Requiere de menor
inversién de herramienta.
Se pueden crear prototipos
funcionales mediante este
proceso.

La piezas pueden
fabricarse con chapa
metalicay/o chapa de
polimero.

El proceso puede fabricar
piezas biocompatibles para
el cuerpo humano.

Se pueden usar los
sistemas CAD/CAM
actuales para maquinarlas
piezas.

Alta recuperacion del
material (springback).
Sensibilidada la
velocidad de
deformacion.
Necesidad de uso de
lubricantes durante la
produccion.

Espesores variables.
Baja velocidad de
produccion.

Moderada automatizacion
del proceso.

Moderada calidad
superficial.

En ocasiones, requiere
de aplicacion de calor.
Requiere del control del
proceso para asegurar la
reproducibilidad de las
piezas.

Tabla 3-3 Matriz comparativa de las ventajas y desventajas entre los proceso de deformacion de chapa:
embutido, estampado, rechazado y conformado incremental.




3.7.Caracteristicas clave del conformado incremental [50] [51].

Conformado incremental

Costos = Inversion en maquina y la herramienta .
*  Bajo costo de maquina-herramienta cuando el
volumen de produccién es bajo.

Calidad *  Moderada calidad superficial.
*  Variabilidad en espesores (depende de la geometria de
la pieza).

*  Variabilidad dimensional.

Nivel de Produccion *  Bajo volumen de produccion.
*  Piezas unicas (disefio personalizado)

Velocidad de produccion *  Bajavelocidad (puede tomar minutos hasta horas).

Aplicaciones *  Rapid manufacturing: Automotriz, férreo, maritimo,
aeroespacial.

+  Aplicaciones biomédicas, biomecanicas.

*  Arquitectonico.

. Dental.

Tabla 3-4 Caracteristicas del conformado incremental: costos, calidad, nivel de produccion, velocidad de
produccion y aplicaciones.

3.8.Herramienta y equipo utilizado en el conformado incremental mono-
punto.

3.8.1. Herramienta.

Ul

Fig. 3-3 Ejemplos de formas y diametros en la punta de las herramientas. [50]



3.8.2. Blankholder.

Fig. 3-4 Representacion grafica de un bankholder tipico usado para la sujecién de la chapa.

3.8.3. Equipos para el conformado SPIF.

1) 2)
Fig. 3-5 1) Maquina de control nimero (CNC), 2) Brazo robdético.

3.9.Aplicacion en el area médica del conformado incremental mono-
punto.

a) Implante de craneo — Propuesta de diseio y prototipo en HDPE.



1) 2) 3) 4)

Fig. 3-6 Caso clinico real utilizado para la revision de la metodologia para disefiar y conformar protesis de
craneo: 1) DICOM, 2) DICOM a modelo CAD, estudio de la regién donde se realizara la reconstruccion del
craneo, 3) Modelo 3D del craneo y la aproximacién del disefio de la prétesis (en color naranja), 4) Impresion
del biomodelo y la presentacién de la protesis final de craneo.

1) 2) 3)
Fig. 3-7 1) Modelo 3D del craneo y la aproximacién del disefio de la prétesis (en color naranja), 2) Disefio de
la generatriz, disefio de la estrategia de conformado y fabricacién de la pieza, 3) Impresién del biomodelo y la
presentacioén de la prétesis final de craneo.

El caso clinico, permitié revisar y comprobar la metodologia de trabajo para
el desarrollo de prétesis de craneo por conformado incremental mono-punto.

Parametros definidos para el conformado de la protesis:

Material de la chapa: HDPE

Diémetro de la herramienta (mm.): 8 mm

Velocidad de giro de la herramienta w (rpm): 0 rpm

Paso incremental Az (mm): 0.25 mm

Velocidad de la mesa f (mm/min): 3000 mm/min

Conformado: conico

Lubricante: Mineral parafinico

Estrategia de conformado: conformado conico (generatriz mas protesis, 1
pasada) + zigzag (zona de la prétesis, 1 pasada)

ONOORWN =



b) Implante de craneo — Fabricado en PCL. [53]

Fig. 3-8 Modelo 3D del craneo y la aproximacion al disefio de la protesis (en color naranja).

c) Implante de craneo — Fabricado en Titanio. [54]

1) 2)
Fig. 3-9 1) Modelo 3D del craneo y la aproximacioén al disefio de la prétesis (en color morado), 2) Prototipo de
la protesis.

d) Implante unicondilar de rodilla — Fabricado en UHMWPE. [55]

Unycondilar
knee zone

Implant

Fig. 3-10 Modelo 3D del Femur, la aproximacion del disefio del implante y el disefio 3D de la generatriz para
conformar el implante.



e) Base dental — Fabricado en Acero Inoxidable. [56]

Fig. 3-11 a) Base original, b) y ¢) Réplicas de la base dental fabricadas por conformado incremental mono-
punto.

f) Prétesis de tobillo — Fabricado en Aluminio. [57]

1) 2)

Fig. 3-12 1) Parte interna, 2) Parte externa de la prétesis personalizada de tobillo.

3.10. Estudios realizados en SPIF con polimeros

La literatura nos brinda diferentes estudios realizados a polimeros durante el
proceso de conformado incremental. Algunos estudios son:

1. Diseno de experimentos para evaluar la formabilidad de una serie de
polimeros, incluyendo materiales bio-compatibles y no bio-compatibles,
considerando una lista de parametros que influyen en el proceso. [47]

Polimero \ Bio-compatible / No bio-compatible
a) Cloruro de Polivinilo (PVC). No bio-compatible.

b) Policarbonato (PC). No bio-compatible.



c) Polipropileno (PP).

d) Polycaprolactone (PCL).

e) Polietileno de Ultra Alto Peso

Molecular (UHMWPE).

SPIF experimental results.

No bio-compatible.
Bio-compatible.

Bio-compatible.

Test Materials Spindle speed S (rpm) Maximum depth (mm) Maximum angle (*) Failure?

1 PvC Free 425 89.5 YES

2 2000 43 a0 Twisting without fracture
3 PC Free 29 79.8 YES

4 2000 325 825 YES

5 PCL Free 43 90 small cracks and twisting
6 2000 43 90 Small aacks

7 PP Free 43 90 NO

8 2000 43 90 NO

9 UHMWPE Free 43 90 NO

10 2000 43 90 NO

Tabla 3-5 Tabla de resultados de un disefio de experimentos para la caracterizaciéon y comportamiento de 5
polimeros bajos la influencia de diferentes parametros de conformado. [47]

2. Conformado incremental en polimeros. Investigacion donde se evalua la
posibilidad de fabricar piezas de baja costo y baja produccién por conformado
incremental mono-punto (SPIF). [45]

Dentro del disefio de experimentos, se consideraron los siguientes polimeros:

a) Polioximetileno (POM).

b) Polietileno (PE).
c) Poliamida (PA).
d) Cloruro de Polivinilo (PVC).
e) Policarbonato (PC).
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Fig. 3-13 Representacion grafica de la configuracion utilizada para el conformado de las piezas. [45]

3. Conformado incremental mono-punto en polimeros. Investigacion donde se
realizan disefio de experimentos para observar la influencia que tienen los
parametros en la formabilidad del material. Se consider6 trabajar con
generatrices con diferentes angulos de pared respecto a la profundidad de la
pieza final. Para los experimentos se utilizaron chapas de polietileno (PE).
[44]

Source Low level High level
Step size (mmni) 02 |

Tool size (mm) 6 12

Feed rate (mm/min) 1000 3000
Spindle speed (rpm) 200 700

Tabla 3-6 Niveles asignados para el DOE con sus respectivos parametros del proceso. [44]

=

Fig. 3-14 Imagenes de algunas de las formas conformadas en la chapa de polietileno (PE). [44]



4. Seleccion del material.

4.1. Biomateriales.

La biocompatiblidad es un término descriptivo que indica la capacidad de un
material para desempefarse con una apropiada respuesta en un anfitrién, sin
afectarle a éste sus funciones. En términos simples es la armonia entre los
biomateriales y el tejido viviente. [59]

Los biomateriales son materiales de origen natural o artificial los cuales se
utilizan para reconstruir, sustituir, remplazar, reparar funciones o tejido viviente del
cuerpo humano.

Se pueden emplear biomateriales para la fabricacién de implantes (suturas,
placas Oseas, remplazo de articulaciones, ligamentos, injertos vasculares, valvulas
cardiacas, lentes intraoculares, implantes dentales, entre otros) utilizados para
remplazar y/o restaurar la funcion de tejidos u 6rganos traumatizados o degenerado,
para ayudar en la curacidén, para mejorar alguna funcion, para corregir alguna
malformacion del cuerpo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes. [59]

HDPE Polietileno de alta densidad | PET Polietileno de tereftalato

KF Klevar PGA Acido poliglicélico

LCP Polimero liquido cristalino PHB Acido polihidroxibutirico

LDPE Polietileno de baja densidad | PHEMA Polihidroxietiimetacrilato

MMA Metilmetacrilato PLA Acido poli lactico

PA Poliacetal PLDLA Poli( L-DL- acido lactico)

PBT Polibutileno de tereftalato PLLA Poli(L- acido lactico)

PC Policarbonato PMA Polimetilacrilato

PCL Policopralactona PMMA Polimetilmetacrilato

PE Polietileno Polyglactin | Copolimero de PLA y PGA

PEA Polietilacrilato PP Polipropileno

PEEK Polieter éter cetona PS Polisulfona

PEG Polietilenglicol PTFE Politetrafloruroetileno

PELA Copolimero de &cido lacticoy | PU Poliuretano
polietilenglicol

UHMWPE | Polietileno de ultra alto peso | PVC Policloruro de vinilo
molecular

Tabla 4-1 Listado de polimeros bio-compatibles. [58] [69]



Dantal bmplant Dantal Post
CFIC, Bt CFI/C, CFIEpoxy,

GF/Polyaster
Arch Wirs & Brackets Dental Bridaos
GF/PC, GFIPP,
GF/Nylan, GRFMMA UHMWPE/PKME,

CFPRMA, GFEM HAPHB, HAPEG-PHE

KFIPMMA CFPTFE, PET/PU, HA/HDPE
Dental Restorative Material PET/PLU. HAPE, Bao-GlassPE,
Silca/BIS-GMA, Big-Glasa/PHE, Bao-GlassPS, HAPLA
HASE 2 [4-methacryiocydisthoaeyphenyl]

Wasgular Grafi
CrllsPTFE, CellsPET
FET/Collagen, PETIGelatin
PUIPU-PELA

Abdominal Wall Prosthesis
FPETIPU., PET!Callagen

Intramadisllary Mails
CFILCP, CF/PEEK
GFPEEK

| Tendon ! Ligament
PET/FHEMA, KFIPMA, KFIPE
| CF/ PTFE, CFPLLA, GFPU

Spine Cage, Plate, Rods,
Scrows and Dige
CFPEEK, CF/Epaxy, GRS

Bio-GlasaFU, Bio-GlasaPs,
PETISR, PETHydrogal

F r
PET/ER, CFUHMNPE

Total Hip Replacement
CFiEpaxy, GFIG, CFPS, CRPEEK,
CF/PTFE, CFAUHMWPE, CF/PE,
UHMWPEAIHMWPE

—t

Bang Cement
Bane parides/PRMME, TianiumFiiks,
LUHMWPEPMMA, GFIPMAMA, CF/PMA,

KFPMMA, PRMAFPRMMA,
Boo-GlassBis-G A

Cartilage Replacement
PET/PU, FTFE/PL, CFFTFE
CFiC

Todal Knee Replacement
CFUHMWFE
UHKSPELIHMWPE

Bone plate & Screws
CFFEEK, CFlEpoxy,
CFiPMMA, CFIPP, CFPS
CRPLLA, CRPLA, KFIPC
HAPE, PLLAPLDLA,

FEAPGA
External Fixation
GFF Epomy

Fig. 4-1 Varias aplicaciones de diferentes biomateriales compuestos poliméricos. [569]

4.2.Polietileno de Alta Densidad (HDPE).

El polietiieno es un material termoplastico conformado por unidades
repetitivas de etileno; presenta un alto grado de cristalinidad, es muy opaco y de
aspecto ceroso, es rigido, duro y presenta facil procesamiento.

Tiene una elevada cristalinidad debido a su poca ramificacién, y por tanto hay
poca distancia entre macromoléculas vecinas haciendo que este polietileno tenga
una elevada densidad y resistencia que le da el nombre high-density-poly-Ethylene.
Se trata de un plastico con elevada dureza, pero tiene una baja resistencia al
impacto y a la elongacion.



4.2.1. Composicion quimica y estructura del HDPE.
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Fig. 4-2 1) Estructura quimica del Etileno, 2) Polietileno. [61]

4.2.2. Propiedades del HDPE.

Propiedades generales

Densidad:

Grado de cristanilidad:
Temperatura minima de utilizacién:
Temperatura maxima de utilizacion:
Reciclabilidad:

0.952 - 0.965 g/cm3
70-80%

(-82) - (-72) °C.
113-129°C

Es un material reciclable.

/AY

Simbolo de reciclaje para el HDPE.

Propiedades mecanicas

Modulo elastico:
Coeficiente de Poisson:

Resistencia mecanica a la compresion:

Resistencia mecanica a la flexion:
Resistencia mecanica a la traccion:
Tenacidad a fractura (Klc):

1.07 - 1.09 GPa
0.41-0.427

18.6 - 24.8 MPa

30.9 - 43.4 MPa

221 -31 MPa

1.52 - 1.82 MPa-m*/?

Propiedades térmicas

Temperatura de fusion:

130 - 137 °C

Propiedades quimicas

Resistencia a los acidos:

Es muy resistente a acidos débiles,
pero menos resistente a acidos fuertes.



Resistencia a los alcalis: Tiene elevada resistencia tanto a alcalis
fuertes como débiles.

Resistencia a los disolventes organicos: | Tiene una resistencia media a los
disolventes organicos.

Absorcion de agua: Resistencia muy pobre frente Ia
oxidacion a 500°C.

Resistencia al ozono: Es bastante resistente a la radiacion
ultravioleta.

Tabla 4-2 Propiedades del HDPE. [62]

4.2.3. Cristalinidad.

4.2.4. Aplicacion en el area médica.

En base a la literatura, se define que el polietileno de alta densidad (HDPE)
es un material bio-compatible; utilizado como material de reemplazo Oseo,
empleado en el tratamiento y reemplazo de articulacion de cadera y rodilla. [59]
También empleado en la fabricacion de implantes para la reconstrucciéon
maxilofacial. [60]

5. Caso clinico para el disefio de la protesis de mandibula.
5.1. Caso clinico: Ameloblastoma en la mandibula.
5.1.1. Diseio del caso clinico.

5.1.1.1. Motivo de la consulta.

Paciente con aparente aumento de volumen.

5.1.1.2. Nota de evolucion.

Paciente masculino de 30 afos de edad que acude a la consulta del
departamento de cirugia maxilofacial presentando aumento de volumen del lado
izquierdo de la cara el cual el paciente refiere que empezd a aparecer hace
aproximadamente 10 anos.

5.1.1.3. Hallazgos clinicos.



51.1.3.1. Examen extra oral.

Clinicamente presenta aumento de volumen de la regidn posteroinferior
izquierda de la cara hasta la zona del angulo de la mandibula y zona submandibular
en su parte media y posterior.

5.1.1.3.2. Examen intra oral.

El paciente presenta movilidad dentaria de tipo Il de segundo premolar,
primer molar y segundo molar inferior izquierdo. Se observa aumento de volumen
desde la encia marginal hasta el fondo de saco y desde el segundo premolar hasta
zona retromolar de consistencia dura a la palpacion.

5.1.1.4. Hallazgos radiograficos.

Se mandé realizar CBCT panoramico en el cual se observa una masa que
abarca la zona del reborde alveolar del segundo premolar inferior izquierdo hasta la
zona retromolar incluyendo el cuerpo de la mandibula y su reborde inferior hasta el
angulo de la mandibula observandose como una masa de procesos osteoliticos con
apariencia de panal de abeja.

5.1.1.5. Reporte histopatolégico.

Amaloblastoma uniquistico plexiforme.

5.1.1.6. Plan de tratamiento.
1. Reseccién quirurgica radical de la lesion.
2. Preservacion de los tejidos blandos.

3. Reconstruccion inmediata por medio de prétesis mandibular de HDPE, para
reposicion de tejido 6éseo perdido.

4. Indicar medicacion antimicrobiana y AINES.
5. Retiro de puntos en ochos dias y citas de seguimiento para cicatrizacion.

6. Rehabilitacion odontoldgica con protesis parcial removible para sustitucion de
tejido dentario perdido.

7. Observar al paciente durante cuatro afios para descartar recurrencia.



1) 2)
Fig. 5-1 Representacion grafica de un Amaloblastoma uniquistico plexiforme localizado en la mandibula. 1)
Vista % del biomodelo, 2) Vista lateral izquierda.

5.1.2. Experimentacion.

Se realiz6 una revisiobn de literatura para delimitar cuales son los
experimentos y/o pruebas mas comunes dentro del proceso de conformado
incremental mono-punto en metales y polimeros; dicho proceso es relativamente
nuevo y no se ha estandarizado (norma de prueba estandarizada), por lo que se
sugiere enfocarse solo en aquellas pruebas (relevantes) realizadas a polimeros
para delimitar los parametros que influyan en el conformado de las piezas. [58]

5.1.3. Parametros de estudio.

Se considera para el disefo de experimentos (DoE), el disefio de una generatriz con
parametros fijos como lo seria el diametro inicial de 100 mm, con un angulo de pared
inicial de 45°, espesor de la chapa de HDPE de 3.17 mm (estandar). El parametro
fijo del proceso de conformado serian el paso incremental (Az) de 0.25 mm. Los
parametros variables serian el diametro del punzéon (@) de 8 mm y 10 mm; la
velocidad de avance de la mesa (f) de 1,500 mm/min y 3,000 mm/min; y velocidad
de la herramienta (w) de 0 rpm, 1,500 rpm y 3,000 rpm.



Disefio de Experimentos — Pruebas

Parametro Descripcidén
Material HDPE Velocidad de giro de la
Espesor del material (t) 3.175 mm. herramienta (w) O rpm.
1500 rpm.
Tratamiento superficial Ninguno 3000 rpm.
Lubricante liquido usado durante Aceite minareal Altura del paso incremental (Az) 0.25 mm.
el proceso: parafinico
(aplicado en cada ensayo) Velocidad de la mesa de trabajo (f) 1500 mm/min.
CNC Kryle, modelo 3000 mm/min.
Magquina CNC vertical VMC 535. 3 axis Dinamometro: Kistler 92578
(empleado para la captura de
Conico / Paso fuerzas) LabView
Patron de conformado incremental eje-Z
Camara termografica: InfraTec - Model.
Diametro de la herramienta (@) 8 mm. (empleada para la captura de ImagelR 9300
10 mm. temperatura)

Tabla 5-1 Parametros, equipo y herramientas para el disefio de experimentos.

5.1.4. Plan experimental - Disefio de experimentos (DoE).

Los parametros que se definen para la fase de experimentacion son los
siguientes:

Parametros variables Parametros fijos
Herramienta Parametros del maquinado - CNC HDPE Generatriz
Velocidad de i
i Paso incremental girode la  Velocidad de la| Espesor del Diametro . Angulo inicial
Diametro @ (mm.) Az (mm.) herramienta w mesa (mm/min)|material t (mm.)| inicial (mm.) Radio Rf (mm.) inicial
(rpm)
0
0.25 1500 1500 100 80 45°
8 3%00 3.175
0.25 1500 3000 100 80 45°
3000
0
0.25 1500 1500 100 80 45°
10 3%00 3.175
0.25 1500 3000 100 80 45°
3000

Tabla 5-2 Disefio de experimentos — Parametros principales para el desarrollo de matriz experimental. [45]
[52] [563] [68]

Se definen un total de 12 combinaciones de parametros variables para el
disefo de experimentos; cada combinacién contara con 3 ensayos con el objetivo
de proveer de resultados con valor estadistico. [58]

El material seleccionado es placa de HDPE natural con espesor de 3.175 mm
(estandar) adquirido con un proveedor local. Las propiedades del HDPE se



encuentran en la Tabla 4-2. Las dimensiones de las placas utilizadas para todas las
pruebas es de 150 mm x 150 mm. [58]

150 mm

N
v

150 mm

Fig. 5-2 Representacion grafica de la placa de HDPE de 150x150 mm.

Para evitar el movimiento y vibracion de las placas de HDPE durante el
proceso de conformado, se implementa el uso de un marco metalico conocido como
“blankholder”, el cual, a su vez, se ancla a la mesa de trabajo de la maquina CNC.

1) 2)
Fig. 5-3 Representacion grafica de un “blankholder”: 1) Vista isométrica, 2) Configuracién de un “blankholder”
durante el proceso de conformado incremental mono-punto.

Las herramientas con punta esférica, fabricadas en acero DC01 [58], cuentan
con los diametros de 8 mm y 10 mm. La maquina de control numérico, brindada por
el Tecnolégico de Monterrey, es una CNC vertical marca Kryle® de 3 ejes, modelo
VMC 535.



Fig. 5-4 Herramienta con punta esférica.

1) 2)
Fig. 5-56 1) CNC vertical marca K/yle® de 3 gjes, 2) Vista frontal del tablero de control de la CNC.

Se considera la mediciéon de fuerzas de conformado ortogonales (Fx, Fy, Fx)
para su estudio en trabajos futuros; para dicha actividad se utilizara un dinamémetro
marca Kistler®, modelo 9257B.

Fig. 5-6 Dinamometro modelo 9257B. [63]



Se capturara la temperatura generada por el contacto entre la herramienta y
la superficie del material para denotar si hay una influencia entre la temperatura y la
formabilidad del material; para dicha actividad se utilizara una camara termografica
marca InfraTec®, modelo ImagelR 9300.

Fig. 5-7 Camara termografica modelo ImagelR 9300. [64]

Se medira la desviacion geométrica de un ensayo por combinacién para
definir aquellos parametros que permitan obtener la mejor pieza (asertividad
geométrica) en comparacion con el disefio CAD; para la actividad de escanear las
piezas conformadas, se utilizara un escaner manual 3D, marca Creaform®, modelo
EXAscan®; para la manipulacion y visualizacion de la superficie escaneada de la
pieza se utilizara el software especializado VXelements® (Creaform®), version 2.1
SR3. Para e analisis de desviacion geométrica, se importaran los archivos
(obtenidos del proceso de escaneado 3D) al software de modelacién SolidWorks®

2017-2018 (Dassault Systemes®), con el visualizador (plug-in) Geomagic® for
SolidWorks®.

1) 2)
Fig. 5-8 Escaner manual modelo ExAscan®: 1 ) Vista superior, 2) Vista frontal. [65]

Se mediran los espesores de aquellas piezas que presenten menor
desviacion geométrica para analizar el adelgazamiento del material y sus efectos

en las fallas que lleguen a presentarse. [58] Para esta actividad se utilizara un
vernier digital comercial.



En todas las pruebas, se aplicara sobre la superficie de la placa un lubricante
definido como aceite mineral parafinico. Dicha aplicacion sirve para disminuir la
temperatura generada por la friccion entre la herramienta y el material.

5.1.5. Generatriz de la pieza y nomenclatura.

La nomenclatura utilizada para efectos practicos durante el desarrollo del
plan experimental es:

Parametros Simbolo
Velocidad de herramienta (rpm) w
Velocidad de avance de la mesa (min/min) f
Diametro de la herramienta (mm) ]
Espesor de la placa (mm) t
Angulo de la pared U]
Angulo inicial de la pared Wiricial
Angulo final de la pared Winal
Radio de la generatriz (mm) R
Profundidad (mm) D,
Espesor final de la placa (mm) tea
Paso incremental (mm) Az

Tabla 5-3 Nomenclatura de simbolos. [50] [68]

Se disefid una generatriz para el plan experimental la cual esta definida por
los siguientes parametros fijos:

Diametro inicial (mm.) Radio Rf (mm.) Angulo inicial yinicial
100 80 45°

Tabla 5-4 Parametros fijos de la generatriz.



Referencias para la
captura de fuerzas:

Fx, Fy, Fz |« Herramienta

Generatriz
conica

Disefio de la generatriz + disefio
de la protesis .

Fig. 5-9 Representacion grafica del disefio y parametros para el plan experimental — Caso clinico
Ameloblastoma de mandibula.

20.13[.792in] Dy ' 150.00 [5.906 in]
4.00 [.157 in] 452\‘-— 100.00 [3.937 in] 4‘
| 4 A
’ ~ 7
S - - R80.00 [R3.150 in] R;

Fig. 5-10 Vista lateral del disefio de la generatriz y la prétesis para la reconstruccion de mandibula afectada
por Ameloblastoma. Medidas en mm-pulgadas.
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Fig. 5-11 Diserio y dimensiones de la generatriz con el disefio de la protesis para la reconstruccion de
mandibula afectada por Ameloblastoma.



5.1.6. Estrategias para el conformado.

La literatura nos brinda una referencia para la seleccion de las estrategias de
conformado que permitan obtener las mejores piezas, considerando mejorar la
asertividad geométrica y la reduccion del “springback”. [45] [58]

Se proponen dos estrategias:

1. Estrategia 1

1) 2)
Fig. 5-12 Estrategia de conformado 1: 1) conformado cénico de toda la pieza — una pasada (incluye generatriz
y protesis), 2) conformado en zigzag solo en el area de la prétesis — una pasada.

2. Estrategia 2

Y

— (A

1) 2)



3) 4)
Fig. 5-13 Estrategia de conformado 2: 1) conformado conico de toda la pieza — una pasada (incluye generatriz
y protesis), 2) conformado conico solo en el area de la prétesis — dos pasadas, 3) conformado para remarcar
radios de la protesis — una pasada, 4) conformado en zigzag solo en el area de la protesis — una pasada.

Para el desarrollo del plan experimental, se inicia con la estrategia de
conformado 1 en base al trabajo realizado en la tesis de posgrado con titulo
“Fabricacion de implante unicondilar de rodilla con polietileno de ultra alto peso
molecular por conformado incremental mono-punto”. [58]

5.1.7. Metodologia de disefo.

En base a la literatura y la aproximacion del conformado incremental mono-
punto con el disefio de implantes y prétesis [53][54][55][56][57][58], se propone el
siguiente método para el disefio de proétesis de mandibula:



1. CBCT-DICOM

7. Presentacion 2 Evaluacion

del tratamiento del caso clinico

6. Diserio CAM 3R .
Manufactura - nesecclon

5. Impresién 4. Disefio de la |
r'_ 3D protesis L

Fig. 5-14 representacion grafica de la metodologia de disefio para proétesis de mandibula manufacturadas por

conformado incremental mono-punto.

Visualizar la imagen médica del caso clinico (DICOM, tomografia axial
computarizada) desde el software especializado InVesalius® 3.1.1. (software
libre). Se utiliza dicho software para obtener el archivo con extension .stl el
cual importaremos mas adelante en un software de modelacién de
superficies especializado.

Importar el archivo con extension .stl al software Rhinoceros® 5 SR2 para
visualizar y manipular el objeto 3D (bio-modelo).

Delimitar la seccion dafiada en la mandibula. Se simula la reseccién del area
dafada para el plan pre-operatorio.

Proponer diferentes disefios de protesis que ayuden al tratamiento vy
reconstruccion de la mandibula.

Una vez delimitada el area de reconstruccion de la mandibula y el disefio de
la prétesis, imprimir en polimero el bio-modelo y la prétesis (representada en



color verde). En esta fase se requiere de una validacion del equipo
multidisciplinario para continuar con el proceso de manufactura del prototipo.

6. Disefiarla generatriz que permita conformar la pieza; se utilizaron 2 softwares
de modelacion Autodesk Inventor® 2017 y Rhinoceros® 5 SR2. En esta fase,
se genera un codigo G a partir del disefio de la generatriz; se utilizo el
software CAD/CAM Siemens NX® 2016. Se debe validar el cédigo G
mediante el uso de un simulador para evitar problemas al momento de
fabricar el prototipo (un cédigo G con errores puede dafiar el quipo, causar
interrupciones en el proceso e incluso dafar la pieza); se utilizé el software
CNC Simulator Pro® para validad o rechazar el cédigo G.

7. Se manufactura y presenta el disefio de la protesis manufacturada por
conformado incremental mono-punto (prototipo).

Nota. El prototipo debe ser validado geométricamente para delimitar la influencia de
los parametros en el conformado incremental.

5.1.7.1. Proceso de diseno de la prétesis.

51.71.1. DICOM a modelo CAD.

1) 2)
Fig. 5-15 1) Imagen radiografica mediante el uso del software In Vesalius® 3.1. 1., 2) Modelo 3D del caso
clinico.

El objetivo de esta fase es la visualizacion y exportacion de la imagen
radiografica mediante el uso del software InVesalius® a un software de modelacién
3D (preferentemente especializado para manipular superficies y mayas).



Fig. 5-16 Modelo 3D del caso clinico.

Se importa y manipula el modelo 3D del caso clinico utilizando el software
especializado Rhinoceros® 5 SR2.

5.1.7.1.3. Plan de reseccion.

1) 2)
Fig. 5-17 1) Area dafiada en la mandibula, 2) Simulacién de la reseccién de mandibula.

Se delimita el area dafada en la mandibula, para posteriormente simular la
reseccion de hueso utilizando el software especializado Rhinoceros® 5 SR2; se
generan los inputs del plan pre-operatorio y dimensiones de lo que sera la prétesis
de mandibula.



5.1.7.1.4. Propuesta de diseno de la prétesis.

Fig. 5-18 Disefio de la prétesis (en color amarillo).

Se hacen las propuestas de disefio para delimitar el alcance del proceso al
fabricar las piezas. Se utilizé el software de modelacion Rhinoceros® 5 SR2 para el
disefio de la superficie de la proétesis, posteriormente se exporté el disefio al
Autodesk Inventor® 2017 para crear el sélido que permita aproximar el espesor de
la pieza final.

5.1.7.2. Prototipado.
5.1.7.21. Impresién 3D.

1) 2)
Fig. 5-19 Impresora 3D (polimero) — Stratasys® 3D Printer [66], 2) Impresora 3D (polimero) — Initialize® 3D
Printer [67].



Fig. 5-20 Impresén 3D en alta resolucion (polimero) del biomodelo con la reseccion de mandibula. Impresion
3D en calidad intermedia (PLA representado en color verde) del disefio de la protesis de mandibula.

Se acude a la ingenieria aditiva para imprimir en 3D el bio-modelo y la
prétesis mandibular. Esta aproximaciéon permite validar el disefio de la protesis en
conjunto con la simulacion de la reseccion.

5.1.7.3. Seleccion de la estrategia de conformado y elaboracion
del cédigo G.

1) 2)
Fig. 5-21Estrategia de conformado numero 1.

Se disefa la generatriz con la protesis que nos permita manufacturar las
piezas por conformado incremental, para dicha actividad utilizaremos Autodesk
Inventor® 2017 en conjunto con Rhinoceros® 5 SR2.

Utilizaremos la estrategia de conformado numero 1 para el inicio del plan
experimental.



A partir del disefio de la generatriz con la prétesis, se desarrolla el cédigo G
mediante el uso de un software CAD/CAM; para este trabajo se utilizé el software
Siemens NX®.

5.1.7.4. Simulacién del cédigo G.

Antes de importar el cédigo G y trabajar directamente con la maquina de
control numérico, se recomienda simular el trabajo que realizara la herramienta para
fabrica las piezas protésicas. Para esto, se utilizé el software CNC Simulator Pro®.

cooop Bga

= 0

3) 4)
Fig. 5-22 1) Inicio de la simulacién del proceso, 2) Conformado cénico de toda la pieza (parte 1), 3)
Conformado en zigzag del area donde se ubica la protesis (parte 2), 4) Simulacién completa.



5.1.7.5. Manufactura de prétesis de mandibula en HDPE.

1) 2) 3)
Fig. 5-23 1) Configuracion de un “blankholder” durante el proceso, 2) Prétesis conformada en la generatriz, 3)
Prétesis conformada sin la generatriz.

Se manufactura el prototipo de la protesis en HDPE; consideramos el uso del
“blankholder”. La protesis quedara en la parte mas profunda de la pieza por lo que
se debe eliminar el exceso (generatriz) de material.

5.1.8. Desviacion geométrica.

5.1.8.1. Captura de imagen - Escaner 3D.

Blankholder Escaner 3D manual Proceso de escaneado manual.

1) 2) 3)
Fig. 5-24 1) configuracion del “blankholder” para el proceso de ingenieria inversa, 2) Escaner manual 3D
EXAscan® de Creaform®, 3) Proceso de escaneado manual de los ensayos.

Se escaned 1 esnayo por parametro para delimitar cual es la mejor
combinacién de parametros de conformado que permitan tener la pieza con mejor



asertividad geométrica en comparacion con el modelo 3D de la generatriz y la
protesis.

El proceso consistié en anclar las piezas conformadas (diferentes ensayos)
al “blankholder” para que adopten la forma en la que fueron procesadas. Debido a
que la superficie del material es reflejante, se recomienda la aplicacién de una capa
delgada de talco (comercial) sobre la superficie de las piezas a escanear. El escaner
y el software VXelements® necesitan de “targets” para asegurar la captura de la
superficie, ver la Fig. 5-25 para ver la sugerencia del acomodo de los “targets” en la
superficie de las piezas conformadas.

Nota. Primero se aplica talco y posteriormente se colocan los “targets” en la
superficie de la pieza.

1) 2)
Fig. 5-25 1) Acomodo de los “targets” en la superficie de la pieza, 2) Escaneo 3D de la superficie.

5.1.8.2. Resultados.

Se escanearon 12 ensayos los cuales representan una combinacién de
parametros de conformado para analizar su desviacion geométrica en comparacion
con el modelo 3D original del disefio de la generatriz y la protesis mandibular.

El software VXelements® analiza los datos capturados por el escaner para
crear una representacion 3D de la superficie de la pieza; en realidad crea un objetivo
del tipo maya. Se exportaron los archivos a SolidWorks® 2017-2018 (Dassault
Systemes®), con el visualizador (plug-in) Geomagic® for SolidWorks®, para el
analisis de la desviacion de la superficie de los ensayos comparado con el disefio
original de la generatriz y la prétesis. El proceso es sencillo, se hace empatar (en



base a referencias) la maya generada por el escaner 3D con el modelo 3D original
para visualizar la desviacion geométrica.
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Spindle speed w (rpm): 0 rpom (WOW)

Spindle speed w (rpm): 1500 rpm

Spindle speed w (rpm): 3000 rpm
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0916667
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10) 11) 12)
Paso . Velocidad de giro de | Velocidad de giro de
No. de . Diametro de la . . .
incremental . la mesa de trabajo f la herramienta w Comentarios
Ensayo herramienta @ (mm) R
Az (mm) (mm/min) (rpm)
1 0
2 1500 1500
3 8 3000 Pieza BOB
4 0
5 3000 1500
6 0.5 3000
7 0
8 1500 1500
9 10 3000
10 0 Pieza WOW
11 3000 1500
12 3000

Tabla 5-5 Combinacién de parametros para el andlisis de la desviacién geométrica de las piezas.

Después del analisis de todos los ensayos, se selecciona la pieza con mejor
asertividad geométrica a la que llamaremos “BOB” (Best of the Best) y la pieza con
la mayor desviacion geométrica a la que llamaremos “WOW” (Worst of the Worst).
El objetivo es hacer un contraste visual entre la mejor y la peor pieza; esto ayudara
a detonar las acciones correctivas para mejorar la asertividad geométrica de las
piezas (mejorar la formabilidad en base al cambio de parametros).
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Fig. 5-26 1) Pieza BOB, 2) Pieza WOW.
Parametros pieza BOB: Parametros pieza WOW:
Estrategia de conformado 1 Estrategia de conformado 1
Diametro de la herramienta @ (mm.): 8 mm Diametro de la herramienta @ (mm.): 10 mm
Velocidad de giro de la herramienta w (rpm): 3000 rpm Velocidad de giro de la herramienta w (rpm): 0 rpom
Paso Incremental Az (mm): 0.25 mm Paso Incremental Az (mm): 0.25 mm
Velocidad de giro de la mesa f (mm/min): 1500 mm/min Velocidad de giro de la mesa f (mm/min): 3000 mm/min

La pieza BOB cuenta con una desviacion maxima de 3 mm, mientras que la
pieza WOW excede de los 3 mm en una gran parte de su superficie. Es evidente la
recuperacion del material conocida como “springback”.

5.1.8.3. Plan de accion.

Para mejorar la asertividad geométrica de las piezas, se proponen los
siguientes cambios:

1. Compensar la desviacion (springback) desde el disefio de la generatriz y la
protesis.

2. Crear una matriz de experimentos para conformar la protesis a diferentes
alturas.

3. Utilizar la segunda estrategia de conformado para una nueva matriz de
experimentos.

Se ha seleccionado el uso de la segunda estrategia de conformado en
conjunto con los parametros de la pieza BOB para el nuevo disefio de experimentos.
Ver Fig. 5-13. Se genera un nuevo cddigo G con las caracteristicas de la segunda
estrategia de conformado. Se corren 3 ensayos para posteriormente ser
escaneados con el objetivo de crean un nuevo analisis geométrico. Esto delimitara
si el proceso mejoré o empeoro el conformado de las protesis.



5.1.8.4. Resultados.
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Fig. 5-27 Segundo estudio - Ensayos utilizando la segunda estrategia de conformado y los parametros de la
pieza BOB (obtenida del primer estudio).
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1) 2)
Fig. 5-28 1) Pieza BOB y pieza BOB + Estrategia de conformado 2.

Se corre un nuevo analisis geométrico, se selecciona la pieza con mejor
asertividad geométrica del primer analisis a la que llamaremos “BOB” (Best of the
Best) y la compararemos con la mejor pieza del segundo estudio (segunda
estrategia de conformado) a la que llamaremos “BOB + Estrategia de conformado
2”. El objetivo es hacer un contraste visual entre la mejor del primer estudio y la
mejor pieza del segundo estudio, esto ayudara a definir si el proceso mejoré o
empeor® para obtener piezas con el mayor grado de asertividad geométrica
(mejorar la formabilidad en base al cambio de parametros).

La pieza BOB cuenta con una desviacion maxima de 3 mm, mientras que la
pieza BOB + Estrategia de conformado 2 cuenta con una desviacion maxima
aproximada a los 2.17 mm. Por lo que se determina que el uso de la segunda
estrategia de conformado ayuda al proceso para obtener piezas con mejor
asertividad geométrica. Se puede observar que incluso en algunas areas de la pieza



del segundo estudio tienen menor desviacion geométrica en comparacion con la
pieza BOB.

Es evidente que el proceso sigue siendo afectado por la recuperacion del
material conocida como “springback”.

5.1.8.5. Recomendaciones finales (parametro-formabilidad del
material).

En base a los resultados de los dos estudios anteriores realizados en placas
de HDPE, se hacen las siguientes recomendaciones para la mejora en la asertividad
geométrica de la pieza y para los trabajos futuros:

1. Ultilizar los siguientes parametros de conformado:
Estrategia de conformado 2

a.
b. Diametro de la herramienta @ (mm.): 8 mm

o

Velocidad de giro de la herramienta w (rom): 3000 rpm
d. Paso Incremental Az (mm): 0.25 mm
e. Velocidad de giro de la mesa f (mm/min): 1500 mm/min

2. Compensar la desviacion (springback) desde el disefio de la generatriz y la
protesis para eliminar la desviacion geomeétrica de 2.17 mm.

3. Crear una matriz de experimentos para conformar la protesis a diferentes
alturas.



5.1.9. Registro de temperatura durante el proceso.

1) 2)
Fig. 5-29 Camara termografica en posicién de uso durante el disefio de experimentos, 2) Imagenes del
software IRBIS® 3 (adquisicion de datos).

Temperatura registrada durante el proceso de
conformado de las piezas BOB-WOW

50.00
45.11
45.00

40.00

35.00

33.84
30.00

Temperatura (Celsius)

25.00 22.94

20.00
20.97

15.00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

==B0OB 229 249 265 27.5 29.0/31.8 31.0 33.0 33.4 35.5 35.8 37.4 384 39.2 40.0 41.0 43.1 45.0 45.0 45.1
= \WOW 20.9 21.2 22.4 23.6 25.0 26.0 26.9 28.1 29.0 29.5 30.1 30.7 30.8 31.2 31.9 32.6 33.3 33.3 34.0 33.8

Datos capturados

Gréfica. 5-1 Contraste entre el promedio de la temperatura piezas BOB y WOW registrada durante la matriz
de experimentos.



Parametros de Conformado - BOB Parametros de Conformado - WOW
8 mm, 3000 rpm, 1500 mm/min 10 mm, 0 rpm, 3000 mm/min
Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Temp. Avg. Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Temp. Avg.
1 22.50 22.85 23.47 i 22.94 1 20.99 20.88 21.03 " 20.97
2 24.61 24.97 25.14 " 24.91 2 21.04 21.22 21.34 ’ 21.20
3 25.95 26.86 26.70 " 26.50 3 22.41 22.41 22.64 " 22.49
4 26.84 27.83 27.92 " 27.53 4 23.57 23.68 23.8 " 23.68
5 27.92 29.02 30.22 " 29.05 5 24.76 25.12 25.11 " 25.00
6 30.87 34.88 29.91 " 31.89 6 25.86 26.11 26.17 " 26.05
7 31.66 31.64 29.85 " 31.05 7 26.8 271 27.06 " 26.99
8 3245 32.78 33.76 " 33.00 8 28.09 28.41 27.99 " 28.16
9 33.98 33.19 33.27 " 33.48 9 28.94 29.68 28.53 " 29.05
10 35.52 36.42 34.75 " 35.56 10 29.35 30.13 29.29 " 29.59
11 35.73 36.34 35.59 " 35.89 11 30.14 30.5 29.81 " 30.15
12 38.08 37.47 36.74 " 37.43 12 30.68 31.01 30.6 " 30.76
13 39.74 38.22 37.33 " 38.43 13 30.85 30.92 30.82 " 30.86
14 40.12 39.82 37.72 " 39.22 14 31.24 31.18 31.23 " 31.22
15 41.39 41.16 37.63 " 40.06 15 32.08 31.95 31.82 " 31.95
16 42.24 4263 38.23 " 41.03 16 32.58 32.85 32.64 " 32.69
17 45.64 45.20 38.73 " 43.19 17 33.36 33.26 33.5 " 33.37
18 46.73 48.83 39.66 " 45.07 18 33.23 33.16 33.67 " 33.35
19 47.04 47.54 40.44 " 45.01 19 34.01 33.97 34.27 " 34.08
20 47.29 47.72 40.32 i 45.11 20 34.23 34.04 33.26 " 33.84
1) 2)

Tabla 5-6 1) Temperatura de las piezas BOB, 2) Temperatura de la piezas WOW.

En la literatura mencionan que, el aumento o aplicacion de la temperatura
durante el proceso de conformado mejora la formabilidad de las piezas; en base a
lo anterior, a los resultados en la desviacion geométrica y el registro de la
temperatura de los ensayos BOB y WOW, se define que para el disefio de la protesis
mandibular con placa de HDPE, el aumento en la velocidad de giro de la
herramienta — 3,000 rpm —y la velocidad de la mesa de trabajo — 1,500 mm/min —
mejora la formabilidad de la pieza final.

La referencia se hace con base en el aumento de temperatura de la pieza
debido al contacto (friccion) que existe entre la herramienta y el material; mayor
velocidad de giro de la herramienta = mayor friccion = aumento en la formabilidad
de las piezas conformadas en placas de HDPE.

Nota. El registro de temperatura de los ensayos, se realiz6 solo en la primera etapa
del conformado de la estrategia 1: conformado cénico de toda la pieza. Ver Fig. 5-
29.

Fig. 5-30 Estrategia de conformado incremental 1: conformado cénico de toda la pieza.



5.1.10.

Medicion de espesores.

Prétesis mandibular - HDPE
BOB BOB + Estrategia 2
Punto Espesor | Reduccion Espesor | Reduccion
Nominal 3.175 % 3.175 %

1 2.98 6% 2.98 6%
4 2 3.12 2% 3.10 2%
D 5 3 2.99 6% 3.08 3%

@ 4 2.84 11% 2.81 11%

; 3 5 2.76 13% 2.80 12%

2 s 6 2.54 20% 2.68 16%
@ @ 7 2.99 6% 2.95 7%
8 3.14 1% 3.11 2%
T ) 9 3.12 2% 3.11 2%
10 2.62 17% 2.48 22%
o 11 2.94 7% 2.91 8%
(] Promedio 2.91 8% 2.91 8%
10 8 Max. 3.14 20% 311 22%
Min. 2.54 1% 2.48 2%
D. Estandar 0.20 6% 0.20 6%

Tabla 5-7 Espesores en 11 puntos — Pieza BOB y pieza BOB + Estrategia de conformado 2.

A partir del analisis en los espesores de la mejor pieza del primer estudio en
comparacion con la mejor pieza del segundo estudio, se determina que ambas
estrategias de conformado provocan la misma reduccioén en el espesor del material,
incluso la reduccion del espesor en los puntos (criticos) no. 6 y no. 10 cuentan con
una reduccion en el espesor similar en ambos ensayos.

Se sugiere, enfocarse en los puntos no. 6 y no. 10 para hacer un ajuste desde
el disefio de la protesis que permita disminuir la reduccion en el espesor.



5.1.11. Modo de falla.
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1) 2)
Fig. 5-31 Cambio de color en la pieza BOB, 2) Cambio de color en la pieza WOW.

Durante el desarrollo de la matriz de experimentos, no se obtuvieron piezas
con fallas visibles.

A simple vista todas las piezas, tanto del primer estudio como del segundo
estudio, presentan decoloracién en una zona especifica debido a un cambio en la
estructura y a las propiedades mecanicas del material (recristalizacién). Lo anterior
se debe a que el angulo de la pared de la prétesis en la zona donde se aprecia el
cambio de color es cercano a los 90°, por lo que la herramienta al deformar las placa
de HDPE es la que provoca dicho modo de falla.

Se sugiere, para trabajos futuro: 1) pruebas de tensién y pruebas ciclicas
para delimitar el comportamiento de la pieza cuando se le aplica fuerza; 2)
considerar un redisefio (incluyendo la compensacioén) para crear una protesis con
angulos de pared lo mas alejado a los 90° (un disefio mas amigable con el proceso
de conformado incremental).



5.1.12. Acabado superficial.

BOB WOow

1) 2)
Fig. 5-32 Acabado superficial de la pieza BOB, 2) Acabado superficial de la pieza WOW.

Visualmente se aprecia que la herramienta con punta esférica de 8 mm,
marca mas la superficie de las piezas en comparacioén con la herramienta de 10
mm.

Se sugiere para trabajos futuros: 1) un estudio de rugosidad para las 12
combinaciones de parametros (primera estrategia de conformado) y un ensayo
representativo del segundo estudio (segunda estrategia de conformado). El objetivo
seria contar con los datos que permitan determinar cuales son los parametros que
arrojan piezas con mayor rugosidad debido a que las prétesis actuales, cuentan con
una rugosidad que propicia la osteointegracién y la adherencia de la hidroxiapatita
(recubrimiento bioceramico) la cual propicia la biocompatibilidad de implantes y
prétesis (la rugosidad es parte clave de este punto). [59] [60]



5.1.13. Disefo de la prétesis al dia.

Fig. 5-33 Presentacion de la protesis para la reconstruccion de mandibula afectada por Ameloblastoma
uniquistico plexiforme. — Disefio Final (pieza BOB + Estrategia de conformado 2).



Fig. 5-34 Presentacion de la prétesis para la reconstruccion de mandibula afectada por Ameloblastoma
uniquistico plexiforme. — Disefio Final (pieza BOB + Estrategia de conformado 2).

Parametros:

Estrategia de conformado 2

Diametro de la herramienta @ (mm.): 8 mm

Velocidad de giro de la herramienta w (rpom): 3000 rpom
Paso Incremental Az (mm): 0.25 mm

Velocidad de giro de la mesa f (mm/min): 1500 mm/min



8. Conclusiones.

. Se ha definido una metodologia de disefio funcional para el prototipado y
fabricacion de protesis de mandibula por conformado incremental.

. Es posible conjuntar el disefio industrial, cirugia y reconstruccion
maxilofacial, cirugia dental, ingenieria inversa, ingenieria aditiva y el proceso
de conformado incremental mono-punto para crear un método funcional.

. La metodologia de trabajo es capaz de:

a. Simular completamente en 3D el tratamiento de reconstrucciéon de
mandibula (plan pre-operatorio).

b. Proporciona los “inputs” para el plan pre-operatorio del equipo
multidisciplinario.

c. Se puede manufacturar prétesis con geometria compleja.

. Es posible emplear el método de trabajo utilizando equipo, herramienta y
software actuales (comerciales) para la fabricacion de protesis
personalizadas hechas de Polietileno de Alta Densidad.

. Se fijan 4 parametros para el conformado incremental 6ptimos para asegurar
la formabilidad de las piezas (con un nivel de desviacién de 2.175 mm)
hechas con placas de HDPE — 3 mm de espesor:

a. Paso incremental Az (mm): 0.25 mm

b. Diametro de la herramienta: 8 mm

c. Velocidad de giro de la mesa de trabajo de f (mm/min): 1500 mm/min
d. Velocidad de giro de la herramienta w (rpm): 3000 rpm

. Se probaron dos estrategias de conformado; la estrategia que mejor funcioné
para la asertividad geométrica es la que cuenta con cuatro fases; durante el
desarrollo de la matriz de experimentos le llamamos: estrategia de
conformado 2. Ver Fig. 5-13.

. Se manufacturé una protesis final con una desviacion geométrica de 2.175
mm, considerando los parametros y estrategia de conformado antes
mencionados. Son necesarias las siguientes acciones:

a. Redisenar la prétesis considerando los siguientes puntos:

i. Compensacion para eliminar la desviacibn geométrica
(springback).

ii. Disefio con angulos de pared lo mas alejado a los 90° para evitar
el modo de falla: recristalizacién del material (un disefio mas
amigable con el proceso de conformado incremental).



iii. Enfocarse en los puntos no. 6 y no. 10 del analisis de espesores
para realizar un ajuste geométrico que permita disminuir la
reduccion en el espesor creado por el proceso.

9. Contribuciones.

. Se hizo la primera aproximacion del proceso de conformado incremental mono-
punto para la manufactura de prototipos y piezas protésicas de mandibula.
Actualmente no hay literatura que soporte un marco de investigacion relacionado
a esta aplicacion en el area médica. Es asi que se considera a este trabajo de
investigacién, como la introduccion del SPIF al area de reconstruccion y cirugia
maxilofacial.

. Metodologia funcional de trabajo para la reconstruccion de mandibula por medio
de simulacion completa 3D del tratamiento propuesto (plan pre-operatorio).

. Metodologia funcional para disefar y fabricar protesis personalizadas con placas
de polietileno de alta densidad — HDPE (comerciales) de acuerdo a las
necesidades del paciente.

10. Trabajos futuros.

. Disefio y prueba de una nueva estrategia de conformado que asegure la
asertividad geométrica de la pieza.

. Estudio de la recuperacion elastica del HDPE para predecir la desviacion
geomeétrica.

. Crear una matriz de experimentos para conformar la proétesis a diferentes alturas
con la finalidad de conocer el porcentaje de recuperacion elastica del material.

. Pruebas ciclicas de tensién a la protesis fisica con la finalidad de conocer el
tiempo de vida funcional de la pieza.

. Realizar un estudio de rugosidad-parametro de conformado (12 combinaciones),
debido a que las proétesis actuales, cuentan con una rugosidad que propicia la
osteointegracion y la adherencia de la hidroxiapatita (mejora la biocompatibilidad
de implantes y protesis).
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12. Anexos.

12.1. Camara termografica modelo ImagelR 9300.
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sersfiiviy and low theeshold allow eeact measoremants on
small took and whon grinding.

= isicasurements an scale modaks In wind channels

Dinamoémetro modelo 9257B.

KISTLER

rmeasurey analyzs, innovabe,

Type 92570

T imbormution in b vt deir of krowiedpe. Kber oo

S right ko ke lechnad chaspe. Lbithy b oo oontial darmpr road3ng
rom Lhe e of Bk produch b eecucisd

Tadelzd Cata
Fanpa FuFnF, kR 5. &=
Fe i Fu and Fpadl 5 Fs Fe kM I [
Cabbralted partsl range 1 Fu Fr R 0. 500
F. h T.. 1000
Calbreled partsl rnge @ FoFy H 0.0
F. N [ i ]
Owerioad FuFuF, kN -T575
F. for Faand Fall 5F. Fe KK 75
Thrashad h =20
Soredtaty FuFy po'H —75
F. poH —37
Linzanty, &ll ranpss SaF30 el
Hyslorpk, ol @ BLFED oI5
Croas Ak S [
Ry o, L kH/pm BT
[ k' um frd
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Kaluml froguency Lyl i) 23"
{mounled on Sangs=) R kHz =35
OEeraang: Ompeehng mee T 0..7
Capadance Fu, Fr. F pF =220
I klion maslence G0 0 1] wiir!
Cround ireu kson { bl
Profieczon chas ENE0S22 - 1T
Wl LE ]
CEmpina ara mm 10170
Conrection Facharfanga,
2 pol. neg,
:.iﬂti.hlﬂln::h\ld:.l'dm 24 ram abowe loc plils wra
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Papc 14
[ falschtane 37 M Wniote, Seinmans
el 41 5224 111, R =40 522298 1 14, ielotbesdier oo, weavsr luh B oom
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REVSLAN

LDOWING FOR THE MOST EFFICIENT WaY TD REVE
ENGINEER snDyor DESIGHN=

THE REWecen™ WILL PROVE TO BE & RELIABLE
TOOL THAT WILL HELFP YU CET THERE.

HEWERSE EMGAREERING 7 STTLRG, DESIGN AND ARALYSIS

= Bh-scer-io-CAlN

- Syl and dexign rodfics Soom
Spefu |l GAD mad A catians
Cleas & surtesing

- ohicle delgn & sl

- AMarrnaikal zorldealgn
DFflal midab 8 meck-uss
Cley mode SRy

= Cioiofm part desin

= Fackaiiny desifns
Fapid profutysing /) 30 printing
Finfa awirerl saafmb | FLA])

EXASCAN

THE EXAncan ™ DFFERS INCREABED ACCURACY

AMD REBOLUTION. IT 12 THE MOST VERSATILE

2D SCAMNER ON THE MARKET FoRt INSPECTION anDe

DEMANDING REVERSE ENGINEERING. 4
y :

=  Nanoon s rapeclieh
- Pafd-GAD mapection

CRUBLITY CONTROL INSPECTIIN

Escaner manual modelo EXAscan®.

= Fint oflide lspactian

= O afd mo hapeclian
-  Caaling mapeclon

= iphitle Fspeciion

= Froduclieh compila e Inseclon
- Suspiler ously Riapecioh
- Toal m#ng and sdjusinant

= Alreafl oemzoasen] imgecion

REVERSE ENGIREERIMEG 7 STYLMG,
[FESHGN RMD ANALYSIS

= D peano-CAD | high stadend )
= Cleam B Sl Tedin

- Dl id Shold daibin

- Mechanioal S

- Tedng end g Seagh

- M repilt arsd
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\/, \-
\s<elements;

VEalpmeats™

Tha Handposn 30 sossmers como with Yisleneds the sl-inone 30 daia
wguisition sofrwers thet povwers Bs antire Meat of 30D ing meed v it
trchnolsgies. It gatherms ol Oy cisontial Homoents &nd to-Hs o & unlonm,
b - PrienAly B IOl wr kg oTFedfon Mt

Wiscon B entirely dedicated to the soquisklion and optimdzatioen of 30 scanning
data. It delwers high pefermanos for that spechie insh, 1 & B simpls and
i f- frieedly mnough 10 St By aee's Sopariencd liniel

VEslomants Exnpross™

The M2 an™  this Byt 30 o -up enbry-resl modil 2 omaes with Vislemiss,
Enpross. This shregpdfiod, soslor to oS4 and learn verskin of VEslomenis hs Seaen
devrloped to mabsh sred meakieniee the UNsoss's capabifties

ACCESBORIES
it ludizd
Al

Caming case
Calbiation plala
Erpanonsse Sl pss
FireWhie cible
FireWiie adestei
| EnpeddCaid S min|
Posweat suipily
5 1 500 poslisning targots
1pedi wAFTRATY o0 Paith and
|k

A sean | Pl grarrelip

Magiealic igherencd Sk (1]
Seubs Dars, 1340 i [ 2]
150 milimbeg coded Largits
| 3150)

2 enfying casas (1 for seanning
Aeviee + 1 For sciks bars|

.

%W

Software especializado VXelements® (Creaform®).

CREAFORM CUSTOMER SERVICE

Cresform books you uD with the CresCam oustomer
serdics program. We offer readily avaliable, setiling el
‘tochnical support on ol continents, snaured by
irowigeahis, proaottes and  ooeTmitted  procuct
sparinilsts.

W find R important fo haip pou simplily your work,
Iroransa your afficlency and maks Tha most out of your
Hancymcan 20 sonnar That & why ol Creatoom
‘technologies coma with a free CrneCass maintenance
plan and orewal calbration for the first year, To keap
e On the Sechrclogion] sdge, you san also oo tn gt
Fgtant downloading sooess o avery now roloese
of Vimhemars fend the Visoen modulsl B you wigh,
IRl pan sk that & quaitfed metrco@st or oopliortions
Eninsy comes ower B0 your plece to help you gl
‘Statad whh your 30 sooreer, angd o mikn yo and A
staff on your specifio applications.

Loyt bud mof beast, Cresform’s cient sordicn agemis
Tolow-up with sach and every olient i maks sum Trad
‘thery ane sotisfied with their Handyscan 30, and thad
‘thary kances esmctly wha fi oonbsect In cases of @ proESsm.
And H mrything Sfould happon, we guarsine quick and
rekinble sardciog






