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Resumen

El principal desafío para proporcionar un tratamiento personalizado a los pacientes que
requieren dispositivos médicos, ya sea de apoyo, reemplazo o modificación de características
estructurales o funcionales, radica en la obtención de dimensiones de forma precisa, detallada,
no invasiva, rápida y de bajo costo. En la última década, ha habido un aumento en el uso del
escaneo tridimensional en medicina, lo que ha facilitado significativamente el proceso de la
obtención de un modelo del paciente. Esta técnica ha mejorado la eficiencia del modelado en
comparación con los métodos convencionales, reduciendo el tiempo para obtener un modelo
humano, lo cual disminuye la incomodidad del paciente, permite la creación de modelos
complejos, modificaciones rápidas de modelos existentes y, sobre todo, genera imágenes
tridimensionales precisas. Sin embargo, el escaneo manual presenta desafíos. Los movimientos
del paciente o la falta de firmeza del operador pueden resultar en imperfecciones del escaneo
que podrían afectar la funcionalidad del dispositivo y la satisfacción del paciente.

El objetivo de este proyecto es el desarrollo de una armazón con patrón rotatorio que
permita el acople de un escáner 3D para la obtención de modelos tridimensionales precisos.
Para ello, se establecieron los parámetros de medición (ej., velocidad, distancia del sensor
al objeto, patrón de movimiento) a través de distintas pruebas con el escáner y prototipos
a escala. Por último, se diseño y fabricó un sistema que permite automatizar y mejorar la
precisión del proceso de escaneo. Este sistema facilita escaneos 3D precisos mediante una
estructura estabilizada y automatizada. La fiabilidad de los resultados se respalda mediante
la comparación de las dimensiones de una extremidad real con las del modelo generado con
el uso de este sistema, asegurando precisión en la replicación de las geometrías reales.

Palabras clave: escaneo 3D, sistema automatizado, modelos de extremidades humanas.
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Abstract

The main challenge in providing personalized treatment to patients who require medical
devices,whether for support, replacement, or modification of structural or functional charac-
teristics,lies in obtaining precise, detailed, non-invasive, fast, and cost-effective dimensions.
Over the past decade, there has been an increase in the use of three-dimensional scanning
in medicine, which has significantly facilitated the process of obtaining a patient’s model.
This technique has improved modeling efficiency compared to conventional methods, redu-
cing the time needed to obtain a human model, minimizing patient discomfort, enabling the
creation of complex models, allowing quick modifications of existing models, and, above all,
generating accurate three-dimensional images. However, manual scanning presents challen-
ges. Patient movements or lack of operator steadiness can result in scanning imperfections
that may affect the device’s functionality and patient satisfaction.

The objective of this project is to develop a rotating frame that allows a 3D scanner
to be mounted for obtaining precise three-dimensional models. Measurement parameters
(e.g., speed, sensor-to-object distance, movement pattern) were established through various
tests with the scanner and scaled prototypes. A full-scale system was designed to automate
and enhance the precision of the scanning process. This system enables accurate 3D scans
through a stabilized, automated framework. The reliability of the results is supported by
the comparation of the dimensions of a real limb with those of the model generated using
this system, ensuring precision in the replication of real geometries.

Keywords: 3D scanning, automated system, limb models
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CAPÍTULO 1

Introducción

El uso de modelos tridimensionales en la salud beneficia la educación, la planificación y
la práctica clínica, lo que permite simulaciones quirúrgicas, diseño de dispositivos médicos
personalizados y reducción de exposición a radiación en el diagnóstico [1]. Las imágenes
radiológicas tradicionales brindan detalles internos mientras que los escáneres 3D se enfocan
en la superficie externa. El escaneo 3D utiliza luz estructurada o láser para generar modelos
digitales que han sido aplicados en el diseño de ortesis y prótesis, diagnóstico , tratamientos
y planificación quirúrgica en ortopedia, odontología y cirugía reconstructiva [2][3][4][5][6].
Pese a sus avances, enfrenta retos como la falta de protocolos estandarizados y errores
por movimiento del paciente o imprecisiones del operador [7]. Este proyecto propone un
armazón rotatorio automatizado para escanear extremidades, ofreciendo modelos detallados
y superando las limitaciones actuales.

En los capítulos 1 y 2 se presentan los antecedentes y el marco conceptual del escaneo 3D
aplicado al modelado anatómico; incluyen los beneficios en medicina y las limitaciones de
las técnicas tradicionales. También, se exploran los avances tecnológicos en otras industrias
y su adaptación en la salud. En el capítulo 3, se justifica el uso de modelos tridimensionales
en salud, destacando su aplicación en diagnóstico, diseño de dispositivos personalizados y
planificación quirúrgica. Además, se abordan los retos como la accesibilidad y la persona-
lización. Los capítulos 4 y 5 explican los objetivos generales y específicos del proyecto, así
como su alcance. En los capítulos 6 y 7 se describe el marco teórico y la metodología. El
marco teórico abarca los principios de imagenología médica y tecnologías de escaneo 3D. La
metodología detalla las pruebas preliminares realizadas con el escáner 3D Creality Ferret,
incluyendo configuración de parámetros, calibración, diseño y fabricación de prototipos (a
escala y tamaño real), asi como las pruebas funcionales realizadas con estos sistemas. En el
capítulo 8 y 9 se presentan y discuten los resultados, destacando la precisión alcanzada con
el prototipo automatizado y el sistema final. Se comparan porcentajes de error relativos en
las pruebas preliminares y las pruebas con los sistemas desarrollados, evidenciando mejoras
significativas en la precisión del escaneo. Por último, en los capítulos 10 y 11 se presentan
las conclusiones y recomendaciones basadas en el desempeño del sistema.
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CAPÍTULO 2

Antecedentes

El escaneo 3D permite la recreación digital de la información de los componentes fí-
sicos y dimensiones reales de un objeto para ser procesado posteriormente con software
para el diseño asistido por computadora (CAD - Computer Aided Design)CAD [8]. Ac-
tualmente, diversas industrias como la construcción [9], automotriz [10], arqueología [11],
manufacturación [12], forense [13], entre otras, emplean ampliamente métodos de escaneo
tridimensional[14]. Esto ha llevado a reducción de costos y tiempo de desarrollo, diseño y
fabricación de productos[15], automatización de control de calidad [16], preservación y re-
construcción histórica [17]. En el campo de la medicina, el escaneo 3D se ha convertido
en una herramienta fundamental en múltiples especialidades. En ortopedia, se emplea para
diseñar implantes personalizados, lo que permite una planificación precisa de las cirugías y
mejora la comunicación médico-paciente [18]. En cirugía plástica y reconstructiva, se utiliza
para planificar procedimientos, realizando ajustes en modelos del paciente y visualizando
los resultados esperados [19]. En odontología, posibilita la creación de implantes dentales
personalizados y modelos de pacientes, mejorando la visualización de tratamientos [20].Por
último, en la fabricación de dispositivos médicos, como prótesis mecánicas o biónicas y or-
tesis, el escaneo 3D permite la creación de soluciones personalizadas según las necesidades
de cada paciente [21].

La obtención de un modelo anatómico puede hacerse a través de métodos tradicionales,
en su mayoría manuales. El método más reconocido es con yeso, utiliza vendajes para crear
una escayola con el negativo de la parte moldeada. Posteriormente, el molde se rellena
con polvo POP, el cual es ajustado y modificado según las medidas del paciente [22]. Un
segundo método utilizado, son las medidas antropométricas, consiste en medir longitudes,
anchuras, alturas y circunferencias para describir numéricamente segmentos del cuerpo y
luego realizar una reconstrucción digital [23]. A pesar de ser métodos confiables, ambos
presentan la limitación de no permitir modificaciones repetidamente sin tener que realizar
todo el procedimiento nuevamente [24].

La utilización de un escáner 3D para la obtención de un modelo anatómico ha demostrado
ser confiable, sin embargo, el movimiento del paciente o falta de firmeza del operador podría

2



resultar en imperfecciones [14]. Baronio, G. et. al.(2017), fabricó un soporte especial para
pacientes con hipertonía muscular en la mano hecho de ABS y capaz de mantener la mano en
una posición factible para evitar la falta de datos y artefactos de movimiento. Para mitigar
errores por parte del operador, Abdullah, A. et. al.(2022), desarrolló un sistema para acoplar
un escáner portátil capaz de rotar alrededor de una persona. El sistema es flexible, el escáner
puede ser inclinado, tiene traslación vertical y la distancia entre la persona y el escáner es
ajustable [14].

3



CAPÍTULO 3

Justificación

Un mejor entendimiento de la anatomía humana a través del uso de modelos tridimen-
sionales puede traer beneficios para todas las partes involucradas en el área de salud, ya que
al aumentar las herramientas de visualización y los enfoques de diagnóstico o planificación
se contribuye de gran manera a la educación y la práctica clínica. Los modelos tridimen-
sionales pueden ser utilizados para la planificación y simulación de cirugías, creación de
dispositivos médicos e implantes personalizados. También, puede facilitar la obtención de
imágenes al utilizar una exposición mínima a la radiación para los pacientes. Las imágenes
tridimensionales en conjunto con uso de la realidad virtual pueden utilizarse como herra-
mienta de aprendizaje para los estudiantes de medicina, y para diagnóstico y tratamiento
de enfermedades [1].

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades más padecidas y
con mayor número de muertes causadas para el año 2019 son enfermedades cardiovascula-
res (17.9 millones), cáncer (9.3 millones), enfermedades respiratorias crónicas (4.1 millones)
y la diabetes (2.0 millones) [25]. Dentro de las complicaciones de estas enfermedades en-
contramos las amputaciones o alguna limitación, como rangos de movilidad reducidos. De
estas personas, únicamente entre 5 % y 15 % tienen acceso a dispositivos, ya sea de apoyo,
reemplazo o que puedan modificar características estructurales o funcionales de su anatomía
[3]. Dentro de los retos para encontrar el balance entre la accesibilidad para los pacientes
y un diseño preciso y funcional, es tomar en cuenta las prioridades, estilos de vida, capaci-
dades, preferencias, y principalmente la satisfacción en cuanto a la funcionalidad para cada
paciente, es decir un proceso completamente personalizado [26].

Las modalidades radiológicas están diseñadas para proporcionar detalles sobre la estruc-
tura interna de diversas áreas del cuerpo, como los huesos y los tejidos. Por otro lado, la
exploración tridimensional a través de escaneo 3D, se centra en ofrecer detalles sobre la
superficie externa del cuerpo [26]. Sin embargo, algunas técnicas de imagenología pueden
ser utilizadas como herramienta para obtener un modelo tridimensional. La combinación
de la Resonancia Magnética y la Tomografía Computarizada genera datos de imágenes 2D
y mediante un software CAD son convertidos a un modelo 3D [27]. Pese a la precisión y
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a los detalles que se pueden obtener, la incomodidad del paciente durante la adquisición
de imágenes y la cantidad de radiación emitida hacia la persona, son efectos que se desea
minimizar.

En los últimos años, se ha estudiado el uso de escáneres 3D para la generación de modelos
anatómicos. El escaneo 3D consiste en la proyección de una luz estructurada o láser hacia la
superficie de un objeto para su posterior análisis al ser reflejada hacia el escáner y permite
la recreación digital de la información de los componentes físicos y dimensiones del objeto
en formato de datos CAD [8]. Se han encontrado distintos usos para esta tecnología en la
medicina. Para el diseño de ortesis se ha utilizado para generar los modelos tridimensionales
de mano [28], tobillo y pie [29], empuñadura para mano [30], cabeza y cuello [31], muñeca
y mano [32], hombro y cuello [33], antebrazo [34], columna vertebral [35], entre otros. Para
diagnóstico, ha sido empleada para calcular la trayectoria de la columna vertebral y deter-
minar si existe una escoliosis [5], para caracterizar cicatrices de quemaduras [5], etc. Así
mismo, se ha utilizado para el diseño y fabricación de ortesis faciales transparentes (TFO,
por sus siglas en inglés), que se utilizan comúnmente en el tratamiento de traumatismos
y quemaduras craneomaxilofaciales, para prevenir cicatrices hipertróficas y queloides [6].
También, para el monitoreo de la curación de heridas [36] y desarrollo de aplicadores para
braquiterapia de cáncer de piel no melanoma que se ajusten a la anatomía del paciente y
ubicación del tumor [2].

En ortopedia, se emplea para el diseño de implantes y férulas personalizadas, lo que
permite una planificación precisa de las cirugías o tratamiento, mejorando la comunicación
médico-paciente, y en general reduciendo los posibles efectos negativos como dolor, hinchazón
o presión [3] [37]. Modelos tridimensionales faciales son utilizados por especialidades como
odontología, cirugía maxilofacial, cirugía reconstructiva y plástica, tanto para visualizar
resultados esperados, como para diseñar implantes personalizados [4][5][6]. Por último, en la
fabricación de dispositivos médicos, como prótesis mecánicas o biónicas y ortesis, el escaneo
3D permite la creación de soluciones individualizadas según las necesidades de cada paciente
[38].

A pesar del auge que ha tenido esta técnica de modelado digital y de sus múltiples
beneficios al campo de la salud, hay factores que pueden afectar la precisión de los resultados
y a los pacientes. La falta de protocolos de escaneo y de personas cuyo dominio de la
tecnología no sea basado en la experiencia propia, no permiten que este método pueda ser
utilizado con completa libertad y se obtengan resultados satisfactorios [7]. También, se debe
agregar el porcentaje de error generado ya sea por movimiento del paciente o la falta de
firmeza por parte del operador del escáner [14].

El área de salud ha mostrado su interés en que se desarrollen cada vez más escáneres
3D de 360° capaces de capturar la anatomía de las extremidades humanas en una sola
toma [39]. Este proyecto busca desarrollar una armazón con patrón rotatorio para acoplar
un escáner 3D que permita un escaneo preciso de extremidades humanas, facilitando la
obtención de modelos anatómicos detallados y personalizados. Con ello, se pretende superar
las limitaciones actuales y ofrecer soluciones innovadoras para un diagnóstico y tratamiento
más individualizado.
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CAPÍTULO 4

Objetivos

4.1 Objetivo general

Desarrollar una armazón que permita la movilidad con un patrón rotatorio de un escáner
3D para el escaneo tridimensional preciso, rápido y sin intervención manual de extremidades
humanas.

4.2 Objetivos específicos

Definir capacidades del scanner 3D - Ferret de Creality con respecto a su resolución,
área de trabajo, y facilidad de uso en base a la velocidad de movimiento del escáner

Diseñar y fabricar un prototipo a escala del sistema de escaneo rotatorio de al menos
30x30x30 cm3 y evaluar su funcionalidad.

Diseñar y fabricar un prototipo de tamaño real del sistema de escaneo rotatorio con
dimensiones apropiadas para el escaneo de una mano humanos

Validar la funcionalidad del sistema de escaneo rotatorio comparando las dimensiones
reales de sujetos de prueba con los modelos obtenido con el sistema

6



CAPÍTULO 5

Alcance

Este proyecto se enfoca en el diseño y desarrollo de un sistema de escaneo 3D rotatorio
destinado a capturar modelos tridimensionales precisos de extremidades humanas, con el
objetivo de mejorar la personalización y funcionalidad de dispositivos médicos. El sistema
está diseñado para automatizar el escaneo de manera precisa mediante un mecanismo de
rotación, permitiendo escaneos detallados y eliminando la intervención manual.

Las pruebas funcionales tanto del prototipo como para el sistema final serán realizadas
primero con objetos y luego con una persona sana, no se realizarán en pacientes que necesiten
algún dispositivo de apoyo o algo relacionado. Así mismo este sistema funcionará en un plano
horizontal, es decir que, no habrá variación de altura durante los escaneos.
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CAPÍTULO 6

Marco teórico

6.1 Imagenología

Las imágenes médicas son una representación visual de las estructuras y funciones de
distintos tejidos y órganos del cuerpo humano y su objetivo es monitorear las anatomías
y fisiologías normales y anormales. Algunas de las aplicaciones son el diagnóstico de en-
fermedades cardiacas, cánceres en diferentes tejidos, desórdenes neurológicos, enfermedades
abdominales, fracturas óseas complejas y otras condiciones médicas. Así como el control,
tratamiento y prevención de múltiples padecimientos. Existen distintas modalidades depen-
diendo de la aplicación o del caso del paciente, por ejemplos los rayos X se utilizan en
pacientes con posibles fracturas o calcificaciones [40]. La resonancia magnética se utiliza
para obtener imágenes de lesiones de rodilla u hombro.[41] Tambien, la tomorafía compu-
tarizada puede aplicarse para pacientes con anomalías cardíacas. Por último, la tomografía
PET permite el estudio del metabolismo de órganos [42][43].

6.1.1 Rayos X

Los rayos X son un tipo de radiación electromagnética ionizante de alta energía. Esta
radiación está formada por paquetes de energía llamados fotones y se propagan en forma de
ondas a la velocidad de la luz. Estos rayos se forman dentro del tubo que contiene un cátodo,
un ánodo y una fuente de alimentación (Figura 1a). El cátodo está formado por filamento de
Tungsteno que es calentado para emitir electrones y una cazoleta enfocadora que se encarga
de dirigir y concentrar los electrones hacia el ánodo. Por otro lado, el ánodo está formado por
una diana de tungsteno que convierte la energía cinética de los electrones en fotones de rayos
X y un vástago de cobre que ayuda a disipar el calor. El ánodo también puede ser de tipo
rotatorio hecho de tungsteno para que, al rotar disipe el calor mientras genera los fotones.
Para mover los electrones desde el cátodo hacia el ánodo es necesario tener un diferencial
de potencial entre los dos puntos, para ello la fuente de alimentación proporciona la energía
para calentar el filamento del cátodo y crea el diferencial de potencial requerido. Entre más
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tensión se aplique, mayor será la cantidad de fotones generados y la energía de éstos. Sin
embargo, se forman fotones de distintas energías, por lo que como medida de seguridad se
coloca un filtro de aluminio en la trayectoría del haz de manera que se eliminen los fotones
con baja energía. El siguiente paso es la colimación, esta reduce el tamaño del haz manera
que se pueda reducir la exposición del paciente y aumentar la calidad de la imagen [44].

El haz que atraviesa los tejidos pierde intensidad mediante absorción y dispersión debido
a interacciones con los átomos del cuerpo. Los fotones que salen del paciente, es decir que lo
atraviesan, son registrados en un receptor de imagen. La película de rayos X tiene como uno
de sus componentes una emulsión que contiene granos de haluro de plata, que son sensibles
a los rayos y a la luz visible, que registran la imagen radiológica. El otro componente de
la película es la base, cuya función es soportar la emulsión y la exposición a los líquidos
procesadores que fijan la imagen [44].

Figura 1. Rayos X.

Nota: a) Principio para obtención de imágenes de Rayos.[45] b) Radiografía de pie. [46]

Las diferentes estructuras anatómicas son reconocidas en una radiografía por las distintas
densidades que presentan los tejidos del cuerpo. Existen cuatro densidades básicas: aire,
grasa, agua y calcio. [47] Estructuras densas como los huesos son considerados radiopacos
ya que absorben la mayor parte de la radiación incidente y se presentan en la película
como áreas claras, mientras que las menos densas son consideradas radiotransparentes ya
que transmiten la mayor parte de la radiación y se presentan como áreas oscuras (Figura
1b)[44].

Cuando el haz de rayos X llega al paciente, los tejidos absorben un 90 % de los fotones
y únicamente el 10 % restante atraviesan al paciente y forman la imagen en la película. La
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absorción de los fotones se debe a posibles interacciones con los átomos del cuerpo humano
en las que se forman nuevos fotones con distintas direcciones, un electrón sea desplazado de
su órbita o un electrón absorba la energía del fotón. Estas interacciones pueden llevar a la
ionización de moléculas biológicas de manera directa o a través de la formación de radicales
libres que al reaccionar rápidamente con otras moléculas orgánicas pueden ionizarlas. Esta
ionización puede llevar a un retraso mitótico, es decir que las células no pueden completar
la división celular o a una muerte celular. Esto afecta a tejidos cuyas células se dividen
continuamente, por ejemplo, la médula ósea. La exposición a este tipo de radiación pueden
dar lugar varios tipos de cáncer por la producción de mutaciones. Para reducir la exposición
del paciente y del técnico encargado del estudio, pueden ser utilizadas pantallas intensifica-
doras. Están compuestas de cristales de fósforo que cuando son alcanzados por los fotones,
los convierten en fotones de luz visibles, los cuales son expuestos en las películas de manera
más eficiente. También es obligatorio el uso de equipo de protección de plomo para atenuar
hasta un 98 % de la radiación. [44]

6.1.2 Resonancia magnética

La resonancia magnética es un fenómeno físico por el cual ciertos elementos como el
H+ pueden absorber de manera selectiva energía electromagnética de radiofrecuencia al ser
colocado bajo un campo magnético. Cada tejido del organismo tiene una densidad específica
en núcleos de H+ que dependerá del contenido de agua de cada uno, un tejido con abundate
agua tendrán una alta densidad de H+, y cuando estos son sometidos a un campo magnético
generado por un equipo de MRI, se orientan de forma paralela o antiparalela a la dirección
del campo (Figura 2a) [48]. Posteriormente si se emite hacia el tejido un pulso adecuado de
de alta frecuencia, mientra dure el pulso, se dará una modificación de la dirección del campo
magnético propio de los núcleos de hidrógeno, este fenómeno se conoce como magnetización
transversal e implica que los protones quedarán en el plano transversal, es decir perpendicular
al campo magnético del equipo. Luego dicho pulso de alta frecuencia es interrumpido y el
exceso energético de los núcleos en resonancia será liberado en forma de radiofrecuencia para
que puedan volver a su posición de equilibrio. Dicha señal es captada por una antena que
envía la información a la computadora para ser interpretada [49].
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Figura 2. Resonancia magnética.

Nota: a) Protones antes, durante y después de ser sometidos al campo magnético para
obtención de imágenes por Resonancia magnética [45]. b) Imagen por resonancia
magnética de cerebro [50].

Las principales ventajas del estudio por resonancia magnética son la ausencia de ra-
diación ionizante, la precisión, su alta sensibilidad al flujo sanguíneo y su capacidad para
obtener imágenes de alta calidad de estructuras como el cerebro, la medula espinal, los ner-
vios, los músculos, los ligamentos y los tendones (Figura 2b). Sin embargo, se encuentran
desventajas como la poca disponibilidad en hospitales comunitarios debido a su alto costo y
la necesidad de excluir a pacientes con prótesis metálicas y otros aparatos obligatorios (que
son aproximadamente un 14 % de los pacientes referidos a este estudio). A pesar de esto,
cuenta con múltiples aplicaciones que la hacen muy útil en el campo médico, tales como
la detección de cánceres (pulmonares, de mama, metastásicos), evaluación de la función y
estructura del corazón, y anomalías neurológicas [51].

6.1.3 Ultrasonido

El ultrasonido utiliza ondas sonoras de frecuencias de valores más altos de los que el oído
humano puede percibir. Para la producción de estas ondas sonoras, la energía eléctrica es
convertida en mecánica y, al momento de la detección de las reflexiones producidas, es con-
vertida en energía eléctrica para el procesamiento electrónico necesario para la construcción
y registro de la imagen final. Esto es posible gracias a un cristal fabricado con materiales que
presentan el efecto piezoeléctrico. Al recibir un pulso eléctrico corto, producen una vibración
mecánica a una frecuencia de resonancia que se propaga en los tejidos blandos del cuerpo
[52].

Cuando un haz de ultrasonidos llega a un tejido experimenta un fenómeno de reflexión.
Una parte del haz se refleja en forma de ecos (ultrasonidos reflejados) y la otra parte continúa
hacia el siguiente tejido. Cuanto mayor sea la diferencia de impedancia acústica entre los dos
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tejidos, mayor será el eco [53]. Al ser reflejado el haz de ultrasonidos, cuando inciden sobre
la superficie del cristal, convierte la energía acústica en energía eléctrica. El funcionamiento
de los sistemas de producción y detección de ultrasonidos se basa en un instrumento llamado
transductor [52]. Cada uno de los pulsos recibidos y digitalizados pasa a la memoria gráfica,
se ordena y es presentado en forma de puntos brillantes en el monitor (Figura 3)[53].

Figura 3. Ultrasonido.

Nota: a) Principio para obtención de imágenes por ultrasonido. [54] b) Ultrasonido renal.
[55]

Estas imágenes ayudan a diagnosticar la causa de la inflamación de algún órgano, dolor e
infecciones; también, afecciones cardíacas, biopsias, evaluar daños después de un ataque car-
díaco, seguimiento obstétrico, etc. El ultrasonido es no invasivo, seguro y no utiliza radiación
ionizante. Sin embargo ha tenido algunos efectos secundarios como cambios hormonales, ro-
tura de cromosomas con muy baja frecuencia, generación de un entorno químico innecesario
debido a un calor generado. [43]

6.1.4 Tomografía computarizada

Una tomografía computarizada es un procedimiento cuyo objetivo es medir la transmisión
de los rayos X a través del paciente en un gran número de proyecciones tomadas alrededor
de un único eje de rotación [56] [57]. Estas son obtenidas al combinar la acción de un tubo de
rayos X rotando alrededor del paciente y un conjunto detector que está curvado en el plano
axial y tiene forma rectangular a lo largo del eje longitudinal (Figura 4a). Los fotones son
atenuados a medida que pasan a través de los tejidos, su valor es relativo al aire y agua y se
expresa en unidades Hounsfield (UH), definiendo el aire como -1000 UH y el agua como 0 UH
[57]. Para la reconstrucción de la imagen se utiliza la retroproyección filtrada que consiste
en filtrar las proyecciones obtenidas desde distintos ángulos y luego retroproyectadas para
acomodarlas en la matriz que integra la imagen final (Figura 4b)(Figura 4c) [58].
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Figura 4. Tomografía computarizada.

Nota: a) Principio para obtención de Tomografía computarizada. [59] b) Retroproyección
filtrada para reconstrucción de imagen CT. [60] c) Tomografía de cerebro. [61]

La principal desventaja de este estudio es la alta exposición del paciente para la obten-
ción de todas las proyecciones, por ejemplo, para una TC abdominal la dosis de radiación
necesaria es equivalente a 500 radiografías de tórax [57]. Sin embargo, es considerada versátil
ya que permite la reconstrucción tridimensional de cualquier área anatómica y cuenta con
múltiples aplicaciones en oncología, radiología vascular, cardiología, traumatología, cardio-
logía intervencionista, etc [56]. Además en la actualidad además de protocolos de uso de
equipos de protección radiológica, se han desarrollado tomógrafos y protocolos de imágenes
que han reducido drásticamente la exposición a radiación tanto para pacientes como para el
personal implicado [57].

6.1.5 Tomografía por emisión de positrones (PET)

La tomografía por emisión de positrones implica obtener imágenes a partir de la de-
tección de la emisión de radiactividad cuando se inyecta por vía intravenosa una pequeña
concentración de trazador radiactivo [43]. Éstos trazadores son fármacos compuestos de mo-
léculas biológicas marcadas con radionúclidos y emiten un determinado tipo de radiación
que al chocar con un electrón de los materiales que forman los tejidos del cuerpo [43][62]. A
partir de esa colisión se producen dos fotones que son emitidos en sentidos opuestos, fuera
del cuerpo, y son detectados en coincidencias por el escáner PET (Figura 5a) [43][62]. Los
detectores PET consisten en cristales centelladores acoplados con tubos fotomultiplicadores.
Cuando los fotones interactúan en el cristal se produce un haz de luz que es convertido en
señal eléctrica por fotodetector. El número de coincidencias verdaderas medidas en un par
de detectores es proporcional a la actividad del radiofármaco, por lo que se tiene la infor-
mación sobre la distribución del radioisótopo en el paciente a través de las coincidencias.
La reconstrucción de la imagen es mediante la obtención de cortes transversales de dicha
distribución (Figura 5)[62].
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Figura 5. PET.

Nota: a) Principio para obtención de imágenes por PET [43]. b) PET de paciente con
cáncer de colon [52].

El escaneo PET puede ser utilizado para medir la concentración de aminoácidos, azúcar,
ácidos grasos. También es una nueva herramienta para la detección de enfermedades como
aterosclerosis, envejecimiento, Alzheimer y esquizofrenia [43].

6.2 Tecnologías de escáneres 3D

En el ámbito del escaneo tridimensional, se han desarrollado diversas tecnologías para
capturar y reconstruir modelos 3D de objetos y superficies con alta precisión. Entre las
más destacadas, se encuentran la fotogrametría, la luz estructurada y el tiempo de vuelo
(ToF). Cada una de estas técnicas se basa en principios físicos y matemáticos diferentes,
utilizando configuraciones específicas de cámaras, fuentes de luz o sensores para obtener
datos tridimensionales.

6.2.1 Fotogrametría

La fotogrametría es la medición de objetos utilizando fotografías. En el ámbito del esca-
neo, consiste en la reconstrucción tridimensional a través de múltiples vistas bidimensionales
[63].
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Figura 6. Configuración y geometría para fotogrametría.

Nota: a) Configuración para fotogrametría [63]. b) Geometría epipolar [64].

El fundamento detrás de esta reconstrucción es la geometría epipolar, que depende de
los parámetros internos de las cámaras y de la pose relativa (Figura 6a).[65] Se tienen dos
puntos correspondientes a las dos cámaras C y C’ , y un plano de imagen para cada uno
(I y I’ ), estos están en dirección a un punto X. El plano epipolar que es el plano que pasa
por los dos centros ópticos y el punto X en el espacio 3D. Los epipolos (e y e´) son las
intersecciones entre la línea base (baseline), que conecta los centros ópticos de las cámaras,
y los planos de imagen de cada cámara. Y por último, todas las correspondencias (puntos que
representan la misma ubicación en ambas imágenes) están limitadas a una línea epipolar, es
decir la intersección entre el plano epipolar y el plano de la imagen (Figura 6b). Con todos
estos conceptos, se busca construir una matriz fundamental F en base a la identificación de
múltiples correspondencias. Para ello se forman ecuaciones lineales que deben cumplir con
la ecuación (1)

X ′TFX = 0 (1)

en donde X ′ y X corresponden al mismo punto en las dos imágenes, XT
t siendo la

traspuesta, es decir un vector fila, y al multiplicarse, devuelven un escalar. Es decir que l
pertenece a la línea epipolar de r. Se encuentra la matriz F al resolver el conjunto de ecuacio-
nes lineales. Con esta matriz se calculan las matrices de las cámaras (P y P’ ). Y por último
para la reconstrucción se utiliza el método de triangulación que utiliza las matrices de las
cámaras y las correspondencias para computarizar el punto X en un espacio tridimensional
y se escribe como indica la ecuación (2)

X = t(l, r, P, P ′) (2)
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6.2.2 Luz estructurada

Los escáneres de luz estructurada difieren del método de la fotogrametría en la confi-
guración, en vez de utilizar dos cámaras, se utiliza una cámara y una fuente de luz. Este
tipo de escáneres pueden subdividirse en dos dependiendo de la fuente de la luz que se esté
utilizando. Puede ser proyector de láser, el cual suele tener una exactitud milimétrica, o
proyector de distintos patrones de líneas, ya sea con luz visible o infrarroja (Figura 7) [63].
Con ambos tipos de fuente de luz se realiza el mismo procedimiento para la reconstruc-
ción tridimensional [66]. El objetivo de utilizar una luz estructurada es que cuando ésta sea
proyectada hacia la superficie de la persona u objeto que se desea modelar, sea deformada
debido a la forma y textura. La generación del modelo tridimensional se basa, al igual que
en la fotogrametría, en la triangulación [66].

Figura 7. Métodos de luz estructurada.

Nota: a) Configuración con proyector. b) Configuración con láser [63].

6.2.2 Tiempo de vuelo (ToF)

Las cámaras de tiempo de vuelo (TOF) son sensores que pueden medir la profundidad de
los puntos de la escena, iluminando la escena con una fuente láser o LED controlada y luego
analizando la luz reflejada [67]. Existen dos métodos para la reconstrucción del modelo. El
primer método utiliza modulación de frecuencia, se utilizan pulsos modulados para medir
la fase de la onda reflejada. Luego se compara la fase de la onda emitida y la onda recibida
para calcular la distancia (Figura 8).
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Figura 8. Método ToF.

Nota: Configuración para ToF. La flecha negra indica la ruta de la señal emitida. La flecha
roja indica la ruta de la señal recibida. [63]

El segundo método es la medición directa del tiempo de vuelo, se mide el tiempo que
tarda el pulso en viajar desde el emisor y de regreso al receptor. Y utilizando la ecuación(3)
se calcula la distancia d

d =
1

2
CoT (3)

donde Co es la constante de la velocidad de la luz y T es el tiempo medido. [68]

6.3 Modelado tridimensional de la anatomía

El modelado tridimensional de la anatomía se ha utilizado durante décadas mediante
métodos tradicionales que permiten capturar y replicar las características anatómicas del
cuerpo humano. Entre los más comunes están la escayola de yeso, que utiliza moldes físicos
para crear representaciones anatómicas, y las medidas antropométricas, que emplean pa-
rámetros corporales para la reconstrucción de modelos. Estas técnicas, aunque confiables y
accesibles, presentan ciertas limitaciones en cuanto a precisión y flexibilidad. A continuación,
se describen sus características y aplicaciones principales.

6.3.1 Escayola de yeso y polvo POP

El método más reconocido es con yeso, donde se utilizan vendajes para crear una escayola
con el negativo de la parte moldeada. Posteriormente, el molde se rellena con polvo POP,
al cual se le harán ajustes y modificaciones según las medidas del paciente (Figura 9) [22].
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A pesar de ser un método confiable, presenta la limitación de no permitir modificaciones
repetidamente sin tener que realizar todo el procedimiento cada vez [24].

Figura 9. Método de modelado con yeso.

Nota: a) Marcado de puntos de referencia. b) Escayola con vendajes y yeso. c) Modelo
negativo finalizado para ser rellenado con polvo POP. [22]

6.3.2 Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas consisten en tomar los valores de longitudes, anchuras,
alturas y circunferencias de segmentos del cuerpo para luego realizar una reconstrucción
digital [63]. La norma ISO 7250-1:2017 específica una lista de puntos de referencia corporales
y mediciones, y dos posturas estándar de pie estandarizadas por la norma ISO 20685-1:2018,
los puntos correspondientes y las poses se muestran en la Fig. 14 [22].

Figura 10. Método de modelado con medidas antropométricas.

Nota: a) Puntos de referencia corporales según la norma ISO 7250-1:2017. [22] b) Posturas
de pie según la norma 20685-1:2018. [22] c) Reconstrucción digital a base de medidas
antropométricas. [69]
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La colocación de marcadores en la piel como parte del protocolo de medición ha sido
descrito como un proceso tedioso y propenso a errores, por lo que se han propuesto sistemas
exitosos sin marcadores [22].

6.3.3 Reconstrucción con imagenología

Es posible realizar reconstrucciones tridimensionales a través de la fusión de técnicas de
imagenología como la resonancia magnética o la tomografía computarizada. Para ellos se
utilizan los datos de imágenes en 2D y mediante un software CAD son transformados a un
modelo 3D. Sin embargo la incomodidad del paciente para la adquisición de estos estudios
o la radiación emitida, son efectos que se desean minimizar [27].

Figura 11. Método de modelado con resonancia magnética.

Nota: a) Resonancia magnética. b) Malla de superficie con herramienta de segmentación
de Slicer3D. c) Modelo negativo tridimensional finalizado. [27]

Los modelos tridimensionales anatómicos han sido de gran utilidad en el campo de
la medicina. En ortopedia, se emplea para diseñar implantes personalizados, permitiendo
una planificación precisa de las cirugías y mejorando la comunicación médico-paciente [18].
En cirugía plástica y reconstructiva, se utiliza para planificar procedimientos, realizando
ajustes en modelos del paciente y visualizando los resultados esperados [70]. En odontología,
posibilita la creación de implantes dentales personalizados y modelos de pacientes, mejorando
la visualización de tratamientos [71]. Por último, en la fabricación de dispositivos médicos,
como prótesis mecánicas o biónicas y ortesis, el escaneo 3D permite la creación de soluciones
personalizadas según las necesidades de cada paciente [72].
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CAPÍTULO 7

Métodología

7.1. Pruebas de calibración

El escáner Ferret de Creality basa su funcionamiento en la tecnología de luz estructurada,
específicamente proyectando luz infrarroja. Utiliza dos cámaras IR, las cuales además de
funcionar como receptores de las luz infrarroja emitida por el proyector, simula la visión
humana al ser capaz de capturar desde distintos ángulos. Además utiliza una cámara RGB
que le da la capacidad de capturar los colores de los objetos a una resolución de 1080p a 30
fps (Figura 12). El escáner tiene una precisión de hasta 0.1mm con una resolución mínima
de 0.16mm y una velocidad de escaneo de hasta 30 fps. Estas características le permiten
realizar escaneo de cinco categorías de objetos según las características que posea (Figura
13), dichas categorías se dividen según las dimensiones o segmento del cuerpo humano.[73]

Figura 12. Cámaras del CR-Ferret.
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Figura 13. Categorías para escaneo del CR-Ferret según dimensiones.[73]

El CR-Ferret cuenta con dos modos de uso, conectado a un ordenador o a un dispositivo
móvil compatible. El primer modo es controlado mediante ordenador de manera alámbrica
utilizando el programa CrealityScan (Figura 14a). El segundo modo es utilizando la aplica-
ción Creality Scan, este modo cuenta con la ventaja de ser una configuración inalámbrica
(Figura 14b). [73]

Figura 14. Conexión del CR-Ferret a dispositivos.

Nota: a) Conexión de CR-Ferret a ordenador [73]. b) Conexión de CR-Ferret a dispositivo
móvil [73].

Como primer punto se realizan pruebas con el escáner Ferret utilizando un cubo Rubik
como objeto para establecer parámetros de medición. Con el objetivo de establecer los si-
guientes parámetros: método de obtención del modelo (alámbrico con PC o inalámbrico con
dispositivo móvil), distancia óptima entre el escáner y el objeto, y tiempo de escaneo.

7.1.1 Obtención de datos por conexión alámbrica a PC

Se utiliza el programa CrealityScan 3.2.14 (Creality, SZSE, CN), que es capaz de obtener
los datos de escaneo, generar modelos tridimensionales y cuenta con herramientas para el
post-procesamiento del modelo. Los requerimientos de sistema de este programa son:

Windows: 10/11 (64-bit)
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Memoria: ≥8G

Procesador: 8 gen i5 CPU o mayor

Luego de conectar el escáner a la PC, se configura el programa previo al escaneo con los
parámetros correctos para obtener todas las características del cubo Rubik según el montaje
de la prueba correspondiente (Figura 14a y 15). Para estas pruebas se seleccionan las casillas
de object, normal; size, small; feature, textura; Accuracy, calidad alta; y turnable, dependerá
del montaje de la prueba (Figura 13).

Figura 15. Selección de parámetros previo a escaneo de objetos.

Al realizar el escaneo en todas las pruebas, se toma en cuenta que la barra de enfoque, que
se encuentra del lado izquierdo de la interfaz, se mantenga siempre en el rango óptimo (color
verde) para asegurar que los datos se capturan correctamente. En ocasiones, el programa
indica que los puntos no son válidos, lo que requiere ajustar la distancia de acuerdo con la
barra de enfoque y volver a colocar el modelo en color verde (Figura 16).
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Figura 16. Enfoque de escaneo.

Nota: a) Modelo no enfocado correctamente. b) Modelo enfocado correctamente.

El primer montaje consiste en se coloca el cubo Rubik sobre un cilindro y se realiza el
escaneo de manera manual, moviendo el escáner alrededor (Figura 17a). Para el segundo
montaje, se coloca el cubo Rubik sobre una base giratoria y se situa el escáner en un punto
fijo sobre la mesa (Figura 17b). Se debe colocar el escáner aproximadamente a 20 cm del
cubo Rubik.

Figura 17. Montajes de prueba para escaneo de objeto.

Nota: a) Montaje prueba con escáner estático. b) Montaje prueba con cubo escáner
giratorio.

Para el post-procesamiento de los modelos, se utilizan las herramientas del programa
para eliminar ciertas superficies capturadas, para ello se selecciona el ícono con el bote de
basura para eliminarlas del modelo (Figura 18a). Después de limpiar el modelo, se selecciona
la herramienta de Mesh Setting y se rellenan automáticamente los espacios vacíos. Luego,
para agregar los colores del objeto, se utiliza la herramienta de Color Mapping. Finalmente,
se exporta el modelo en formato .STL. (Figura 18b)
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Figura 18. Herramientas de posprocesamiento en software de escaneo.

Nota: a) Herramientas para eliminar superficies no deseadas. b) Herramientas de relleno,
color mapping y exportación de modelo.

7.1.2 Obtención con dispositivo móvil

Se utiliza la aplicación CrealityScan 2.1.7 (Creality, SZSE, CN), que, al igual que el
programa para ordenador, es capaz de obtener los datos de escaneo, generar modelos tridi-
mensionales y cuenta con herramientas para el post-procesamiento del modelo. Los requeri-
mientos de sistema de este programa son:

Android: ≥ Android 10.0

Memoria: ≥8G

Smartphone: USB3.0

La conexión del CR-Ferret se realiza a través de cable que consta de tres partes. La primer
parte es un conector tipo C que va conectado al escáner, se enrosca el tornillo. El segundo
conector , tipo C, va conectado al dispositivo móvil, por ultimo, se conecta el adaptador
de USB a USB-C y éste al trípode. Confirmar que el escáner haya sido identificado por el
programa. (Figura 19a)
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Figura 19. Conexión e inicio de escaneo.

Se configura el programa previo al escaneo con los parámetros correctos para obtener
todas las características del cubo Rubik según el montaje de la prueba (Cubo rubik sobre
base giratoria) e iniciar escaneo (Figura 19b)(Cuadro 1)(Figura 20).

Cuadro 1. Parámetros para prueba con dispositivo móvil.

Parámetro Selección de opción
Object Medium
Feature Texture
Method Hi-Quality
Texture Color
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Figura 20. Montaje de escaneo con dispositivo móvil.

Al iniciar el escaneo se despliegan dos ventanas con vistas correspondientes a la expo-
sicion IR, RGB/Profundidad (Figura 21a). Estas pueden ser ajustadas manualmente, en
esta metodología se dejaron en automático. Al finalizar el escaneo se debe limpiar el mo-
delo de las áreas que no se desean con las herramientas del programa, primero seleccionar
áreas, ajustar el giro del modelo y el tamaño del borrador (Figura 21b-c). Para completar
el post-procesamiento en el area de mesh setting se activa Hole Filling, Closesure y RGB, y
se selecciona .STL como formato de exportación.

Figura 21. Herramientas de posprocesamiento en aplicación de escaneo.

A) Vistas de exposición IR y RGB/profundidad. b)Áreas a conservar y eliminar. c)
Herramientas para eliminuar áreas no deseadas.

7.1.3 Tiempo de escaneo

Se utiliza el montaje del cubo sobre base giratoria para realizar esta prueba. Se emplea
la misma configuración del programa. Consiste en tomar tres escaneos completos del cubo
Rubik en tres tiempos de escaneo distintos, variando la velocidad de giro de la base giratoria
para lograr un escaneo completo del objeto dentro de los tiempos especificados (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Parámetros para prueba de tiempo de escaneo.
No. de Prueba Tiempo de escaneo (seg) Velocidad angular (rad/s) Distancia de escaneo (cm)

1 15 0.42 20
2 35 0.18 20
3 60 0.10 20

7.1.4 Distancia de escaneo

Se utiliza el montaje del cubo en base giratoria para realizar esta prueba. Se emplea la
misma configuración del programa (Figura 17b). Consiste en tomar tres escaneos completos
del cubo Rubik a tres distancias distintas, tratando de mantener la velocidad constante en
todas las pruebas (Cuadro 3).

Cuadro 3. Parámetros para prueba de distancia de escaneo.

No. de Prueba Tiempo de escaneo (seg) Velocidad angular (rad/s) Distancia de escaneo (cm)
1 60 0.10 10
2 60 0.10 20
3 60 0.10 30

7.1.5 Escaneo de extremidades

Para realizar escaneos de extremidades humanas es necesario configurar el sistema selec-
cionando el tipo de objeto de escaneo como "Body"(Figura 22).

Figura 22. Configuración previa para escaneo de extremidades.
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Mantener una distancia de entre 20 y 25 cm entre la extremidad y el escáner, con una
velocidad constante ajustada según las indicaciones del programa. El patrón de escaneo
deberá ser girando alrededor de la extremidad a la misma altura, hacer un barrido hacia
abajo de 15 a 20 centímetros y realizar otro giro alrededor pero en dirección contraria,
repitiendo dicho orden hasta completar el modelo (Figura 23). Se recomienda tener una
buena iluminación para que el escáner pueda mantener el patrón de escaneo de la superficie.

Figura 23. Montaje de primer escaneo de extremidades humanas.

Para el post-procesamiento del modelo generado, se utilizan las mismas herramientas
del programa empleadas en las pruebas previas. Sin embargo, este procedimiento es más
extenso, ya que al ser un volumen mayor, existen más áreas del fondo del espacio de escaneo
que deben ser eliminadas, ya que posiblemente sean capturadas por el escáner (Figura 24a).
Finalmente, se exporta el modelo en formato .STL.

Figura 24. a) Áreas no deseadas. b) Modelo procesado.
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7.2. Prototipo

El diseño del prototipo se basa en el funcionamiento del sistema de un 360° video booth.
Permite realizar el escaneo de objetos de manera automática y sin necesidad de manipulación
humana (Figura 26d). El prototipo de divide en 3 partes ensamblables:

La primer parte se compone de una base giratoria y un acople para el escáner, este
conjunto permite la fijación del escáner a la base giratoria que funciona como el brazo que
gira alrededor del objeto a escanear. Contienen rieles complementarios para poder ajustar
la distancia entre el escáner y el objeto (Figura 26a). La segunda parte consta de una base
y disco para el objeto, el diseño de estas dos piezas permite que la base cilíndrica atraviese
por debajo el extremo contrario de la base giratoria y se debe pegar al disco en el agujero
correspondiente (Figura 26b). Por último, utilizar un motor reductor para carro Arduino y
la llanta, se ensambla a la pieza correspondiente que contiene los agujeros alineados a este.
Utilizar los tornillos M3 que trae el kit de carro Arduino y apretar con las tuercas. Cuando
esta pieza esté ensamblada, pegarla a la parte de abajo de la base giratoria, del lado donde
se desliza el acomple para el escaner, con una mezcla de Poxipol. (Figura 26c)(Figura 26d).

Figura 26. Ensamble base giratoria y acople del escáner.

7.2.1 Impresión de prototipo

El prototipo se imprime por medio de extrusión 3D utilizando la impresora Artillery
Sidewinder X2 (Artillery, SZSE, CN) y filamentos PLA marca eSUN de color negro y amari-
llo. Los parámetros de la impresión y la orientación de los modelos fueron configurados con
Ultimaker CURA 5.4.0 (UltiMaker, Utrecht, Países Bajos)(Cuadro 4).
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Cuadro 4. Parámetros para prueba de impresión.

Parámetro Valor
Material Generic PLA

Tamaño de Extrusor 0.4 mm
Resolución Standard Quality 0.2 mm

Patrón Interno Cúbico
Densidad de Patrón Interno 10 %

Altura de Capa 0.2 mm
Temperatura de Extrusor 200 °C
Temperatura de Cama 60 °C
Velocidad de Impresión 60 mm/s

7.2.2 Circuito

Para la automatización del sistema se utiliza un circuito modulador con un Arduino Uno
y un transistor 2N222. Utilizar un potenciómetro de 100kΩ para regular la velocidad (Figura
27 ). El código para el Arduino consiste en instrucciones para que al presionar el pulsador
1 vez, el motor gire por 10 segundos(figura 29).

Figura 27. Circuito de control de giro.
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7.3. Pruebas con prototipo

Se configura el programa al igual que para las pruebas preliminares. Se realiza el primer
escaneo con el prototipo, colocando el cubo rubik sobre el disco y el escaner en el acople.
Dejar el escáner a una distancia de aproximadamente 20 centímetros (Figura 28 ). El flujo de
acciones de la prueba consiste en presionar el pulsador y comenzar el escaneo en el programa,
esperar 10 segundos a que el prototipo concluya el giro, finalizar el escaneo en la PC y por
último realizar postprocesamiento del modelo obtenido (Figura 29 ).

Figura 28. Ensamble del motor reductor y la llanta.

Figura 29. Diagrama de flujo para pruebas automatizadas.
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7.4. Sistema final

Se utilizan los mismos parámetros que tiene el prototipo en cuanto a distancia entre el
objeto y el escáner para el diseño del sistema final a escala real. Este se compone de una base
circular que contiene una ranura mediante la cual se desliza el escáner, y agujeros para elevar
la estructura (Figura 30a ). Es necesario segmentar la pieza en 7 partes de aproximadamente
48° de la circunferencia total, cada una para aprovechar la mayor parte de la cama de la
impresora en cada ronda de impresión. La siguiente parte consta de las varillas y patas para
elevar el sistema completo. Entre la pata y la base insertar en cada varilla manguera gusano
de PVC reforzado de 25 cms (Figura 30b ). La tercera parte es el subsistema de desliz y
acople para el escáner, para ensamblarlo se debe comenzar colocando los tornillos M6X75
en el acople directo del escáner, luego en el otro extremo colocar los separadores de 5mm,
insertar los 4 cojinetes seguidos de los separadores de 10mm. Utilizando los dos tornillos
superiores insertar la primer pieza en forma de ’L’ y luego acoplar los separadores de 29mm
para de ultimo colocar la segunda pieza en forma de ’L’ y asegurar todo con tuercas (Figura
30c ). En el principio de la base hay un espacio en el que se debe encajar el motor Stepper
Nema 17, asegurarse de alinearlo de manera que el agujero para lo cables quede en el espacio
correspondiente (Figura 30d ). Todo el sistema, exceptuando los tornillo, tuercas, cojinetes
y motor, deben ser impresos mediante extrusión 3D, con la misma impresora y las mismas
configuraciones que el prototipo (Cuadro 4). Una vez se tenga completo el ensamblaje, tomar
3 metros de cinta dentada para impresora 3D y ajustarla por detrás de la segunda pieza ’L’
y sostener con un vise grip, de esta manera es posible realizar ajustes milimétricos en caso
fuera necesario, asegurarse de pasar por cada pin por la parte de afuera, y en forma de S en
los cilindros enroscados en el motor (Figura 31).

Figura 30. Ensamble del sistema automatizado.

Nota: a) Base circular. b) Varillas para elevar sistema con patas. c) Ensamble de
subsistema de desliz y acople. d) Inserción de motor stepper. e) Vista de ensamble
completo.
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Figura 31. Montaje del sistema de transmisión.

Nota: a) Colocación de cinta dentada. b) Ajuste de tensión de cinta con vise grip en pieza
“L”.

7.4.1 Circuito

Para la automatización del sistema final se utiliza el modulo A4988 para facilitar el
control del motor, en este caso, un motor Stepper Nema 17. Además, se agrega un potenció-
metro para regular la velocidad de giro del motor. Es necesario alimentar el circuito principal
con mínimo 9V (colocar capacitor de 100µF) y el Arduino con 5V (Figura 32). El código
para el Arduino consiste en instrucciones para que, al energizar el circuito, el motor gire
50 segundos en una dirección y 50 segundos en la dirección contraria. Para las pruebas de
validación solo será necesario la primer parte del código, es decir, los primeros 50 segundos
en una sola dirección.

Figura 32. Circuito final para el giro del sistema final.
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7.5. Pruebas con sistema final

Para la prueba con el sistema final, primero se utiliza un guante para imitiar una mano
humana, colocarla sobre una base de manera que pueda quedarse vertical y sea estable
para que no haya irregularidades en el modelo. Luego se realiza una segunda prueba con
un humano. Pedir al sujeto que posicione el brazo con la palma hacia abajo y extienda la
mano hacia atrás en un ángulo de 90°. Asegurarse de que el área de interés se encuentre
centrada en la circunferencia (Figura 33). Una vez posicionado, se comienza el escaneo en
la PC y energizar el circuito. Se debe esperar a que el sistema concluya el giro y concluir
inmediatamente el escaneo en el programa. Por último, se realiza el posprocesamiento del
modelo.

Figura 33. Montaje para prueba con sistema final.

Por último, se realizan mediciones en distintos puntos tanto del modelo como del guante
y de la mano de la persona, siendo los mismo puntos medidos en el modelo correspondiente.
En esta metodología se midieron distancia de punta de dedo hacia final de la palma, grosor de
dedo y ancho de la muñeca (Figura 34). Para las mediciones de los modelos tridimensionales
se utilizó el archivo exportado en .STL y el programa 3D Viewer que permite colocar vértices
en la superficie de manera manual y despliega la distancia entre ellos (Viktor Kovacs, BU,
HU).
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Figura 34. Validación de medidas en modelos.

Nota: a) Mediciones para guante. b) Mediciones para mano humana.
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CAPÍTULO 8

Resultados

8.1. Pruebas preliminares

8.1.1 Método de obtención

Al comparar los modelos obtenidos con el ordenador y con el dispositivo móvil, se obser-
van irregularidades en los bordes en los modelos obtenidos en el montaje de cubo estático
y dispositivo movil. Asímismo, se distingue un poco de barrido en los colores entre las dife-
rentes caras del cubo para los mismos montajes. El modelo tridimensional que presenta la
mejor definicion géometrica, de textura y color es el que fue realizando con el montaje del
cubo giratorio.

Se realizó un cálculo de error relativo para visualizar la diferencia entre las dimensiones
reales del cubo rubik utilizado para todas las pruebas y las dimensiones de los modelos
tridimensionales generados. El porcentaje de error relativo en los ejes x y y del modelo
escaneado con dispositivo móvil están por encima del 10 %, siendo los valores más altos de
error para esta prueba, con un máximo de 13.73 % de error en el eje y. Y los porcentajes
con el montaje de cubo giratorio son los más bajos, teniendo error menor al 2 % en los tres
ejes (Figura 35).
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Figura 35. Modelos tridimensionales y porcentajes de error para cada método de
obtención.

8.1.2 Tiempo de escaneo

Al hacer una comparación con los modelos obtenidos en 15, 35 y 60 segundos, se observa
que en la prueba de escaneo de 15 segundos se observa que hace falta un fragmento de la
esquina inferior del cubo y que hay deformidades en los bordes. En la prueba de 1 es en
el cual se perciben la menor cantidad de irregularidades tanto en los bordes como en los
colores.

El porcentaje de error relativo en los ejes x y y del modelo escaneado en 15 segundos
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están por encima del 15 %, siendo los valores más altos de error para esta prueba, con un
máximo de 16.76 % en el eje x. Y los porcentajes para el escaneo realizado en 1 minuto están
por debajo al 6 % en los tres ejes (Figura 36).

Figura 36. Modelos tridimensionales y porcentajes de error para cada tiempo de escaneo.

8.1.3 Distancia de escaneo

Comparando los modelos a una distancia de 10, 20 y 30 cm, es notable que en la prueba
de escaneo a una distancia de 10 cm el escáner no fue capaz de reconstruir la geometría y
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la textura del cubo. Y para el escaneo a 30 cm de distancia el escáner solo pudo identificar
una de las caras del cubo antes de perder el patrón de la superficie y detener el escaneo al
empezar a sensar superficies que se encontraban alrededor del cubo.

El porcentaje de error relativo para los tres ejes de la prueba de 10 cm se encuentran por
arriba de 13 %. Sin embargo el mayor porcentaje de error fue presentado por las dimensiones
del modelo de la prueba a 30 cm de distancia con un valor máximo de 94.6 % en para el eje
z (Figura 37).

Figura 37. Modelos tridimensionales y porcentajes de error para cada distancia de
escaneo.
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8.2. Prueba con prototipo automatizado

En el escaneo con el prototipo automatizado girando alrededor del el mismo cubo rubik,
se observan pocas irregularidades en el color, forma y tamaño del modelo (Figura 38). Todos
los porcentajes de error relativos son menores a 4 % (Figura 39) en los 3 ejes al ser comparados
con las dimensiones del cubo físico. Existen superficies que no fueron escaneadas de manera
completa, sin embargo fueron rellenadas durante el postprocesamiento del modelo crudo,
resultando en un modelo preciso (Figura 38 b-c).

Figura 38. Proceso de escaneo de cubo.

Nota: a) Fotografía de cubo previo a escaneo. b) Escaneo en crudo. c) Modelo final.

Figura 39. Modelo tridimensional y porcentajes de error para la prueba con el prototipo
automatizado.
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8.3. Escaneo con sistema final

El primer escaneo realizado con el sistema final y funcional fue el de un guante. Las
proporciones son semejantes. Fue necesario elevar el guante 4cms aproximadamente para
que el escáner pudiera captar desde la base (Figura 40a). Los porcentajes de error entre
las medidas reales y las del modelo tridimensional se encuentran por debajo 3 %, con un
máximo de error de 2.3 % en el ancho de dedo índice (Figura 42).

Figura 40. Proceso de escaneo de guante.

Nota: a) Fotografía de guante previo a escaneo. b) Escaneo en crudo. c) Modelo final.

El segundo escaneo realizado fue el de una mano humana, en este caso se observó que
el sujeto de prueba debe estar completamente quieto durante todo el escaneo para que no
haya deformaciones del modelo. De igual manera, las proporciones son semejantes y los
porcentajes de error entre las medidas reales y el modelo tridimensional se encuentran por
debajo de 4 %, con un máximo de error de 3.24 % en la sexta medición, correspondiente a
la profundidad de la muñeca (Figura 41) (Figura 42).

Figura 41. Resultados de escaneo para prueba con extremidad humana.

Nota: a) Fotografía de mano previo a escaneo. b) Escaneo en crudo. c) Modelo final de
extremidad humana.
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Figura 42. Medición de modelos tridimensionales con 3D Viewer y porcentajes de error.
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CAPÍTULO 9

Discusión

En las pruebas preliminares se determinaron los mejores parámetros que se utilizaron
como base para el diseño del prototipo. El diseño del prototipo utilizó este montaje invertido,
es decir el escáner giraba alrededor del cubo en la misma configuración pero utilizando
brazo giratorio. Con esta disposición surgieron nuevos problemas. Entre los principales, la
necesidad de una estabilidad para el escáner, ya que si durante el escaneo se presenta algún
cambio brusco o alguna vibración, éste perderá el patrón de la superficie, esto va de la mano
con la variable del tiempo, un escaneo rápido causa la toma de datos fallidos debido a los
cambios bruscos de vista [74]. Por lo que un tiempo de 60 segundos para un objeto de tamaño
pequeño o mediado es más que suficiente. Otro problema es importancia de la iluminación,
una alta exposición puede llevar a una alta reflectividad del objeto sobre la cámara y una
baja iluminación produce una alta distorsión en los datos capturados [75]. Se debe realizar el
escaneo en un área uniformemente iluminada, de esta manera no serán capturadas sombras
que pueden fusionarse con el modelo y deformarlo o crear puntos inválidos para el escáner.

Otro aspecto determinante fue la distancia, en las vistas del programa se muestra el
campo de visión en tiempo real durante el escaneo y a pesar de tener la barra de enfoque
indicando si se debía estar más cerca o lejos del objeto, se debe encontrar un equilibrio para
que el escáner no esté intentando capturar estructuras adyacentes que se encuentren dentro
de su campo, en este caso se intentó tener el espacio de escaneo lo más limpio de ruido visual
[74]. Una distancia muy corta entre ambos no permite que el escáner encuentre la forma de
la superficie, esto se debe a que el rango de distancias que capta el Ferret es de entre 150 y
700 mm, y este caso se realizó una prueba a 100 mm, resultando en un modelo inválido al no
poder capturar ningún lado del cubo (Creality, 2024). Por otro lado se realizó una prueba a
300 mm de distancia, pero al querer capturar un objeto tan pequeño para el campo de visión
a esa distancia, el escáner no pudo enfocarlo (Figura 37). Por último, se observó que el fondo
en el que se realice el escaneo puede no afectar directamente si se encuentra a una distancia
considerable del objeto a escanear. Si dicho fondo presenta una textura perceptible, puede
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que el escáner capture ciertas características. Lo recomendable es utilizar un fondo liso de
alto contraste con el objeto, a una distancia en la que no se vea resaltada en la vista del
escáner, de esta manera se evita que se formen sombras o bordes fusionados, quebrados o
barridos [75].

Durante las pruebas con el prototipo se realizaron modificaciones que facilitaron su
funcionamiento y lo hicieron más eficiente. La primer modificación fue la creación de dos
agujeros en el acople del escáner para que al colocar tornillos que cumplieran la función
de sujeción, al enroscarlos en estos, se pudiera asegurar que el acople no se movería ni
cambiaría la distancia durante el giro. También fue necesario subir el disco para el objeto
aproximadamente 4 cm para que el escáner pudiera capturar el borde inferior del cubo, ya
que el ángulo recomendable para el escaneo de una superficie es perpendicular a esta; sin
embargo se debía encontrar el ángulo que abarcara superficies completas de diferentes lados
del cubo [74]. Por lo tanto, es válido ajustar la altura del objeto al elevar el disco luego del
montaje inicial del escáner para asegurar que todas las superficies de interés estén dentro de
campo visual de las cámaras y sensores.

Para el escaneo con el sistema final, se tomaron en cuenta las mismas variables que para
el prototipo. Considerando que la estructura del sistema estaría dentro del campo visual del
escáner y algunas partes serían capturadas, se realizaron los escaneos con un fondo de alto
contraste (color blanco) de manera que no se fusionara con las varillas y crearan sombras
sólidas y un suelo de color negro para resaltar el objeto. En cuanto a la iluminación, se
utilizó únicamente luz natural para no mezclar luz artificial cálida con la frialdad de la luz
natural ya que se notó que la luz artificial creaba sombras fuertes en el fondo claro [75]
y mantener una iluminación homogénea sobre el objeto. Esto causó que ciertas partes del
suelo oscuro, fondo claro y la estructura del sistema fueran capturadas, sin embargo, fueron
fácilmente eliminadas en el posprocesamiento de los modelos crudos ya que no interfirieron
ni se fusionaron con el objeto principal (Figura 40b).

Se añadieron variables como posición de la mano y control de movimiento. En el caso del
guante, no se tenía control de la separación de los dedos, por lo que el espacio entre ellos no
fue capturado de manera que se aprecien como separados a partir de la mitad inferior. Esto se
debe a que la posición está en un intermedio entre abducción y aducción, es decir, los dedos
están relativamente juntos, por lo que el escáner no fue capaz de capturar las características
de este espacio [76]. A pesar de ello, se comprobó que el control de las variables en conjunto
aporta a la precisión del modelo generado ya que el porcentaje de error entre las medidas
del guante real y el modelo del guante se encuentran todas por debajo del 3 % (Figura 42).
El porcentaje más alto que corresponde a la medición del ancho del dedo índice se debe a
que el guante, al ser de tela y manipulado, puede que haya variado en pocos milímetros.

En el escaneo de la mano humana si se tenía control del movimiento del sujeto, por lo
que se utilizó una posición de abducción completa para captar todos bordes de los dedos y el
espacio entre ellos de manera eficiente. Se le pidió al sujeto que colocara el antebrazo sobre la
mesa para tener mejor soporte y mantener la posición durante todo el escaneo para también
reducir la cantidad de movimientos involuntarios [77] [76]. El control de las variables que se
establecieron dieron un resultado satisfactorio tanto en el escaneo como en el modelo final de
la extremidad ya que se obtuvieron porcentajes menores a 4 % entre las medidas de la mano
real y las obtenidas al analizar el modelo en 3D Viewer. El porcentaje más alto corresponde
a la medida de profundidad de la muñeca y se debe a que dicha parte se encontraba sobre
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la mesa; en el modelo no presenta su anatomía natural. Por esta razón, antes de cualquier
escaneo es necesario saber las área prioritarias y función para la cual será utilizado el modelo
generado [77].
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CAPÍTULO 10

Conclusiones

El escáner 3D Ferret de Creality ofrece una resolución de 1080p a 30 fps, una precisión
de hasta 0.1 mm y una resolución mínima de 0.16 mm. Dichas características demos-
traron ser eficaces para capturar modelos detallados con un margen mínimo de error,
siempre y cuando el objeto sea de menos de 30 x 30 x 30 cm3, se utilice una ilumina-
ción homogénea, distancia de 20 cm del objeto y un tiempo de escaneo de mínimo 40
segundos para no afectar su desempeño.

Al considerar todas las variables que podían influir en el escaneo del cubo Rubik, se
alcanzó el diseño de un prototipo que fijaba la distancia en aproximadamente 20 cm
entre el objeto y el escáner; un tiempo de escaneo de 40 segundos (3 giros completos);
una superficie lisa para aportar a la estabilidad del sistema mediante un giro de la
llanta sin vibración; un fondo lejano; e iluminación completamente natural para evitar
sombras fuertes. Los modelos generados a través de escaneo con este prototipo auto-
matizado no superan el 5 % de error relativo en comparación con las medidas reales
del cubo.

Se logró diseñar y fabricar un prototipo funcional de sistema de escaneo rotatorio,
optimizado en tamaño y estructura para el escaneo preciso de una mano humana.
Las dimensiones del prototipo fueron cuidadosamente determinadas a partir de los
resultados satisfactorios de prototipo para cubrir el área completa de la mano sin
perder detalle en las características anatómicas. La eficacia de este sistema elimina
la necesidad de reposicionar la extremidad, una vez se haya determinado la posición
adecuada, según el propósito funcional que se le dará al modelo generado.

Las pruebas de validación, enfocadas en la comparación de las dimensiones de la ex-
tremidad real y el modelo generado, indican una alta eficacia del sistema al lograr un
margen de error menor a 4 % en todas las mediciones realizadas. Se debe tomar en
cuenta que todas las condiciones de los escaneos realizados fueron optimizados y los
objetos y extremidades deben estar a una altura adecuada.
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CAPÍTULO 11

Recomendaciones

Para las pruebas de calibración, se recomienda que sean realizadas en distintas condi-
ciones de las variables principales (iluminación, fondos, etc) para asegurar la versati-
lidad de los parámetros a establecer

Se recomienda realizar la fabricación de todas las piezas diseñadas con PLA genérico,
no de alta velocidad, para detalles más finos y superficies más lisas con el fin de facilitar
el movimiento y ensamble de las piezas.

Para el prototipo, se recomienda utilizar una llanta que tenga una superficie más lisa
para reducir la vibración; así mismo, ejecutar los escaneos sobre una superficie lisa
para que el movimiento sea lo más parejo posible.

Diseñar un corte dentado para la segmentación de la base circular del sistema final de
manera que al ensamblarlas, no quede irregular y detenga el movimiento de la pieza
dentro de la ranura por una grada en dichas uniones. Se recomienda colocar el pega-
mento en todos los lados del dentado, exceptuando la ranura; realizar el procedimiento
de unión en una pase completamente recta.

De preferencia, lijar los bordes de las piezas y colocar vaselina en las partes que se
deslizan. Tener cuidado de no ensuciar la cinta dentada para que no se deslice hacia
afuera de los pines de la circunferencia.

Utilizar únicamente la tensión mínima en la cinta dentada que permita el movimiento
del acople para el escáner. Es necesario evitar que la base circular sufra de esfuerzos por
compresión altos o colocar un separador para contrarrestar la compresión existente.

Implementar en el circuito del sistema final un pulsador para detener el giro del motor
en caso de que alguna pieza se quede atorada y evitar que la cinta se desgaste; también,
un pulsador para forzar el cambio de dirección de giro del motor en caso sea necesario.

Implementar el movimiento vertical de la base para realizar escaneo de extremidades
a lo largo del eje y. Realizar el diseño reemplazando las varillas de soporte por varillas
metálicas roscadas y utilizar, por lo menos, 2 motores Stepper sincronizados para
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girarlas y levantar la estructura, basarse en el funcionamiento de los motores de una
impresora 3D para realizar el desplazamiento en el eje y del extrusor.

En el diseño de un sistema que pueda abarcar un volumen mayor de un segmento
de cuerpo humano, tomar en cuenta una entrada de dicho segmento hacia el área
de escaneo del sistema. De esta manera, se podrá evitar que la trayectoria del cable,
conectado al ordenador, sea obstruida por el paciente. Asimismo, colocar el sistema a
una altura adecuada para mayor comodidad del paciente.
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CAPÍTULO 13

Anexos

Figura 43. Funcionamiento de un 360° video booth.
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Figura 44. Prototipo físico ensamblado.
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Figura 45. Plano de acople para escáner.

Figura 46. Plano para base giratoria.
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Figura 47. Plano para base de disco.
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Figura 48. Plano para disco.
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Figura 49. Plano para acople de motor.
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Figura 50. Plano para base giratoria (45° desliz).
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Figura 51. Plano para patas de base.
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Figura 52. Plano para desliz.
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Figura 53. Plano para separador de 29 mm.
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Figura 54. Plano para separador de 10 mm.
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Figura 55. Plano para separador de 5 mm.
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