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RESUMEN 

 

 

TITULO: DESARROLLO DE UN SISTEMA DE PERFORACIÓN NEUMÁTICO PARA 
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS ORTOPÉDICAS EN HUESOS LARGOS

*
. 

 
 
AUTOR: NATALIA PRADA ARIZA

**
 

 
 
Palabras claves: Cirugía ortopédica, ergonomía, usabilidad, dispositivo de perforación, Neumática, 
Práctica empresarial. 
 
 
El presente proyecto fue desarrollado a través de la modalidad de práctica empresarial en la 
empresa Quirúrgicos Especializados S.A. Los resultados del trabajo de grado correspondieron a un 
primer esfuerzo por desarrollar una solución de diseño en sistemas de perforación para cirugías 
ortopédicas, aplicando los conocimientos y competencias profesionales adquiridas, combinado con 
la experiencia en fabricación de dispositivos biomédicos e implantes ortopédicos, el equipo 
humano y la capacidad tecnológica instalada de la empresa.  
 
 
El objetivo de la práctica empresarial consistió en desarrollar un sistema de perforación neumático 
para intervenciones quirúrgicas ortopédicas en huesos largos. El equipo de perforación hace parte 
del instrumental  usado en el montaje de dispositivos de osteosíntesis, usado en cirugías del sector 
biomédico ortopédico con casos asociados a traumatología y patología ósea, específicamente en 
tratamientos orientados a la restauración de fracturas óseas. El proceso se llevó a cabo mediante 
la implementación y desarrollo de una metodología de diseño e ingeniería inversa, iniciando con  el 
análisis y estudio técnico, funcional y ergonómico  de productos existentes en el mercado. Los 
requerimientos del usuario fueron organizados a través del QFD. Posteriormente el diseño fue 
modelado mediantes herramientas software  asistido por computador CAD y se llevo a cabo la 
construcción de un modelo funcional de un sistema de perforación alimentado por una fuente 
neumática, con base en los  recursos tecnológicos suministrados por la empresa y posteriormente 
fue sometido a comprobaciones técnicas y de uso. 
 
 
El modelo funcional del sistema de perforación cumplió con los alcances planteados en el proyecto 
realizando las tareas de taladrado y escariado de hueso para las que fue concebido, y queda 
sujeto a pruebas técnicas especializadas y futuras mejoras para su uso y comprobación en el 
campo de acción final.  

                                            

 

*
 Proyecto de Grado 

**
 facultad de Ingenierías fisicomecanicas, escuela de diseño Industrial, Director Clara Isabel López 

Tutor D.I. PABLO AVILA 
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ABSTRACT 

 
 
TITLE: PNEUMATIC PERFORATION SYSTEM DEVELOPMENT FOR SURGICAL OTHOPEDIC 
INTERVENTIONS IN LARGE BONES

*
 

 
 
AUTHOR: NATALIA PRADA ARIZA

**
 

 
 
KEY WORDS: orthopedic surgery, ergonomics, useful, perforation device, pneumatic, business 
practice. 
 
 
This project was developed by professional practice in Quirúrgicos Especializados S.A. The results 
from the degree project belong to a first effort to develop a desing solution in perforation systems 
for orthopedic surgeries, applying professional knowledge and skills already acquired, combining 
with the experience making biomedical devices and orthopedic implants, the human team and the 
company technological capacity. 
 
 
The professional practice objective was to develop a pneumatic perforation system for surgical 
orthopedic interventions in large bones. The perforation equipment belongs to the instrumental 
used in osteosynthesis, for orthopedic surgeries in traumatology and osseous pathology, especially 
focused treatments to osseous fracture restoration. The process is realized by means of 
implementation and development of a design and inverse engineering methodology, initiated with 
the technique, functional and ergonomic study and analyses of the already existing products in this 
market. The user requests were organize by QFD. Subsequently, the design was model by tools 
from computer software assisted CAD and was make a functional model of a perforation system 
with a pneumatic source entry, according with the company technological resources; finally it was 
submit to technique and use tests. 
 
 
In this way, trough the designed product for the company, answered to the internal marketing needs 
and requirements. The functional model achieved the goals proposed at the beginning of the 
project, executing assignments as drilling and reaming, actions for which it made for; additionally 
the model should be submit to special treatments and future modifications, checking its 
assignments in the final action field.         
 

 
  

                                            

 

*
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 Faculty Engineering physicomechanical, School of Industrial Design, Director Clara Isabel López 

Tutor D.I. PABLO AVILA 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Dentro del campo de la medicina, las especialidades médico-quirúrgicas han 

usado la cirugía como solución para tratar, modificar o extirpar físicamente una 

lesión presente en una estructura del cuerpo, basados en un conjunto de 

conocimientos aplicados sobre áreas específicas del cuerpo humano,. Dentro de 

las especialidades médico-quirúrgicas se incluyen dos especialidades que actúan 

de forma complementaria, estas son  la Traumatología y la Cirugía Ortopédica.  

 

La especialidad en traumatología se ocupa de las malformaciones congénitas, 

trastornos del crecimiento y fracturas o lesiones del aparato locomotor, mientras 

que la cirugía ortopédica se ocupa del estudio, desarrollo, conservación y 

restablecimiento de la forma y función de las extremidades, la columna vertebral y 

sus estructuras asociadas, por medios médicos, quirúrgicos y físicos, estas dos 

especialidades se combinan para buscar del perfeccionamiento de las técnicas de 

restauración de las funciones estructurales de pacientes con lesiones de este 

tipo[1].  

 

En casos que se requiere el tratamiento de fracturas producidas ya sea por una 

causa habitual, por insuficiencia en su resistencia mecánica o por fatiga, son 

utilizados los implantes osteosíntesis dentro del tratamiento quirúrgico, para 

reducir y estabilizar la lesión, cumpliendo una función determinada según sea el 

tipo de fractura. Dispositivos tales como placas de bloqueo, reemplazos 

articulares, placas HDS, clavos de bloqueo, entre otros, son usados para fines de 

implantación. El tratamiento de fracturas con implantes, requiere del seguimiento 

de una serie de procedimientos que incluye el montaje de los dispositivos para 

osteosíntesis, el cual se hace mediante diferentes técnicas quirúrgicas de acuerdo 

a la necesidad que presente el paciente. De modo que la aplicación de la técnica 
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requiere de un equipo instrumental desarrollado para cumplir secuencialmente los 

procedimientos establecidos según sea el requerimiento definido por la solución 

quirúrgica planteada [2]. 

 

El equipo instrumental consta de diferentes dispositivos como el taladro, reamer 

usados según sea el procedimiento. La primera etapa consiste en la inserción de 

implantes, para el cual se requiere de la perforación de hueso. A continuación se 

procede a realizar el pulido de la perforación a través de una herramienta para 

realizar el escariado. 

 

Durante este procedimiento el TALADRO es la herramienta utilizada para abrir 

agujeros en los huesos, mientras queel REAMER es usado para rectificar 

cavidades donde reposará el implante.A través del uso de herramientas 

acoplables como brocas y fresas [3]. Estas dos operaciones que se realizan con 

una pieza de mano de motor rotativo, alimentado bien sea por una fuente eléctrica 

o neumática, Por lo anterior se puede afirmar que el uso de un sistema de 

perforación es indispensable para la intervención quirúrgica de fracturas 

 

Sin embargo, en el mercado existen soluciones de diseño de sistemas de 

perforación que inducen en algunos casos a cambiar o modificar desarrollo del 

procedimiento quirúrgico,  lo cual induce a hacer la cirugía menos eficiente debido 

a problemas relacionados con ergonomía, peso, y manipulación e interfase 

errática con estos equipos, e incluso la latente dificultad en el mantenimiento de 

este tipos de dispositivos. 

 

De otro lado, dado el carácter indispensable del uso de los equipos de perforación, 

es conocido que existe una constante demanda del sector de la ortopedia por este 

tipo de equipos. No obstante en Colombia existe una producción limitada de 

instrumentos y equipos médicos por lo que se trata de un segmento de mercado 

con una fuerte dependencia tecnológica limitada a la adquisición de equipos 
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provenientes de casas comercializadoras extranjeras. De manera que la demanda 

de equipos médicos tecnológicamente más complejos es satisfecha 

principalmente por las importaciones a altos costos.  

 

Al hacer un análisis, sobre las capacidades tecnológicas de la empresa 

Quirúrgicos Especializados, relacionadas con su posición frente a la dependencia 

en la importación, se ha encontrado factible la realización de un primer esfuerzo 

por desarrollar una solución propia de este tipo de sistemas de perforación, con el 

fin de suplir las necesidades internas de la empresa. Por ello, en una primera fase, 

donde se involucra la identificación y el análisis de factores determinantes para el 

diseño del equipo de perforación se pretende con este proyecto la construcción de 

un modelo de prueba de un sistema de perforación, con base en los  recursos 

tecnológicos suministrados por la empresa local QUIRÚRGICOS 

ESPECIALIZADOS, quien a través de los años ha desarrollado la fabricación y 

comercialización de dispositivos, equipos médicos y sistemas de implantes 

quirúrgicos de alta calidad. 
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1. JUSTIFICACIÓN 

 

 

Los sistemas de perforación son dispositivos fundamentales para llevar a cabo los 

procedimientos relacionados con la técnica quirúrgica usada en la inserción de 

implantes como los implantes intramedulares. Este tipo de técnica exige 

instrumentales de alta precisión dada su intervención en regiones cercanas a 

órganos vitales; además por ser manipulada por los mismos cirujanos, estos 

equipos deben proporcionar confiabilidad y seguridad en su uso. 

 

Del mismo modo en la cirugía ortopédica asistida, el taladrado es usado  para 

estabilizar placas, clavos o tornillos y el escariado en hueso para rectificar y 

preparar el lecho del implante, en la reparación de fracturas de huesos largos son  

tareas complejas que el cirujano debe realizar con gran precisión, evitando el 

calentamiento excesivo del tejido óseo y perforaciones inadecuadas, teniendo en 

cuenta las velocidades de giro y avance de la herramienta y las fuerzas y 

momentos que actúan sobre el hueso [4]. 

 

Actualmente estos equipos de perforación son importados a través de empresas 

como Stryker, De Soutter Medical o Synthes, entre otras. Sin embargo existen 

diferentes aspectos, como usabilidad, el alto valor adquisitivo de un sistema de 

perforación importado, y dado que este equipo al tener contacto con fluidos y 

tejido óseo que ha sido removido, este material biológico termina filtrándose al 

interior del equipo, por lo cual es importante realizar un mantenimiento periódico 

para limpieza y reparación no obstante los diseños no contemplan un mecanismo 

que permita facilitar este tipo de procedimientos, a esta situación se suma la falta 

de soporte técnico. Por tal razón QUIRÚRGICOS ESPECILIZADOS S.A., industria 

nacional, que ofrece una amplia gama de implantes e instrumentales médicos, se 

propone el diseño de un sistema de perforación para brindar sus clientes un 
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instrumental completo, de fabricación nacional, mantenimiento y soporte técnico 

asequible y con la oportunidad de ser competitivo en este mercado, cada día más 

exigente en pro de la mejora en la calidad de vida de los pacientes intervenidos. 

 

Teniendo en cuenta que el sistema de alimentación de energía de los sistemas de 

perforación pueden ser neumáticos o eléctricos, de acuerdo a su fuente de 

energía, cada sistema presenta  variantes en la constitución del mecanismo 

distribución y mantenimiento. El sistema que acá se propone es neumático debido 

a que este tipo de equipos facilita la esterilización de los mismos a través de las 

técnicas convencionales, a diferencia de los eléctricos que requieren una 

esterilización más tecnificada que, a pesar de significar excelentes resultados, no 

son de fácil acceso. 

  



20 

 

2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Rediseñar un modelo de prueba para un sistema de perforación neumático usado 

en intervenciones quirúrgicas ortopédicas de huesos largos, basado en 

la comprobación de uso sobre un modelo funcional. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Proponer la configuración formal del sistema de perforación  modificando sus 

componentes basados en la aplicación de criterios de usabilidad y ergonomía. 

 

 Rediseñar los mecanismos de transmisión y potencia usados en sistemas de 

perforación neumáticos en función de la configuración formal propuesta para el 

equipo.  

 

 Construir el modelo funcional del sistema de perforación utilizando tecnologías 

apropiadas, asequibles para la empresa Quirúrgicos Especializados. 
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3. ALCANCES DEL PROYECTO 

 

 

El proyecto está encaminado al rediseño comprobación de uso y construcción de 

un modelo de prueba funcional de perforación para intervenciones quirúrgicas 

ortopédicas de huesos largos, basado en la apropiación de la tecnología para la 

fabricación del equipo con los recursos tecnológicos suministrados por 

QUIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS. 

 

De acuerdo a la modalidad de práctica empresarial se socializaran los resultados a 

través de un informe escrito, el modelado de la propuesta y sus respectivos planos 

técnicos.Duración de la práctica 

 

El término y duración de la práctica será de seis (6) meses, de acuerdo al 

cronograma de actividades anexo en el presente documento. 

 

 

3.1. RECURSOS 

 

Recursos empresariales: 

- Equipos de producción y asesoría en procesos de producción 

- Materia prima 

- Asesoría en diseño 

- Asesoría médica 

 

Recursos universitarios: 

- Dirección de proyecto  

- Talleres de diseño 

- Biblioteca UIS 



22 

 

4. DEFINICIÓN DE LOS USUARIOS 

 

 

Son las personas que pueden contribuir en la definición de los requerimientos del 

producto, dando enunciados que precisan características cualitativas y 

cuantitativas que debe tener el mismo. 

 

Tabla 1. Definición de los usuarios y sus características…. 

USUARIO CARACTERÍSTICAS 

Primario: 

Usuarios de operación,  son aquellos que 

tienen contacto directo con el producto, 

quienes controlan las funciones del 

sistema 

Médico cirujano con especialidad 

en Ortopedia e instrumentadores 

quirúrgicos. 

Secundario: 

Pacientes, son aquellos a quienes está 

dirigido el servicio, comprende pacientes 

de los 2 años de edad en adelante. 

Pacientes con traumas en huesos 

largos que requieren de una 

intervención quirúrgica con 

implantes intramedulares. 

Terciario: 

Usuarios de mantenimiento y reparación, 

son aquellos que interactúan con el equipo 

fuera del contexto de uso. 

Personal de soporte técnico y 

producción 

Fuente: Autor 

 

  



23 

 

5. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS 

 

 

El proyecto se desarrolla en modalidad de Practica Empresarial en 

QUIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS.A. 

 

El contenido del presente numeral ha sido tomado de documentos oficiales de la 

empresa 

 

Figura 1. Logo Quirúrgicos Especializados S.A. y Quirutek 

 

Fuente: Archivo exclusivo de Quirúrgicos Especializados S.A. 

 

 

5.1. RESEÑA HISTORICA DE LA EMPRESA 

 

QUIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS S.A, fue concebida en Septiembre de 1995, 

por siete empresarios jóvenes relacionados con el área de la salud. Surgió como 

respuesta a la necesidad que existía en el mercado de suministrar IMPLANTES 

DE OSTEOSÍNTESIS. Fue  constituida legalmente como sociedad limitada, el 19 

febrero de 1996 con un aporte de capital de diez millones de pesos, iniciando 

como SUBDISTRIBUIDORA de la firma “Distribuciones Múltiple” de Medellín.  En 

el año 2000 pensando en abrirse al mercado de capitales y conseguir fuentes de 

financiación de largo plazo, fue transformada en SOCIEDAD ANÓNIMA. Hasta 

2001 operó como subdistribuidor de reconocidas marcas a nivel mundial.  
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En 2004 se crea la planta de fabricación para lo cual se realizó el desarrollo de 

ingeniería y el proceso de producción de algunos de los implantes que se 

comercializaban. Fue así como se dio inicio a un largo camino en el conocimiento 

de materiales, procesos, diseños, puesta a punto de maquinaria, procesos de 

manufactura y, lo más importante, el adiestramiento y la enseñanza de los 

proveedores nacionales en la incursión en un nuevo campo del conocimiento y un 

renglón de la economía dominado por multinacionales como son la fabricación de 

instrumental e implantes quirúrgicos. 

 

En 2005 nace nuestro departamento de investigación y desarrollo y en asocio con 

diferentes grupos de investigación de la Universidad Industrial de Santander y el 

apoyo de Colciencias viene realizando diferentes proyectos orientados al 

desarrollo de nuevos productos y procesos bajo un esquema de mejoramiento 

continuo y generación de valor agregado para cumplir con los requisitos de la 

normatividad Colombiana y el mercado nacional e internacional. 

 

Actualmente la empresa comercializa su propia línea de productos bajo la marca 

QUIRUTEK, tiene una sede administrativa propia en la ciudad de Bucaramanga 

con  aproximadamente 450 metros cuadrados, una planta de producción de casi 

300 metros cuadrados y una planta de personal  de diez y nueve personas y 

atiende Clientes en los departamento de Santander, Atlántico, Magdalena y 

Cesár.[5] 

 

 

5.2. CLIENTES 

 

El mercado principal de la organización son las empresas que fomentan la salud y 

las que prestan servicios médico quirúrgicos (EPS, ARS, ARP, IPS), forman parte 

también del mercado potencial las aseguradoras del Seguro Obligatorio de 
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Accidentes de Tránsito y toda entidad o particular que requiera del suministro de 

implantes e instrumentales quirúrgicos. 

 

 

5.3. PRODUCTOS 

 

IMPLANTES E INSTRUMENTALES: 

 

a. Reemplazos Articulares: Totales y parciales de Cadera, Rodilla, Hombro, 

Codo. 

b. Implantes de trauma: 

 Tornillos (corticales, esponjosos, maleolares, canulados). 

 Placas (DCP, de elongación, de bajo contacto, de formas especiales). 

 Accesorios como: Arandelas, Pines, clavos, alambres. 

 Clavos Intra medulares Bloqueados rimados y no rimados. 

c. Fijación externa: Fijadores externos, transportadores, alargadores óseos. 

d. Sistemas de placas D.H.S  y  D.C.S. 

e. Sistemas de fijación ósea Maxilo Facial. 

f. Sistemas mini fragmentos (Mano, Pie). 

g. Sistemas de fijación de Columna: Fijaciones transpediculares, Fijaciones 

Toracolumbares por vía anterior. 

h. Sistemas de reconstrucción de tejidos blandos articulares: Tornillos de 

interferencia, anclajes y suturas  de Hombro.  

i. Cemento ósea y sus accesorios. 

 

Cada uno de los anteriores implantes tiene sus respectivos instrumentales 

específicos para la cirugía. 
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EQUIPOS ASOCIADOS:   

 

a. Equipos de poder para Corte: Micro y macro Taladros y sierras oscilantes. 

b. Accesorios: cuchillas, brocas, rimas, buriles, machos, mandriles. 

c. Instrumentos específicos  diseñados para cada sistema de implantes, como: 

guías de corte, mangos, dispositivos de sujeción del implantes, dispositivos  de 

prueba y  simuladores del implante definitivo, además de cajas contenedoras de 

implantes. 

d. Herramientas de uso médico usadas para manipular tejidos y hueso, como: 

Separadores, ganchos, cinceles, cizallas, alicates, pinzas. 

 

 

5.4. PROCESOS DE PRODUCCIÓN EN LA EMPRESA 

 

Figura 2. Mapa de procesos 

 

Fuente: Anexo 1, Manual de calidad, Quirúrgicos Especializados S.A. 
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Operaciones mecánicas 

 

Tabla 2. Equipos y operaciones mecánicas 

Torno convencional Fresa Afiladora  
Rebabado -

Pulido  
Electropulido 

Cilindrado externo  
Desbaste caras 

planas  
Caras planas  Desengrasado Anodizados 

Cilindrado interno  Taladrado  Hexágonos  Lijado 
Anodizado 

potencioestático 

Roscado interno  
Taladrado en 

ángulo  
Afilar broca      

Roscado externo Abocardado  Afilar escariador      

Refrentado Avellanado  Fabricar Brocha      

Ranurado interno-

externo  
Marcar Afilar punzón      

Tronzado  Ranurar Afilar  Macho     

Taladrado  Alesado 
Afilar barra 

Interiores 
    

Rectificado  Fresado 
Afilar barra 

Exteriores 
    

Biselado  
 

Afilar pastillas      

 

Operaciones manuales: 

 

Tabla 3. Equipo y operaciones manuales 

Torno convencional  Fresa 

Cambio de copa  Montaje prensa  

Cambio de mordaza  Montaje divisor  

Cambio de piñones  Cambio de pinzas 

Cambio de punto  Cambio de cono 

Cambio de mandril Cambio herramienta  

Afilado de herramientas   

Centrado    

Montaje luneta    

Roscado manual    
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CNC: 

 

Tabla 4. Operaciones del CNC 

CNC 

Perforaciones frontales 

Perforaciones laterales  

Roscados internos y externos 

Desbastes internos y externos 

Brochados  

Ranuras con fresas Wooldruff 

Mecanizas recorridos en dos ejes 

Mecanizar recorridos helicoidales en tres ejes 

 

 

5.5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

 

La organización está estructurada hacia una gestión por procesos, formando una 

cadena de valor orientada al Cliente interno y externo, con la participación de un 

equipo de trabajo comprometido. 
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Figura 3. Organigrama 

 

Fuente: Anexo 1, Manual de calidad, Quirúrgicos Especializados S.A. 

 

 

5.6. INFRAESTRUCTURA 

 

La empresa identificó y proporcionó los recursos necesarios para facilitar al 

personal realizar el trabajo, instalaciones y puestos de trabajo adecuados, 

herramientas, instrumentales y  equipos asociados, sistemas informáticos 

convenientes, medios de comunicación interna / externa y medios de transporte.  

 

Para la preservación de los implantes, Instrumentales y equipos asociados se 

cuenta con tres bodegas debidamente marcadas, en condiciones que aseguran la 

protección del material, teniendo en cuenta lo establecido en el IT-AD-001  

“Instructivo de Preservación del Producto que Recibe y/o Despacha el Almacén” 

[6]. 
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5.7. MISIÓN 

 

QUIRÚRGICOS ESPECIALIZADOS S.A. tiene como misión la fabricación y 

comercialización de dispositivos, equipos médicos y sistemas de implantes 

quirúrgicos, además del suministro de los equipos asociados, apoyados con un 

grupo de personas y proveedores altamente calificados, con una infraestructura 

adecuada, los cuales brindan respuesta oportuna y acorde a las necesidades de 

bienestar de los usuarios, de las empresas que fomentan la salud y las que 

prestan servicios médicos quirúrgicos.  

 

 

5.8. VISIÓN 

 

QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS S.A. será, para el año 2014, la organización 

líder en la fabricación y comercialización de implantes quirúrgicos de alta calidad y 

en la prestación de los servicios asociados, además de ser reconocida por su 

calidad y servicio en los países a los cuales exporta. 

 

 

5.9. POLÍTICA DE CALIDAD 

 

QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS S.A., cuenta con la siguiente Política de 

Calidad: 

 

“En la búsqueda de la fidelidad de los clientes, Quirúrgicos Especializados S.A. 

está comprometido con el desarrollo, fabricación y suministro de implantes de 

osteosíntesis de excelente calidad cumpliendo con los requerimientos pactados 

con el cliente y los exigidos por la ley. Para esto, la empresa cuanta con un 

riguroso proceso de diseño y validación de productos y procesos, además de un 
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equipo de trabajo comprometido y dispuesto para dar solución oportuna a las 

inquietudes, necesidades y expectativas de sus clientes”[7]. 
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6. REVISION DE LA LITERATURA 

 

 

6.1 MARCO TEÓRICO 

 

6.1.1Fisiología de las extremidades superiores e inferiores 

 

Los huesos largos son estructuras tubulares donde predominan la longitud sobre 

el espesor y el ancho. Morfológicamente consta de la diáfisis que es la parte 

cilíndrica, larga y principal del hueso. Las epífisis que son las terminales 

proximales y distales del hueso. 

 

Figura 4. Partes principales de un hueso largo 

 

Fuente: Anatomía General [18]  

 

Los huesos largos tienen una capa exterior gruesa de hueso compacto y una 

cavidad medular interior que contiene la médula ósea. Los extremos de los huesos 

largos contienen hueso esponjoso y una línea epifisaria. Dicha línea epifisaria es 

un remanente de un área que contiene cartílago hialino que crece durante la 

infancia para alargar el hueso [8]. 
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Figura 5.  Huesos largos 

 

Fuente: ADAM quality, MedlinePlus[9] 

 

Dentro de los huesos largos del sistema  locomotor, a tener en cuenta en el 

presente trabajo, se incluye  huesos de las extremidades superiores comoel 

humero, el cúbito, el radio y huesos de las extremidades inferiores  como el fémur, 

la tibia y el peroné. 

 

6.1.2 Fractura ósea 

 

Una fracturase define como la pérdida de continuidad normal de la sustancia ósea, 

es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o 

tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del  hueso. El término es 

extensivo para todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas en que el hueso 

se destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones muy pequeñas e 

incluso microscópicas. 
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Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar atendiendo a los 

siguientes factores: las causas o mecanismos que la producen, la dirección del 

trazo de corte, las partes blandas que compromete, el patrón de interrupción de la 

continuidad ósea y la estabilidad de las fracturas. La clasificación de las fracturas 

mostrada en la tabla 5, es importante ya que determina el pronóstico y tratamiento 

de las mismas [10]. 

 

Tabla 5. Clasificación de las fracturas 

 

a. Habituales

b. Por insuficiencia o patológicas

c. Por fatiga o por estrés

a. Transversal.

b. Oblícuo.

c. Espiroídeo.

d. En ala de mariposa.

e. Conminuta.

a. Por mecanismo directo: se 

producen en el lugar de impacto de 

la fuerza responsable.

b. Por mecanismo indirecto: se 

producen a cierta  distancia del lugar 

del traumatismo, por concentración 

de fuerzas en dicho punto. Pueden 

actuar diversos tipos de fuerza, de 

forma aislada o en conjunto:                                     

1. Fracturas por tensión o tracción

2.  Fracturas por compresión

3. Fracturas por torsión

4. Fracturas por flexión

5. Fracturas por cizallamiento

L
a
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:

La etiología, que se 

refiere al estudio de 

las causas

La dirección del rasgo, 

se define de acuerdo 

con la dirección del 

trazo de corte 

El tipo de mecanismo 

que la produce
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6.1.3 Estudio sobre el tratamiento de las fracturas 

 

El diagnostico para definir el tipo de fractura se determina por medio de datos 

clínicos y radiográficos a partir de ello, se establece el tratamiento a seguir, este 

puede ser conservador o quirúrgico. 

 

El tratamiento conservador es un método de restauración del tejido óseo basado 

en soluciones no quirúrgicasse basa en sistemas de inmovilización como yesos y 

férulas, sin embargo en fracturas complicadas que requierenla reparación ósea 

debe hacerse mediante tratamientos quirúrgicoscomo la inserción de implantes 

[11].Las soluciones existentes en tratamientos quirúrgicosvarían para cada tipo de 

a. Cerrada

b. Abierta

a. Incompletas:  donde la línea de 

fractura no afecta a todo el espesor 

del hueso.                                          

1. Fisuras                         2. Fracturas 

de tallo verde o por inflexión.

3. Fracturas en caña de bambú, en 

rodete o en torus

b. Completa

a. Estables: no tienen tendencia a 

desplazarse después de conseguir 

una reducción adecuada. Por lo 

general, las fracturas cuyo trazo es 

transversal o tiene una oblicuidad 

menor de 45º se consideran 

estables.

b. Inestables: sí tienden a 

desplazarse después de la 

reducción. Por lo general, son 

inestables aquellas cuyo trazo de 

fractura presenta una oblicuidad 

mayor de 45º (excepto las 

espiroideas).

El patrón de 

interrupción de la 

continuidad ósea

La estabilidad de la 

fractura

L
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s
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e
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e
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Las partes blandas 

comprometidas
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fractura, se citarán los casos en que se utiliza un implante como los que se 

muestran en la siguiente tabla. 

 

Tabla 6. Implantes de osteosintesis 

 

Fuente: Elementos de osteosíntesis de uso habitual en fracturas del esqueleto apendicular: 

evaluación radiológica [12]  
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Los anteriores implantes de osteosíntesis son dispositivos usados en el 

tratamiento quirúrgico de fracturas de huesos largos con el fin de reducirlas 

yfijarlasen forma estable, estos implantes están fabricados materiales 

biocompatibles como aceros quirúrgicos y aleaciones de titanio entre otros[12]. 

 

En la siguiente tabla se muestran los huesos largos en los que puede ser utilizado 

alguno de los cuatro implantes mencionados. 

 

Tabla 7. Uso de implantes en diferentes huesos…. 

 

Fuente: Autor 

 

La inserción de cada uno de estos implantes se realiza mediante métodos 

denominados técnicas quirúrgicas, las cuales requieren el uso de instrumental con 

características específicas, que cumplan la función necesaria para cada caso 

clínico. Un instrumento utilizado para la inserción de estos cuatro tipos de 

implantes es el sistema de perforación. 

 

Un sistema de perforación es un instrumentocompuesto por mecanismos de 

transmisión mecánica de alimentación neumática. Este instrumento es utilizado 

dentro de la técnica quirúrgica cumpliendo una función similar al  taladro ocomo 

escariador. El equipo de perforación usado como taladro sirve para perforar el 

hueso extrayendo material óseo con una broca para generar los agujeros donde 

se instalan clavos o tornillos; en cambio al usarse como escariador sirve para 

fresaruna cavidad preparada en el hueso rectificando el diámetro del lecho donde 
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reposará un implante.Los pasos más comunes en los que interviene el sistema de 

perforación son los siguientes: 

 

Tabla 8. Operaciones realizadas con el sistema de perforación 

Aperturas de canales 

medulares con broca 

Taladrado 

Fresado de canales 

medulares 

Escariado 

 

Perforación para 

agujeros de tornillos 

Taladrado 

 

Fuente: Técnica quirúrgica Synthes 

 

Los anteriores pasos fueron tomados de latécnicaquirúrgica para clavo de bloqueo 

femoral propuesta por el fabricante de implantes SYNTHES. (Ver Anexo A.) 

 

6.1.4Ergonomía en herramientas 

 

En toda propuesta de diseño de herramientas manuales se debe hacer un análisis 

inicial de ergonomía, basados en el principio biomecánico en el cual se busca 

mejorar la usabilidad de una herramienta manteniendo una postura anatómica 

natural en la forma de asir el equipo, al tiempo que se busca minimizar 

sobrecargas o lesiones por impacto, de tal manera que la repercusión transmitida 

a las extremidades superiores manos y los brazos del cirujano  sea mínimamente 

lesiva. 
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Según InakiGalíndez, en su artículo Diseño de herramientas de mano, la fuerza 

está relacionada con la manera de asir, la mano debe abarcar el agarre, que se 

debe realizar con los cuatro dedos a un lado del mango y el dedo pulgar lo rodea 

por el otro lado, para el correcto dimensionamiento del mango se tiene en cuenta 

el grosor, forma y longitud adecuados a partir de datos antropométricos. 

 

Normalmente el médico cirujano busca ubicarse de tal manera que el arrastre de 

la fuerza sea paralela a lo largo del antebrazo, para tener una transmisión se 

fuerza directa. La fuerza también está relacionada con el peso de la herramienta 

que en la mayoría de los casos debe ser minimizado. 

 

Figura 6. Agarre para transmisión de la fuerza 

 

Fuente: Diseño de herramientas de mano [13] 

 

Otro de los principios fundamentales a la hora de diseñar una herramienta es el 

mantenimiento de una postura cómoda. Es necesario mantener la extremidad 

superior en posición neutra dentro de sus “ángulos de confort”, evitando que se 

doble la muñeca. [13] 
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Figura 7. La mano humana cerrada forma un ángulo de 70° entre la horizontal 

y el eje normal. 

 

Fuente: Diseño de herramientas de mano [13]  

 

6.1.5 Generalidades y funcionamiento de los motores neumáticos 

 

Los motores neumáticos tienen un diseño compacto y ligero,  su peso es menor 

que el de un motor eléctrico de la misma potencia y tiene un volumen más 

pequeño, también desarrollan más potenciacon relación a su tamaño que la 

mayoría de los otros tipos de motoresy su par motor o torque aumenta con la 

carga. 

 

Los motores neumáticos no se averían por sobrecargassin importar el tiempo que 

estén bloqueados,cuando la carga baja a su valor normal, el motor vuelve a 

funcionar correctamente.  

 

El arranque, el paro y el cambio de sentido de giro  los motores neumáticos son 

instantáneos, incluso cuando el motor esté trabajando a plena carga.  

 

El control de la velocidad en un motor neumático puede ser variable,mediante una 

válvula montada a la entrada del motor, así como también el par y la potencia 

pueden ser regulables variando la presión de trabajo. Como no hay ninguna parte 
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eléctrica en el motor, la posibilidad de que se produzca una explosión en 

presencia de gases inflamables es reducida.  

 

Cuando el motor gira, el aire expandido enfría el motor. Por esto, los motores 

neumáticos pueden usarse en ambientes con temperaturas altas(70 grados 

centígrados)sin sufrir sobrecalentamiento, aunsi son bloqueados durante un largo 

tiempo.  

 

El Mantenimiento de los motores neumáticos es mínimo, el aire comprimido debe 

estar limpio y bien lubricado, lo que reduce desgastes en el motor y elimina 

tiempos de parada al alargar la vida del motor. Los motores neumáticos pueden 

trabajar en cualquier posición y en ambientes expuestos a partículas y humedad, 

sin que se dañe el motor. Porúltimo, una ventaja de los equipos neumáticos es 

que las líneas de suministro de aire comprimido, son económicas y  su 

mantenimiento también [14]. 

 

6.1.5.1 Motores neumáticos de paletas.Este tipo de motores, tienen un rotor 

montado excéntricamente en un cilindro, con paletas longitudinales alojadas en 

ranuras a lo largo del rotor.  
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Figura 8. Principios de funcionamiento de motor neumático de paletas 

 

Fuente: Catálogo de proveedores de motores PARKER 

 

El par se origina cuando el aire a presión actúa sobre las paletas. El número de 

paletas suele ser de 4 a 8. Normalmente cuatro o cinco paletas son suficientes 

para la mayoría de las aplicaciones. Se utilizan mayor número de paletas cuando 

se necesita mejorar la fiabilidad de la máquina y su par de arranque.  

 

Los motores de paletas giran desde 3000 a 25000 rpm. Enel vacío. Como norma 

general, los motores deben trabajar con una precarga para evitar que giren a 

velocidades altas.  

 

Al girar en vacío el motor, el número de veces que las paletas rozan sobre el 

cilindro es casi doble que en carga. Esto supone un desgaste innecesario de las 

paletas y de la pared del cilindro sobre la que deslizan.  
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La vida de las paletas se prolongará a varios cientos de horas trabajando el motor 

a velocidades moderadas y metiendo aire al motor debidamente limpio y lubricado 

con aceite en suspensión.  

 

Presión de trabajo 

 

Los motores neumáticos pueden trabajar entre 3 y 7 bar (43.5 y 101.5 psi), aunque 

la presión normal de trabajo es cercana a 6 bar. Los motores, están diseñados 

para dar sus mejores características a esta presión. Aunque pueden trabajar por 

debajo de 3 bar, a esta presión tan baja, el rendimiento de los motores puede ser 

insuficiente para el trabajo solicitado. Por otra parte, también pueden trabajar por 

encima de 7 bar, pero con riesgo de favorecer el desgaste y aumentar el 

mantenimiento del motor [15]. 

 

6.1.6 Análisis de productos existentes 

 

A partir de la recopilación de sistemas de perforación existentes en el mercado se 

busca obtener información acerca de sistemas de alimentación, datos técnicos 

como velocidades, consumos, comandos de uso, sistemas de acoples, y aspectos 

formales de cada equipo, dicha información posteriormente representará aportes 

importantes para el proceso de diseño de la propuesta. 
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Tabla 9. Perforadores comerciales. 

Fabricante: DE SOUTTER MEDICAL(número de referencia) 

Reino Unido, Alemania. 

 

 

 

Ref. MDX 600Eléctrico, inalámbrico con 

batería 9.5V o con cable directo al 

módulo  de alimentación eléctrica  

Modular: Velocidad: 0-950 rpm. 

Canulación: 4.1 mm. 

Ref. MPX 600. Neumático, Modular 

Velocidad: 0-1100 rpm, Canulación: 

4.1 mm. Control de función de disparo 

de tres posiciones.Acoples rápidos 

Presión operativa: 6 a 7 Bares. 
 

Fabricante: STRYKER 

   

Ref. 2102 Taladro 

Eléctrico, batería 2115 

Canulado. 

Ref. 4203 Taladro. Ref. 5100-99 TPS. 
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Fabricante: HALL. 

 
 

 

Ref. 5067-01 

Taladro y reamer, Neumático 

100Psi 

Ref. 5071-003  

Taladro Eléctrico. 

Ref: 5044-10 Serie 3 

Taladro Neumático 

(100Psi) 
 

Fabricante: SYNTHES. Fabricante: 3M. 

  

Ref. 511,77 Pieza de mano Neumática. Ref: L100 Maxi Driver 2Neumático (100 

Psi). 
 

Fabricante: CHICAGO PNEUMATIC. Fabricante: INGERSOLL RAND 

 

 

 

 

 

 

 
 Ref.cp879Taladroneumático. velocidad 

1.800 rpm, Torque:4.45 Nm, 

consumo:10l/s. 

Ref.AG028A-15-Q Taladroneumático. 

Velocidad: 1500 rpm. 
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6.2 ETAPA DE REQUERIMIENTOS 

 

A partir de la revisión de la literatura, el análisis de lo existente y las necesidades 

de los usuarios, se identificaron las variables formales, de rendimiento, de uso, de 

materiales y características técnicas, las cuales fueron analizadas en un QFD con 

el propósito de sistematizar y jerarquizar la información recopilada. De este modo 

fueron definidos los principios de calidad representados como requerimientos de 

diseño. 

 

Figura 9. QFD 

 

(Ver Anexo D.) 
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6.3 ANÁLISIS Y SÍNTESIS DE LA MATRIZ QFD. 

 

 Se debe proponer un diseño con énfasis en diseño de detalle sobre aspectos 

como el funcionamiento adecuado de mecanismos de reducción, el ensamble 

de partes  y  diseño formal de la empuñadura anatómico, para reducir el 

margen de error del funcionamiento del equipo. 

 Se debe plantear el proceso de producción de acuerdo con el alcance y las 

capacidades de la empresa Quirúrgicos Especializados. 

 La coherencia formal debe considerar las variables del entorno médico y la 

relación del perforador con el mismo, teniendo en cuenta las condiciones 

higiénicas y de asepsia. 

 El diseño debe ofrecer un sistema modular acoplable para alternar dos 

sistemas: uno para perforado y otro para escariado. 

 Lo acoples seleccionados para la entrada de la fuente de poder y para el 

módulo porta herramienta, deben ser universales y de rápido ajuste. 

 Los materiales que se debe seleccionar para la fabricación del modelo 

funcional son aquellos resistentes a la oxidación y corrosión, para evitar 

reacciones químicas con los fluidos fisiológicos. 

 Los materiales del equipo deben tener altas temperaturas de servicio, para que 

pueda ser sometido al constante proceso de esterilización, así como baja 

conductividad térmica para evitar el calentamiento del equipo.   

 Los materiales de las piezas deben tener propiedades mecánicas como dureza 

y una elevada relación de resistencia/peso (alta resistencia bajo peso), estas 

propiedades también dependerán de la función de cada pieza en el equipo. 

 Se debe plantear una adecuada distribución de los componentes del perforador 

para tener control del peso del sistema, teniendo como límite superior el más 

alto de los pesos de los perforadores existentes. 
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 Se debe proponer un diseño considerando que las dimensiones y formas de 

del sistema de perforación deben variar a partir de un análisis ergonómico para 

mejorar aspectos de confort y seguridad. 

 Se debe tener en cuenta en el diseño en detalle que la cantidad de piezas 

forma parte de la definición de la complejidad del mantenimiento del 

perforador, por lo tanto debe ser controlada para facilitar su ensamble y 

desensamble. 

 Se debe diseñar un sistema de perforación que le permita al usuario realizar 

una secuencia de uso clara, al ensamblar la herramienta(broca o escariador), 

al instalar los acoples, al accionar el gatillo, al cambiar el sentido de giro de 

equipo y al ponerlo en seguro. 

 Se debe proponer un diseño de mecanismos que permita el cambio de 

velocidad y sentido de giro para ser usado tanto en taladrado como en 

escariado. 

 De acuerdo con los requerimientos técnicos se determina que la velocidad 

entregada por el motor debe estar entre 10.000 - 15.000 rpm. 

 Se debe contemplar durante la etapa de diseño que el sistema de perforación 

debe ser canulado o tubulado, este aspecto es necesario ya que la cánula 

(tubo pequeño) se utiliza como guía de precisión para diversas operaciones 

durante la cirugía ortopédica. 

 Se debe diseñar un sistema que permita al usuario cambiar el sentido de giro 

de la herramienta para  

 Se debe diseñar un sistema cerrado y hermético, puesto que el sistema de 

perforación es una herramienta que se utiliza en entornos clínicos, expuesto a 

condiciones de humedad, contaminación, partículas, fluidos fisiológicos y en 

contacto con pacientes, dicha exposición puede deteriorar los componentes y 

mecanismos del equipo, además se debe evitar fugas de aire dentro del 

sistema cerrado para el aprovechamiento completo del suministro de aire. 

 El diseño debe permitir el mantenimiento del equipo, la limpieza de sus partes 

y la empresa debe facilitar el cambio de piezas en caso de desgaste. 



49 

 Debido a que el rendimiento del equipo depende en parte de la presión de aire 

suministrado, esta debe estar entre 80 y 100 Psi., y de acuerdo con la 

naturaleza de la fuente de poder, se requiere un acople rápido universal para 

trasmitir el aire por medio de una manguera con funda universal de tres metros 

de longitud aproximadamente, para que al entrar a la pieza de mano consuma 

entre  6 y 8 lt/sg. 
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7.ETAPA DE DISEÑO 

 

 

Principios de la propuesta de diseño 

 

En síntesis, se plantea inicialmente un modelo conceptual de los componentes del 

sistema de perforación integrados por el suministro de aire comprimido, la pieza 

de mano y los módulos de taladrado y escariado. 

 

La fuente de energía para el sistema de perforación, será  a través del suministro 

de aire comprimido. La pieza de mano o equipo de poder y un módulo que puede 

ser intercambiado de acuerdo con la tarea que deba realizar el cirujano, como se 

muestra en la figura 10, se propone diseñar para el presente proyecto la pieza de 

mano, un módulo de taladrado y un módulo de escariado. 

 

Figura 10. Sistema de perforación 

 

Fuente: Autor 
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7.1 ALTERNATIVAS DE DISEÑO 

 

Dentro de las alternativas de diseño se propone la distribución de los 

componentes del sistema de perforación, el aspecto formal del asa del equipo, el 

diseño del mecanismo y los detalles para el uso del sistema, necesarios para el 

buen funcionamiento de la propuesta. 

 

 

7.2 PROPUESTAS DE DISTRIBUCIÓN DE MECANISMOS 

 

Partiendo de la relación entre la distribución del motor, reducciones y módulo 

dentro de un sistema de perforación, con el peso y volumen del mismo, se 

analizaron las posibles ubicaciones y distribuciones de estos componentes en el 

equipo. La figura 11 muestra tres posibles distribuciones. 

 

Figura 11. Distribución de los componentes en sistemas de perforación. 

 

Fuente: Autor 

 

Al realizar el análisis de las posibles distribuciones, se obtiene que en la 

distribución 1, el peso y volumen se encuentran ubicados en el asa y la parte 

delantera del equipo,  y en 2 se concentra el peso y volumen en la parte superior 



52 

del equipo, en los dos casos el equipo se muestra inestable a la hora de 

manipularlo, mientras en la distribución 3, se distribuyen los componentes en 

diferentes áreas del equipo.  El concepto de distribución de la alternativa 3, fue 

seleccionada para generar a partir de este concepto las propuestas formales de la 

pieza de mano.  

 

 

7.3 PROPUESTA FORMAL DE LA PIEZA DE MANO 

 

A partir de una primera idea para el diseño de la empuñadura del sistema de 

perforación, se fue evolucionando la propuesta, teniendo siempre en cuenta la 

distribución de los componentes seleccionados y la ergonomía de la mano para el 

agarre de la herramienta. 

 

La evolución de la propuesta, fue modelada con la herramienta de diseño asistido 

por computador SOLIDWORKS (modelador de solidos paramétricos) y 

posteriormente elaborada físicamente en madera para realizar las pruebas de 

agarre y confort de la empuñadura para  su selección. 

 

A continuacion, en las figuras 12, 13, 14 y 15 se muestra respectivamente la 

evolucion de de la propuesta formal  de la pieza de mano para el sistema de 

perforacion. 

 



53 

Figura 12. Modelado 1 

 

Fuente: Aurtor 

 

Figura 13. Modelado 2 

 

Fuente: Aurtor 
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Figura 14. Modelado 3 

 

Fuente: Autor 

 

Figura 15. Modelado 4 

 

Fuente: Aurtor 
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7.4 SELECCIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Tomando como referencia  la distribución del peso y volumen para conseguir el 

equilibrio de la pieza de mando, se seleccionó la distribución que se muestra en la 

Figura 16.  

 

Figura 16. Distribución de los componentes en la propuesta final 

 

Fuente: Autor 

 

El proceso evolutivo de la propuesta formal, llego hasta un nivel donde cumplió 

con los requerimientos ergonómicos y anatómicos para su agarre, sin dejar a un 

lado la distribución de los componentes ya seleccionada.  

 

 

7.5 EVOLUCIÓN Y DISEÑO EN DETALLE DE LA ALTERNATIVA 

SELECCIONADA. 

 

En esta etapa de diseño del sistema, se pretende mostrar el desarrollo del equipo 

con todos sus componentes, en la figura 17 se muestra en detalle como fue 

distribuido cada pieza del mecanismo en la propuesta formal final,  
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Figura 17. Vista de corte del sistema de perforación 

 

Fuente: Autor 

 

Especificación técnico-mecánica 

 

En esta oportunidad se ha seleccionado un motor neumático de aletas que genera 

17.000 rpm., para garantizar el buen funcionamiento del sistema de perforación es 

necesario conseguir las velocidades de taladrado y rimado apropiadas, estas se 

alcanzan mediante mecanismos de transmisión de potencia de un componente a 

otro y reductores de velocidad de tipo hepicicloidal o planetario.  

 

Teniendo en cuenta las dimensiones, velocidad, torque y reversibilidad, se ha 

seleccionado el motor del catalogo de taladros neumáticos industriales 

INGERSOLL-RAND, el cual genera 17.000 rpm, y es reversible (Ver Anexo E).  



57 

De acuerdo con las dimensiones de la pieza de mano, la distribución de los 

mecanismos del equipo y la reducción de velocidad necesarias para cada tarea, 

se realiza el cálculo y diseño mecánico de los planetarios. 

 

La velocidad y el torque requeridos para el taladrado del hueso compacto y rimado 

del hueso esponjoso varían como se muestra en la tabla 10. 

 

Tabla 10. Requerimientos de velocidad y torque 

 

Velocidad Torque  

Taladro 900-1100 rpm 5.5 N/m 

Reamer 200-300 rpm 10-11 N/m 

 

La relación de reducción de cada etapa es de 3.43:1 de esta forma utilizando dos 

etapas (1457rpm) y tres etapas (437rpm) se obtiene la velocidad necesaria para el 

taladrado y rimado respectivamente. La figura 17 muestra la vista de corte del 

modulo de taladrado y escariado, con una y dos reducciones respectivamente. 

 

Figura 18. Vista de corte de los módulos 

Vista de corte del modulo de taladrado Vista de corte del modulo de escariado 

  
Fuente: Autor 

 

En la figura 19 se muestra el ensamble de la propuesta final desde diferentes 

vistas  

 



58 

Figura 19. Render final de la propuesta 

 

Fuente: Autor 

 

A la propuesta formal se suma el lenguaje de uso para la perilla del gatillo, que 

puede estar en tres posiciones, la primera indicada con una flecha que hace que el 

motor gire en sentido horario, la segunda indicada con un candado que bloquea el 

paso de aire al motor deteniéndolo y la tercera indicada con una flecha que hace 

que el motor gire en sentido anti horario. También se plantea que al área de 

agarre se le de una variación de color por proceso de anodizado, estos dos 

detalles se pueden observar en la Figura  20. 
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Figura 20. Detalle para uso del gatillo 

5 

Fuente: Autor 

 

7.5.1 Planos de vistas explosionadas 

 

La pieza de mano consta de cinco sub-ensambles, el mango, el acople de la 

entrada de aire, el motor, el gatillo, una etapa de reducción y el acople para el 

modulo, en las figuras 21 a la 29 se muestra el despiece de cada subensamble y 

las tablas de especificaciones para cada uno.  
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Figura 21. Vista explosionada del ensamble general 

 

Fuente: Autor 

 

Figura 22. Vista explosionada del subensamble de la pieza de mano 

 

 

 

 

Procesos 

F
re

s
a
d
o

 

T
a
la

d
ra

d
o

 

T
o
rn

e
a

d
o

 

R
o
s
c
a
d
o

 

A
le

s
a
d
o

 

T
e
m

p
le

 

R
e
v
e
n
id

o
 

E
le

c
tr

o
e
ro

. 

M
a

n
u
a

l 

N° Nombre Cantidad Material 

1 Tapa trasera 1 Duraluminio 
 

X X X 
     

2 Anillo de retención interno 2   
         

3 Pin tapa 2 Inox 304 
        

X 

4 Tapa pieza mano 1 Duraluminio 
 

X X 
      

5 Pieza de mano 1 Duraluminio X X X X X 
    

Fuente: Autor 
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Figura 23. Vista explosionada del subensamble del motor 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 Engranaje conico 1 INOX 420 X   X     X X X   

2 Buje tapa motor 1 Bronce Grafitado     X             

3 Tapa motor 1 INOX 420   X X X           

4 O ring 1                     

5 Rodamiento 1                     

6 Tapa superior 1        INOX 420     X             

7 Rotor 1 INOX 420 X   X X   X X     

8 Paletas 5 Baquelita X               X 

9 Camisa motor 1 INOX 420 X X X             

10 Pin 1 INOX 340                 X 

11 Tapa inferior 1 INOX 420 X X X             

12 Rodamiento 1                     

Fuente: Autor 
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Figura 24. Vista explosionada del subensamble del gatillo 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 Pin accionador 1 INOX 304                 X 

2 Accionador 1 Aluminio   X X             

3 Prisionero 2                     

4 Perilla 1 Duraluminio X X X X X         

5 Resorte tope  1                     

6 Esfera tope 1                     

7 Tuerca 1 INOX 304   X X X           

8 Pin buje 1 INOX 304                 X 

9 Buje Bronce 1 SAE 65 X X X             

10 Camisa Movil 1 INOX 420   X X     X X     

11 O ring 1                     

12 O ring 1                     

13 O ring 1                     

14 Piston 1 INOX 420   X X     X X     

15 O ring 1                     

Fuente: Autor 
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Figura 25. Vista explosionada del subensamble de la reducción trasera 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 Anillo de retención Interna 1                     

2 Cabezal Acople 1 INOX 420 X   X     X X X   

3 Rodamiento 4                     

4 Portarodamiento 1 INOX 304     X             

5 Cuña plana 1 INOX 304     X             

6 Sello mecanico 1                     

7 Corona 1 INOX 420     X     X X X   

8 Porta planeta trasero 1 INOX 420 X   X     X X     

9 Z14 Planetario 3 INOX 420 X   X     X X     

10 Ejes planetarios 3       X     X X     

11 Separador Corona 1 INOX 304     X             

12 Portarodamiento 1 INOX 420     X             

13 Camisa piñon doble 1 INOX 304     X             

14 Anillo de retención Interna 2                     

15 Engranaje conico 1 INOX 420 X   X     X X     

Fuente: Autor 
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Figura 26. Vista explosionada del subensamble del acople módulo 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 Pin acople modulo 2 INOX 304                 X 

2  Acople ext 1 INOX 304 X X X             

3 Resorte 1 INOX 304                   

4 Acople Int 1 INOX 420 X X X             

5 Retenedor 1                     

Fuente: Autor 

 

Figura 27. Vista explosionada del subensamble del acople de la manguera 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 O ring 1                     

2  Acople ext 1 INOX 304 X   X             

3 O ring 1                     

4 Antirretorno 1 INOX 304 X X X X           

Fuente: Autor 
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Figura 28. Vista explosionada del ensamble del modulo de taladro 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 Jacobs 1                     

2 Portarodamiento 1 Duraluminio   X X X           

3 Rodamiento 2                     

4 Tapa módulo 1 INOX 304     X             

5 Base jacobs 1 INOX 420   X X     X X     

6 Ejes planetas 3 INOX 420     X             

7 Z15 planetario 3 INOX 420 X   X     X X     

8 Corona 1 INOX 420     X     X X X   

9 O ring 1                     

10 Z21 sol 1 INOX 420 X   X     X X X   

11 Anillo de retención Interna 2                     

12 Arandela  1 Bronce Laton     X             

13 Rodamiento 2                     

14 Buje de bronce 1 Bronce Laton     X             

15 Eje modulo 1 INOX 420 X   X     X X     

16 Arandela  1 Baquelita                   

17 Pin acople 2 INOX 420     X             

18 Exterior modulo taladro 1 Duraluminio   X X X           

Fuente: Autor 
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Figura 29. Vista explosionada del ensamble del modulo de escariado 
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N° Nombre Cantidad Material 

1 Jacobs 1                     

2 Portarodamiento 1 Duraluminio   X X X           

3 Rodamiento 1                     

4 Tapa modulo 2 INOX 304     X             

5 Base jacobs 1 INOX 420   X X     X X     

6 Z15 planetario 1 INOX 420 X   X     X X     

7 Segundo sol 6 INOX 420 X   X     X X     

8 Primera base planetarios 1 INOX 420   X X     X X X   

9 Ejes planetas 1 INOX 420     X             

10 Z21 sol 6 INOX 420 X   X     X X X   

11 Corona 1 INOX 420     X     X X X   

12 Anillo de retención Interna 1                     

13 Arandela  2 Bronce Laton     X             

14 Rodamiento 1                     

15 Buje de bronce 2 Bronce Laton     X             

16 Eje modulo 1 INOX 420 X   X     X X     

17 Arandela  1 Baquelita     X             

18 Pin acople 1 INOX 420     X             

19 Exterior modulo escariado 2 Duraluminio   X X X           

Fuente: Autor 
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8. CONSTRUCCIÓN  DEL MODELO FUNCIONAL 

 

 

Las piezas que componen el equipo se fabricaronutilizando procesos de 

manufactura desarrolladas en el centro de mecanizado del laboratorio de 

ingeniería mecánica de la UIS y con las tecnologías apropiadas en las 

instalaciones de la empresa Quirúrgicos Especializados. 

 

Los procesos usados principalmente fueron procesos por arranque de viruta y 

electroerosionado. Las piezas mecanizadas como engranajes ejes y rotor, fueron 

sometidas a tratamientos térmicos como temple y revenido para aumentar la 

rigidez, dureza y resistencia mecánica. En las figuras 21 a la 29 se muestra en 

detalle los procesos usados para la fabricación de  cada pieza. 

 

 

8.1 SELECCIÓN DE MATERIALES 

 

De acuerdo con las características de los materiales necesarias para la fabricación 

y buen funcionamiento del sistema de perforación se realizó un ejercicio de 

selección de materiales en un software académico del cual se obtuvo una serie de 

materiales que cumplen con los parámetros que se le establecieron al programa. 

 

Se realizó una preselección de los materiales basada en los requerimientos 

definidos en la etapa de investigación y el apoyo bibliográfico [16], los recursos 

tecnológicos y los materiales comerciales usados en la empresa. En la tabla  se 

describen los requerimientos primarios los rangos cualitativos y o cuantitativos 

para la selección  del material para la fabricación de la carcasa. 
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El ejercicio de selección, fue realizado a través de un software especializado [17] 

para selección de materiales de acuerdo con los requerimientos estipulados en el 

software,   las aleaciones de aluminio como Age-hardeningwrought Al-alloys, Cast 

Al-alloys, Non age-hardeningwrought Al-alloys y Duralcan Al-20SiC (p) cast  de 

una librería de 98 materiales. En la figura 28 se observa la interfase del software 

donde fue realizado el ejercicio.El mapa comparativo entre máxima temperatura 

de servicio y dureza se encuentra activos los colores de los materiales que 

cumplieron con los requerimientos expuestos en la tabla 11. 

 

Tabla 11. Evaluación de los requerimientos para selección de material de la 

carcasa 

requerimientos Límites del requerimiento 
Resultados obtenidos 

desde el software 

Max temperatura de 

servicio 

130 -400 °C  

Age-hardening wrought 

Al-alloys 

Cast Al-alloys 

Non age-hardening 

wrought Al-alloys 

 

Módulo de elasticidad 65-200 MPa 

densidad 2000-3000 kg/m3 

reciclable si 

Dureza 100-500 

Resistente a la corrosion si 

procesabilidad De 1-5 debe ser de 4-5 
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Figura 30. Resultado de análisis en software 

 

Fuente: Autor 

 

Los materiales utilizados fueron acero inoxidable 304, acero inoxidable 420, 

duralumio (AA7075/UNS97075), aluminio, bronce grafitado, bronce SAE 65 y 

bronce latón. En las figuras de los despieces (figura 21 a 29) se especifica en 

material en el que fue fabricada cada pieza. 
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Tabla 12. Propiedades de los materiales 

 

Fuente: Fichas técnicas de cada material (Ver Anexo B) 

 

 

8.2 PROCESOS DE FABRICACIÓN 

 

La mayor parte del equipo fue fabricado en la empresa, teniendo en cuenta que 

las piezas que se fabricaron en otros lugares requerían de tecnologías diferentes 

con las que no cuenta la empresa.  

 
MATERIAL 

TEMPERATUR
A DE SERVICIO 

DUREZA DENSIDAD 
MODULO DE 
ELASTICIDAD 

RESISTENTE A 
CORROSION 

AI 304 

800 a 1650 °F 
(426 a 900 °C). 
En servicio 
intermitente, la 
temperatura 
máxima es 
alrededor de 
1500 °F 
(815°C). 
 

142 HBN 8.0 g/cm
3 

0.289 lb/pulg.
3
 

187502,97 Mpa
 

 
Superior a las de los 
tipos 301 y 201 

AI 420 

No se 
recomienda 
utilizar en 
temperaturas 
mayores de los 
370 °C 

La dureza 
máxima que 
se puede 
conseguir en 
los aceros 
inoxidables 
con 12% de 
cromo. 

Densidad 7.8 
g/cm3 

(0.28 lb/in
3 
) 

200 GPa 
(29000 Ksi) 

La mayor resistencia a la 
corrosión para este 
grado es lograda cuando 
el metal es endurecido y 
luego rectificado o pulido, 
aunque es muy baja en 
la condición de recocido. 

Aluminio 

Tiene un punto 
de fusión bajo: 
660ºC. 

El aluminio 
es un metal 
blando, se 
corta y se 
raya con 
suma 
facilidad 

2.70 g/cm3 a 
20ºC (1.56 oz/in3 

a 68ºF). 

El módulo 
elástico del 

aluminio es de 

alrededor de 
65.000 N/mm

2
 

Muy resistente a la 
corrosión 

Bronce Latón 

 

-100/+200ºC 
 

Entre 50 y 
200 HB 

entre 8,4 g/cm³ y 
8,7 g/cm³ 

 Elevada 

Bronce SAE 
65 

Soporta altas 
temperaturas sin 
perder sus 
propiedades 
mecánicas 
 

 102 HB 8.75 (Kg./dm²) 
 
 

71000 MPa Excelente 

Duraluminio 
475-630 °C Alta dureza 2.83 20°C: 8.77 

kg/dm
3
 

72000 MPa Buena 
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En el caso de la empuñadura, por la complejidad de su forma fue fabricada en un 

CNC Centro Mecanizado Leadwell V-20, como bloque macizo en duralumio y 

posteriormente mecanizado el la fresadora para perforar las cavidades para los 

mecanismos y acoples. Las piezas restantes se fabricaron en la empresaen las 

maquinas que muestra la tabla 13.  

 

Tabla 13. Maquinaria empleada en la fabricación 

Centro de mecanizado 

leadwell v20 
Torno Fresadora 

 

  

Fuente: Autor 

 

Otras de las piezas con las que cuenta el equipo son las piezas comerciales o 

accesorios, tales como rodamientos, Orings, anillos de retención, sellos 

mecánicos, resortes y esferas. (Ver Anexo C) 

 

 

 

 



72 

8.3 EVALUACIÓN 

 

8.3.1Comprobaciónergonómica 

 

Esta actividad se evaluó mediante la comparación y análisis del modelo propuesto 

con respecto a los equipos comerciales de referencia, evaluando aspectos como: 

el ángulo de posición de agarre del sistema de perforación, la distribución de los 

componentes y pesos del sistema, la forma y dimensiones.  

 

Los ángulos de posición de agarre del sistema de perforación. 

 

El ángulo de agarre de la propuesta es un principio fundamental para que el 

usuario logre una posición natural del agarre para su uso, la propuesta formal tuvo 

en cuenta que la posición del asa de agarre debe estará 70 grados de inclinación 

respecto a la horizontal como se muestra en las figura 31 y 32. 

 

Figura 31. Ángulos de posición de agarre del sistema de perforación 

 

Fuente: Autor 
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Figura 32. Prueba de Posiciones 

 

Fuente: Autor 

 

La distribución de los componentes del sistema 

 

En la comprobación se evaluó la distribución de los componentes del equipo 

teniendo en cuenta la disposición según los requerimientos técnicos. De igual 

forma se estableció una relación de la distribución de los mecanismos y su efecto 

sobre el peso que debía soportar la mano. Esta comprobación se realizó 

analizando  la distribución del peso de los equipos comerciales. 

 

El diseño de la propuesta integró el ángulo de posición del asa y la distribución de 

los componentes de tal forma que se redujera el efecto del peso sobre el agarre. 

La figura 33 muestra la variación de la ubicación de los componentes del equipo 

respecto a dos perforadores existentes y el ángulo de posición del asa. 
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Figura 33. Distribución de componentes 

 

Fuente: Autor 

 

La forma y dimensiones del asa 

El mango esta diseñado para que la mano lo pueda abarcar con un agarre 

completo del mismo, con los cuatro dedos a un lado del mango y el dedo pulgar lo 

rodea por el otro lado. La discontinuidad que tiene el mango al antes de iniciar el 

acople de la manguera indica hasta donde llegara el dedo meñique como se 

muestra en la figura 34 
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Figura 34. La forma y dimensiones del asa 

 

Fuente: Autor 

 

La longitud del mango es de 10 cm. y el grosor a medida que desciende disminuye 

para una mejor sujeción ya que el área que los dedos pueden abarcar también 

disminuye hacia el dedo meñique. La Figura 35 muestra tres cortes de la sección 

transversal del  mango y su correspondiente sección de corte. Se puede observar 

el decrecimiento de la sección transversal  de arriba hacia el final del mango, en 

acorde con la capacidad de agarre de la mano. 
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Figura 35. Cortes de la sección transversal del  mango 

 

Fuente: Autor 

 

Para evaluar el peso del modelo funcional  se  tomaron los pesos de dos equipos 

comerciales con el fin de realizar un análisis comparativo frente a  la propuesta. Se 

tiene como resultado que el peso de la propuesta para Quirúrgicos Especializados 

se encuentra por debajo del equipo 3My por encima del equipo De Soutter como lo 

muestra la Tabla 14. 
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Tabla 14. Comparativo de pesos 

 

Fuente: Autor 

 

8.3.2 Comprobación técnica 

 

Medición de revoluciones del equipo 

 

El equipo se sometió a la medición de la velocidad de giro del eje de salida con un 

tacómetro,  se tomaron dos medidas variando la presión de aire. Como resultado 

se obtuvo que a 80 Psi el equipo gira a 613.4 rpm. y a 100 Psi gira a 659,17 rpm. 

 

Figura 36. Medición de revoluciones del equipo 

 

Fuente: Autor 

 

  

Total [gr]

3M 920 80 225 20 1145

De Soutter 650 68 300 32 950

QUIRUTEK 790 76 250 24 1040

Peso [ gr - % ]

Pieza de mano Módulo

E
q

u
ip

o
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8.3.3 Comprobación de uso 

 

El sistema de poder fue puesto a prueba a través de un sencillo experimento que 

consistió en realizar perforaciones a la sección transversal de hueso de fémur de 

porcino, usando un el equipo propuesto y un equipo neumático comercial.  

 

Procedimiento  

 

El hueso de fémur porcino fue preparado y desperiostizado. Se distribuyeron tres 

puntos por hueso, dos marcas hacia la epífisis y una marca en la región de la 

diáfisis en cada hueso, la distribución de las marcas se hizo con una distancia 

mínima de 2,5 cm para evitar debilitar la resistencia del tejido, ver figura 37.  

 

Figura 37. Preparación del hueso de porcino 

 

Fuente: Autor 
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Finalmente se realizaron 6 marcas (donde T1 corresponde a la propuesta y T2 al 

perforador comercial), a ser perforadas por los  taladros, estos  fueron usados 

igual número de veces.  De otro lado los taladros fueron operados por un único 

usuario para evitar el sesgo diferencia de fuerza posición entre otros. 

 

Figura 38. Tomas de videos de comprobación de uso 

 

Fuente: Autor 

 

En la prueba se pudo observar que los dos equipos perforaron un espesor de 

4mm de hueso compacto hasta llegar al tejido de hueso esponjoso, los tiempos de 

corte fueron de 7 seg. para el perforador existente y 8seg. para la propuesta, el 

corte que realizo el modelo funcional en la diáfisis del hueso fue limpio, parejo y 

sin quemar el hueso, de la misma manera sucedió con las perforaciones que se 

hicieron cerca a las epífisis. 
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Figura 39. Detalle de perforación 

 

Fuente: Autor 
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9. PRESUPUESTO 

 

 

Tabla 15. Diseño y construcción perforador neumático 

DISEÑO Y CONSTRUCCION PERFORADOR NEUMATICO 

                  

DESCRIPCION  CANT 
COSTO 

MATERIALES 

COSTO 

ACCESORIOS 

COSTO 

MAQUINA 

COSTO 

MANO DE 

OBRA 

COSTO 

SERVICIOS 

EXTERNOS 

COSTOS 

INDIRECTOS 
Costo Total   

Perforador 

Neumatico 
1 $ 268.622 $ 120.000 $ 1.003.825 $ 2.756.980 $ 554.000 $ 1.575.948 $ 6.279.375 

      $ 6.279.375 

Fuente: Autor 

 

Tabla 16. Costo materiales 

COSTO MATERIALES  

        

Descripcion Cantidad 
Costo 

Unitario ($) 

Costo Total  

($) 

Duraluminio Platina (mango) 1   $ 75.000 

Inox 420 Ø 1" 1/4  100 $ 304,14 $ 30.414 

Bronce Ø 1/2 456 $ 14,6 $ 6.658 

Inox 304 Ø 7/8 262 $ 46,75 $ 12.249 

Inox 1,4028 Ø 20 40 $ 136,1 $ 5.444 

Inox 420 Ø 30,8 55 $ 316,4 $ 17.400 

Inox 304 Ø 3/4 155 $ 29,1 $ 4.511 

Aluminio Ø 3/4 10 $ 11 $ 110 

Inox M303 Ø 30,5  100 $ 200,0 $ 20.000 

Inox 420 Ø 39,4 135 $ 150 $ 20.250 

Acero K110 Ø 25,5 150 $ 310 $ 46.500 

Acero K110 Ø 32,8  100 $ 301 $ 30.088 

TOTAL  $ 268.622 

Fuente: Autor 
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Tabla 17. Accesorios 

ACCESORIOS 

        

Descripción Cantidad 
Costo 

Unitario ($) 

Costo Total  

($) 

Rodamientos , 

Oring,retenedores,anillos de 

retencion   

  $ 120.000 

TOTAL  $ 120.000 

Fuente: Autor 

 

Tabla 18. Costo maquina 

COSTO MAQUINA 

        

Descripcion Cantidad 
Costo 

Unitario ($) 

Costo Total  

($) 

Mecanizado en fresadora 135,00 $ 3.867 $ 522.045 

Mecanizado en torno 130,00 $ 3.706 $ 481.780 

TOTAL  $ 1.003.825 

Fuente: Autor 

 

Tabla 19. Costo de mano de obra 

COSTO MANO DE OBRA 

        

Descripcion Cantidad 
Costo 

Unitario ($) 

Costo Total  

($) 

Montaje y ensamble  120 $ 7.637 $ 916.440 

Diseño y desarrollo 150,00 $ 12.000 $ 1.800.000 

Cotizaciónmateriales,insumos 10,00 $ 4.054 $ 40.540 

TOTAL  $ 2.756.980 
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Tabla 20 Costos Servicios externos 

COSTO SERVICIOS EXTERNOS 

    

Descripcion 
Costo Total  

($) 

Fabricacion mango perforador $ 100.000 

Servicio erosinado $ 250.000 

Servicio temple $ 100.000 

Fabricacion piñones $ 104.000 

TOTAL  $ 554.000 

Fuente: Autor 

 

Tabla 21. Gastos administrativos 

GASTOS ADMINISTRATIVOS 

    

Descripcion Costo Total  ($) 

Equipo y software $ 900.000 

Papeleria $ 100.000 

Servicios  $ 575.948 

TOTAL  $ 1.575.948 
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

El desarrollo del trabajo de grado fue propuesto en el marco de un rediseño de 

producto de base tecnológica con aplicación en el sector ortopédico. La 

metodología de diseño seguida, estableció los parámetros y requerimientos 

adaptando las consideraciones técnicas y mecánicas centrados en el usuario  a  

puede ser implantado como metodología. 

 

Dada la complejidad en el desarrollo los mecanismos requeridos para el mínimo 

buen funcionamiento del sistema de perforación, cabe resaltar fueron superaron 

las barreras tecnológicas propias en proyectos de este perfil, debido en este caso, 

al uso de tecnología apropiada, la capacidad tecnológica instalada de la empresa 

junto al trabajo colaborativo de centros de investigación de la universidad con las 

tecnologías requeridas.   

 

De igual forma en el contexto de la realidad del sector, conociendo que los 

equipos de perforación son un instrumento fundamental para procedimientos de 

rehabilitación quirúrgica de huesos y que estos son en su mayoría importados; fue 

demostrado que se pertinente y posible el desarrollo de herramientas para este fin 

con tecnologías apropiadas nacionales para su distribución y comercialización.  

 

Durante el proceso de diseño, fue fundamental la detección de piezas y acoples 

universales para una función determinada; esto fue logrado a través de una 

revisión sistemática de productos existentes en el mercado. 

 

El uso de herramientas digitales permite al diseñador durante el proceso un 

acercamiento a la realidad deseada, que este caso permitió el montaje y 
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visualización del conjunto de partes, esta herramienta resulto muy útil para la 

planeación de la fabricación. 

 

El desarrollo del proyecto de grado en la modalidad de práctica empresarial en 

QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS, fue un ejercicio muy enriquecedor, este 

espacio permitió la incursión de futuros profesionales en un nuevo campo de 

acción del Diseño Industrial, complementando así, el ejercicio académico con el 

entorno industrial promoviendo de este modo la dinámica de adquirir nuevos 

conocimientos en cuanto a producción y fabricación y experiencia en el campo. 

 

Durante el proceso de diseño desarrollado en modalidad de práctica empresarial 

es muy importante la retroalimentación de los miembros de la empresa como los 

operarios, jefe de producción, ingenieros mecánicos, propietarios y demás  

personas que pueden enriquecer, aportar y apoyar el proceso de diseño, como 

ejercicio interdisciplinar. 

 

La reparación de fracturas de huesos largos es una tarea compleja que los 

médicos cirujanos deben realizar con gran precisión, evitando el calentamiento 

excesivo del tejido óseo y perforaciones inadecuadas, teniendo en cuenta las 

velocidades de giro y avance de la herramienta y las fuerzas y momentos que 

actúan sobre el hueso, por ende los sistemas de perforación deben someterse a 

pruebas muy contundentes para proporcionar la confiabilidad y seguridad de uso 

que requiere. 

 

Un  aspecto importante para el desarrollo del proceso de diseño del sistema de 

perforación fue conocer el entorno en el cual se desenvolvería el producto, un 

entorno en constante contacto con fluidos fisiológicos y tejidos óseos, que 

requeriría de mantenimiento, limpieza y desinfección,  dicho entorno fue un factor 

determinante en el diseño y la escogencia de los materiales de fabricación, con los 
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cuales se consiguió una propuesta que permite procesos  de esterilización y 

soporte técnico del sistema de perforación. 
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ANÁLSIS  DE LITERATURA RECOMENDADA 

 

 Un aspecto importante en el desarrollo del producto es el estudio de las 

técnicas quirúrgicas,  en el cual se analizaran las operaciones donde interviene 

el sistema de perforación, la secuencia de uso y las posiciones que debe tomar 

el usuario primario para hacer uso del equipo, para ello se sugiere el análisis 

de: Técnica quirúrgica de clavo tibial de STRYKER en 

http://www.stryker.com.br/arquivos/S2%20Tibia%20Comp.ESPANOL.Baja%20

Resolucion.pdf, Sistema de placas LCP para humero distal de SYNTHES en 

http://www.smo.edu.mx/pdf/1014_Surgical_LCP.pdf,DHS Blade. For 

osteoporotic bone, Technique Guid de SYNTHES en 

http://www.synthes.com/MediaBin/International%20DATA/036.000.686.pdf 

 

 Stephan Konz. Diseño de sistemas de trabajo. Editores Noriega. Mexico, 1990, 

673p. ISBN: 9789681816537. En el capítulo 15 titulado “Diseño de 

herramientas de mano”, se encuentra una recopilación de los principios 

ergonómicos generales a tener en cuenta en el momento de diseñar una 

herramienta de mano, de la cual se aplicara los principios sobre el asir, la 

forma y dimensión de los mangos, y las posiciones adecuadas de la mano.  
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 A. L. Casillas. Máquinas, cálculos de taller. España. En este libro se encuentra 

el método para el diseño de engranajes cónicos, requerido para el diseño, 

ajuste y fabricación de los mecanismos del sistema de perforación. Capitulo III, 

páginas 200 a 207 engranajes cónicos.  

 

 James F. Shackelford, Introducción a la ciencia de los materiales para 

ingenieros. 6ª edición, Pearson, Prentice hall, Madrid, 2005, 872p. ISBN: 978-

84-205-4451-9. En el capítulo 1. Materiales para ingeniería, páginas 17 a 20, 

se encuentra una introducción a la selección de materiales para cada 

determinada aplicación, en el proceso de diseño la selección del material es un 

aspecto importante, por lo tanto de este capítulo se tendrán en cuenta los 

criterios de selección de materiales para tomar decisiones apropiadas.   
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Anexo A. Técnica quirúrgica 

 

Para ver la técnica completa esta disponible en: https://orto.hi.is/skrar/expertlateralfemoral327.pdf 
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Anexo B. Fichas técnicas de materiales 
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Anexo C.  Listado de piezas comerciales 

 

Lista Oring 
   

Referencia pieza Cant. Ø int. espesor 
   

980-01-02-04 1 21 1,5 
   

980-01-03-11 1 10 1 
   

980-01-03-12 1 18 1 
   

980-01-03-13 1 19 2 
   

980-01-03-15 1 12 2 
   

980-01-06-01 1 18 1,8 
   

980-01-06-03 1 10 2,5 
   

980-02-09 1 6,5 1 
   

       
Lista de anillos de retención 

Referencia pieza Cant. Ref. comercial interior exterior  agujero/eje espesor 
980-01-01-02 2   X   30 1,3 
980-01-04-01 1     X 7 0,8 
980-01-04-14 2     X 12 1 

980-02-11 2     X 9 1 

       
Lista de rodamientos 

 
Referencia pieza Cant. Ref. comercial Ø interior Ø exterior espesor 

 
980-01-02-05 1 7R4 6,35 15,875 4,96 

 
980-01-02-12 1 R3MC3 sinsello 4,763 12,7 3,969 

 
980-01-04-03 4 SKF 61802 15 24 5 

 
980-02-03 2 SKF 61800 10 19 5 

 
980-02-13 2 SKF W62892Z 9 17 5 

 

       
Lista de retenedores 

 
Referencia pieza Cant. Ref. comercial Ø interior Ø exterior espesor 

 
980-01-04-06 1   7 13 3 

 
980-01-05-05 1   17 23 3 

 

       
Otros  

  
Referencia pieza Cant. Nombre Detalle 

  
980-01-03-03 2 Prisionero M3x0,5 

  
980-01-03-05 1 Resorte  tope Según muestra 

  
980-01-03-06 1 Esfera Ø 2,38 

  
980-01-05-04 1 Resorte Según muestra 

  
980-02-01 1 Mandril Jacobs   
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Anexo D. QFD 
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Anexo E. Catalogo Motores IR 

 

Catalogo de Motores Neumaticos Ingersoll Rand 

Para mayor información ver catalogo en la pagina web 

www.ingersollrandproducts.com  

 

 

http://www.ingersollrandproducts.com/
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Anexo F.  Mecanismos 

 

 

Proyecto: DESARROLLO DE UN SISTEMA DE PERFORACIÓN NEUMÁTICO 

PARA INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS ORTOPÉDICAS EN HUESOS 

LARGOS. 

 

Autor: NATALIA PRADA 

SOBRE LOS MECANISMOS  

Teniendo en cuenta la distribución de los componentes del sistema de perforación 

seleccionada (figura 1) se realizó la adaptación de los mecanismos en detalle. 

 

Figura 1. Distribución de los componentes en la propuesta final 

 

Fuente: Autor 

 

Propuesta del mecanismo del sistema de perforación 

Un aspecto primordial para la propuesta global del mecanismo era la selección del 

motor neumático que se utilizaría en el sistema, este inicialmente se busco en el 

mercado a través de proveedores de motores de este tipo como Parker, Atlas 
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Copco, Chicago Pneumatic entre otros, encontrando en sus catálogos de 

productos motores neumáticos compactos, sin embargo las dimensiones que 

ofrecen estos proveedores no cumplían con las dimensiones requeridas. 

Por ello se realizó un análisis detallado de los motores de los equipos con los que 

cuenta la empresa, y a partir de estos se selecciona el motor de uno de los 

perforadores por sus dimensiones y buen desempeño, el cual fue fabricado con la 

tecnología que cuenta la empresa y modificado de acuerdo a las necesidades de 

la propuesta de diseño. 

El motor neumático seleccionado y rediseñado corresponde a un taladro industrial 

de marca IR (Ingersoll-Rand) con las siguientes características tomadas del 

catalogo del fabricante: 

Modelo número: DG022B-170 Reversible 

Velocidad del motor: 17.000 rpm.  

Torque: 0.3 Nm. 

Presión de trabajo: 6.3 bares (90 Psi.) 

Del mismo modo fue selecciona y rediseñada una etapa de reducción de sistema 

de engranajes epicicloidales correspondiente a un equipo del mismo fabricante 

teniendo en cuenta los requerimientos dimensionales, técnicos y formales de la 

propuesta de diseño. 

Modelo número: DG022B-50 Reversible 

La etapa de reducción seleccionada tiene una relación de reducción de velocidad 

de 3.43:1, por medio del catalogo del producto, la inspección y medición de las 

piezas que componen el sistema planetario se determinan las siguientes 

características: 

Corona 

Número de dientes: Z= 51 

Ø exterior = 24.5 

Ø interior = 26.75 

 



120 

Piñón Sol  

Número de dientes: Z= 21 

Ø exterior = 11.5 

Ø interior = 9.3 

 

Piñones planetarios 

Número de dientes: Z= 15 

Ø exterior = 8.5 

Ø interior = 6.33 

 

Para corroborar que la relación del número de dientes de los piñones es correcta 

se aplicó la formula: 

 

 

 

 

A partir de los datos obtenidos se calculó el modulo y los diámetros primitivos 

según las formulas: 

 

 

Corona 
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Piñón Sol  

 

 

Piñones planetarios 

 

 

Una vez calculados los diámetros primitivos se obtuvo la distancia entre los ejes 

de los piñones: 

 

 

 

El ángulo de presión de los piñones es de 20°, el diámetro de la cara externa de la 

corona, el ancho de cara y el eje nominal de los piñones se adapto para la 

propuesta de diseño. 

A partir de los datos anteriores se modeló en SolidWorks cada pieza del 

mecanismo y se realizaron los planos técnicos para cada pieza para su 

fabricación.  

Una vez fabricado el motor se realizó la prueba de velocidad del eje de salida 

medida con el tacómetro y se obtuvo que el motor arrojaba 11.000 Rpm. y al 

adicionar la primera etapa de reducción se obtuvieron 2600 Rpm. lo que indica 

que la relación de reducción aumento 4,2:1 
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La pieza de mano cuenta con una etapa de reducción, pero en vista de que esta 

no es suficiente para cumplir con los requerimientos de las velocidades para 

taladrado y escariado, el módulo de taladrado cuenta con una reducción más 

arrojando así 659 Rpm. y el módulo de escariado cuenta con dos reducciones 

más arrojando 148 Rpm.  

Vista de corte del modulo de taladrado Vista de corte del modulo de escariado 

  

 

Otros componentes para el mecanismo de transmisión son los piñones cónicos 

rectos, su diseño esta normalizado y fueron seleccionados del fabricante de 

engranajes BEA, los principales criterios para su selección fueron que la relación 

de transmisión fuera 1:1 y que sus dimensiones fueran las apropiadas para la 

propuesta, ver figura  
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Descripción del mecanismo 

El aire comprimido entra por el acople de la entrada de aire a través de la 

manguera del suministro, este fluye por los conductos del mango hasta llegar al 

gatillo en donde se genera la cámara de aire comprimido, al accionar el gatillo este 

permite el paso de aire al motor (dependiendo de la posición de la perilla del gatillo 

el aire fluye por diferentes conductos hasta el motor cambiando así el sentido de 

giro del motor), que gira en posición vertical y es solidario con el piñón cónico, este 

ultimo le transmite en movimiento al otro piñón cónico a 90°, a su vez el piñón 

cónico horizontal es solidario con el piñón sol de la primera etapa de reducción, 

este pone en movimiento el sistema planetario quien trasmite a través del eje una 

segunda velocidad reducida, esta segunda velocidad es la transmitida a  

cualquiera de los módulos  a allí es reducida una vez más por las etapas de 

reducción que tiene cada modulo. 
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Anexo G. Manual de uso 

 

SISTEMA DE PERFORACIÓN NEUMÁTICO PARA INTERVENCIONES 

QUIRÚRGICAS ORTOPÉDICAS EN HUESOS LARGOS 

 

CARACTERÍSTICAS GENERALES  

El sistema de perforación QUIRUTEK es una herramienta neumática utilizada para 

cirugías ortopédicas de huesos largos (humero, cúbito, radio, fémur, tibia y 

peroné) y está destinado a ser usado por cirujanos especialistas. 

El sistema de perforación QUIRUTEK funciona con aire o nitrógeno comprimido y 

cuanta con las funciones de avance y retroceso. 

El sistema de perforación QUIRUTEK consta de una pieza de mano modular al 

que pueden conectarse el módulo de taladrado y el módulo de escariado 

QUIRUTEK. 

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS 

- Pieza de mano esterilizable en autoclave. 

- El peso de la pieza de mano es de 790 gr. sin módulo.  

- La pieza de mano neumática utiliza una conexión neumática universal para 

manguera neumática flexible universal (3m o 5m). 

- Motor neumático de paletas de alto rendimiento 

- Dispositivo de avance (rotación hacia la derecha) y retroceso (rotación hacia la 

izquierda) 

- Posición de bloqueo de seguridad 

- Gatillo de disparo progresivo 

- Dimensiones: 108x150x35 

- Presión de trabajo: 6 a 8 bares (87 a 116 Psi.) 
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- Velocidad variable: 650 y 150 rpm aprox. Según módulo 

- Cánula: 5 mm. 

 

PASOS PARA EL FUNCIONAMIENTO 

 Para conectar y desconectar los módulos 

 

1. Gire hacia la izquierda el acople módulo 

 

2. Sin soltar el acople introduzca el módulo hasta el tope 

 

3. Suelte el acople módulo 
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4. Gire hacia la izquierda el acople módulo 

 

 

 

 

 

 

5. Retire el módulo 

 

 

 

 

 

 

 Para conectar y desconectar la manguera del suministro de aire 

1. Introduzca la manguera  
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2. Gire el acople de la manguera hacia la derecha  

 

 

 

 

 

 

3. Gire el acople de la manguera hacia la izquierda 

 

 

 

 

 

 

4. Retire la manguera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



128 

 Para arrancar el motor neumático en avance o retroceso. 

1. Gire la perilla situada detrás del gatillo en sentido horario hasta el tope para el 

avance de la herramienta. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Presione el gatillo 

 

 

 

 

 

 

3. Gire la perilla situada detrás del gatillo en sentido antihorario hasta el tope para 

el retroceso de la herramienta. 
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4. Presione el gatillo 

 

  

 

 

 

 

 Para bloquear el motor neumático. 

1. Ubique la perilla situada detrás del gatillo en el centro de la pieza de mano para 

bloquear el paso de aire al motor. 

 

  

 

 

 

 

 

SERVICIO TÉCNICO 

En caso de requerir mantenimiento del sistema de perforación o tener algún 

problema técnico, póngase en contacto con su distribuidor Quirúrgicos 

Especializados S.A. 

PRECAUCIONES  

Verifique que el sistema este trabajando a la presión adecuada para mantener la 

velocidad y el torque requeridos. 

Revise periódicamente que la manguera esté siempre en buen estado general. 
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Sólo los profesionales médicos que estén muy familiarizados con el 

funcionamiento del equipo, la aplicación e instrucciones de uso deben operar el 

sistema de perforación QUIRUTEK. 

Cuando no utilice la pieza de mano, seleccione la posición de seguro. 

Utilice solamente la pieza de mano neumática, con módulos y herramientas de 

corte en buenas condiciones de trabajo. 

El sistema de perforación debe ser esterilizado antes y después de su uso en 

cirugía. 

Se recomienda humedecer continuamente los huesos cuando el motor está en 

uso. 

Seleccione la dirección correcta de rotación para cada accesorio. 

No haga presión sobre la manguera. 

Por razones de seguridad, antes de cada uso asegúrese de que el módulo y la 

manguera están correctamente ubicados y aseguradas en la pieza de mano. 

Se recomienda usar protección en los ojos cuando se opera el sistema de 

perforación. 
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