
 UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA  MBA 2013  

1 

 

 

 

 

 

 

REDUCCIÓN DE INVENTARIOS DE IMPLANTES 

QUIRÚRGICOS MEDIANTE LA INTRODUCCIÓN DE 

IMPRESIÓN 3D  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALUMNO: CRISTIAN VACAREZZA 

TUTOR: DIEGO ALTVARG 

AÑO  2015 

LUGAR: CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 



 UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA  MBA 2013  

2 

 

AGRADECIMIENTOS 

A mis padres Héctor y Leonor, a mis hermanas Mariela y Cecilia y mi tutor 

Diego por su dedicación y paciencia…  



 UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA  MBA 2013  

3 

 

RESUMEN 

En la actualidad, los modelos de abastecimiento de implantes quirúrgicos sean 

éstos importados o de fabricación local, exigen mantener grandes cantidades 

de inventario. Para atender una cirugía en particular, es necesario disponer de 

todo el espectro de medidas de prótesis posibles  según la anatomía particular 

de cada paciente. Para cada tipo de patología, sea por ejemplo de cadera, 

rodilla o columna; es necesario disponer de sets completos con más de 100 

medidas de implantes diferentes  según la patología  que se trate. 

Si bien una primera solución de la Industria fue la estandarización de éstas 

medidas, para acotar el universo de tamaños posibles; esta estandarización no 

se adapta 100% a las necesidades del paciente.  

Por otro lado, por más optimización que se realice a la cadena de suministro, 

los tiempos de abastecimiento son muy superiores a los exigidos por el 

cirujano. Pues, la decisión de qué medida de implante utilizar, se toma horas 

antes o  durante la cirugía y es necesario contar con el implante adecuado en 

ese momento. Un modelo de abastecimiento del tipo “a pedido” o como se lo 

llama comúnmente “make to order”; no es posible bajo el esquema clásico. Aún 

utilizando el medio de transporte más rápido: el avión; los tiempos de 

abastecimiento desde la colocación del pedido y su arribo pueden ser como 

mínimo de 60 a 90 días, principalmente debido a los tiempos de producción, 

preparación del pedido en origen,  aprobaciones previas de la importación y 

turnos de retiro en la terminal aeroportuaria.  

Como consecuencia de los largos tiempos de abastecimiento necesarios para 

disponer de una prótesis (60-90 días) y los tiempos de respuesta requeridos 

por el cirujano (horas); es necesario contar con altos niveles de inventario.  No 

es posible prescindir éstos, ya que hay que hacer frente a tiempos de 

respuesta acotados, mix de medidas amplios y  un alto nivel de servicio; pues 

el paciente se encuentra internado y preparado para una cirugía.  

De qué manera podemos reducir  o incluso eliminar los inventarios de 

implantes?. Cómo se puede obtener un alto nivel de servicio con inventario 
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cero, bajo este contexto?. Podemos pasar de un esquema de mantener 

inventarios a un esquema de “hecho a pedido”. Como se puede disminuir los 

tiempos de respuesta y mix de medidas? Es en este punto, donde la tecnología 

de impresión 3D de implantes quirúrgicos juga su rol disruptivo, modificando el 

paradigma actual de abastecimiento para éstos productos y en consecuencia 

alterando el planteo clásico de ésta Industria. De ser clásicos productores en 

masa de implantes, la impresión 3D de éstos permitirá acercar la producción al 

consumo al mismo tiempo que permitirá la customización del implantes a 

medida de cada paciente, evitando así los altos niveles de inventario 

necesarios en toda la cadena de abastecimiento. 

Por último, la creciente oferta de materiales para imprimir, su costo decreciente 

y la posibilidad de intercambiar diseños de manera digital; facilita que un mayor 

número de personas puedan desarrollar sus propios diseños para aplicaciones 

médicas y comerciales 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la producción de implantes se encuentra centralizada en 

Plantas Industriales ubicadas alrededor del mundo, las cuales producen las 

diferentes medidas de prótesis estándar de forma masiva, desde donde  luego 

se distribuyen a los distintos centros de consumo. Es decir, es un modelo 

clásico de producción en masa de medidas estándares. Esto les permite lograr 

economías de escala, puesto que deben producir grandes cantidades de una 

medida de prótesis en particular para abastecer el Globo. 

El proceso de producción actual de implantes, consiste principalmente en la 

investigación y desarrollo de materiales biocompatibles, diseño de la prótesis, 

estandarización de medidas, producción (forjado en aleaciones de titanio y 

recubrimientos de  materiales biocompatibles) y distribución logística a los 

centros de consumo. 

Las características anatómicas del paciente por su parte, determinan la medida 

del implante a utilizar. En una cirugía de rodilla por ejemplo, será diferente la 

medida del implante de una tibia que se utilice en un paciente de origen 

alemán, que para un paciente de origen latino. Al mismo tiempo, será diferente 

si este paciente es hombre o mujer. Debido a la variedad de anatomías, razas, 

patologías y posturas naturales de los seres humanos, la Industria recurrió a la 

estandarización de prótesis, a fin de acotar el universo de medidas posibles. 

Esta estandarización de medidas, dio origen a los kits de implantes los cuales 

para cada tipo de cirugía presentan un universo finito de medidas  estándar 

potencialmente utilizables en una cirugía. Para cada tipo de patología, la 

Industria ha desarrollado sistemas de cirugías los cuales se componen de un 

Kit de instrumental adecuado para abordar el paciente y su correspondiente kit 

de implantes con todas las medidas estándares posibles. 

Por otro lado,  no es posible anticipar las medidas de los implantes a utilizar, 

hasta tanto se realice un diagnóstico por imágenes del paciente, o en algunos 

casos;  incluso se realice el procedimiento quirúrgico (traumas de urgencia por 

ejemplo). Por esta razón, es necesario llegar a la cirugía con todo el espectro 
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de medidas de implantes posibles, a fin de que el cirujano pueda seleccionar la 

medida más adecuada en el momento de la intervención.  

Esta  variabilidad de la demanda de medidas de implantes, sumado a los 

tiempos necesarios para su producción y abastecimiento (lead times), impactan 

enormemente en los niveles de inventario de toda la cadena de suministro, 

necesarios para asegurar un buen nivel de servicio. El hecho de no contar con 

el espectro adecuado de medidas, deriva en que el cirujano tenga que 

suspender la cirugía con el consecuente riesgo para el paciente, o en casos de 

alto riesgo, definir utilizar una medida aproximada lo que puede dejar secuelas 

post operatorias. 

Si bien cada país puede armar sus curvas de consumo de medidas centrales, 

es decir las más probables de utilizar; estas curvas son poco fiables y sólo 

sirven de orientación para definir una mayor o menor cobertura de inventario de 

seguridad de algunas medidas específicas. Por lo general esta aproximación se 

realiza de manera pragmática, tomando como base los consumos históricos 

pasados.  

En la actualidad, se han desarrollado una amplia variedad de sistemas para 

intervenciones de rodilla, cadera o columna; cada una de las cuales a su vez 

tiene un espectro de medidas de implantes específico; lo cual hace muy 

complejo la planificación y optimización de inventarios dado la variedad de 

sistemas, medidas de las prótesis y el alto nivel de respuesta necesarios. 

Los recientes avances en impresión 3D está haciendo posible la impresión de 

los más variados objetos. Si bien en un comienzo la impresión 3D se utilizaba 

para el prototipado de objetos con el fin de modelarlos antes de su producción 

Industrial; hoy en día es posible producir el objeto totalmente a través de la 

impresión 3D para su aplicación final. 

Con softwares (incluso gratuitos) y  partiendo de una imagen digitalizada del 

objeto, es posible transformar esta información en un lenguaje capaz de ser 

interpretado por la impresora 3D, de manera que ésta pueda imprimir en tres 

dimensiones el objeto en cuestión. 
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En el campo de la medicina en particular, ya se puede imprimir implantes en 

materiales o incluso metales biocompatibles; algo que hace unos años era 

impensado.  

Si bien aún resta mucho desarrollo por delante, la capacidad de poder imprimir 

el implante en un tiempo mucho menor a lo que hoy se tarda en producirlo, 

sumado a la capacidad de poder imprimir la medida exacta de acuerdo a la 

anatomía del paciente; hace sentido pensar que la tecnología de impresión 3D 

revolucionará este tipo de Industrias y sus modelos de producción y  

abastecimiento de prótesis. 

Objetivo de la Tesis 

El presente trabajo propone una posible solución para disminuir los altos 

niveles de  inventarios necesarios de implantes quirúrgicos, mediante la 

introducción de tecnología de impresión 3D. 

De manera específica, se abordará el impacto directo en los tiempos de 

abastecimiento y su consecuencia directa en los niveles de inventario en la 

cadena de abastecimiento. De forma paralela, se demostrará como el problema 

del mix de medidas queda resuelto por la capacidad de imprimir los implantes a 

medida.  

Finalmente se postulará un posible cambio de paradigma de la Industria de 

Producción de Implantes, como consecuencia de la evolución de la tecnología 

de impresión en 3D. 

Hipótesis 

Se busca demostrar de qué manera, el desarrollo de la  tecnología de 

impresión 3D y su aplicación a implantes quirúrgicos; permite reducir los 

niveles de inventario necesarios para atender el mercado de cirugías actual.  

Nos proponemos responder a las preguntas: ¿el nivel de inventario es menor si 

pudiera imprimir un implante in-situ en lugar de importarlo?, ¿es posible 

prescindir de inventarios aún imprimiendo en 3D?, ¿si resultara más económico 

imprimir que forjar un implante, que sucedería con el modelo actual de 
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producción/abastecimiento?; la Industria de implantes tal cual hoy, debería 

repensar su actual modelo de Producción? 

Estructura y metodología utilizada 

A partir del estudio de un caso real de una Empresa Alemana, se describirá el 

modelo actual de abastecimiento de implantes para cirugías. Específicamente 

se trabajará con un caso de implantes para cirugías de rodilla (sin producción 

local). Se mostrarán los actuales niveles de inventario necesarios, la 

complejidad de la planificación,  variedad de medidas (mix) y niveles de servicio 

exigidos en el mercado argentino. 

Se describirán las distintas tecnologías de impresión 3D desarrolladas en la 

actualidad y diversos ejemplos de casos de aplicación en el campo de la 

medicina y en particular en la fabricación de implantes. 

A partir de la convergencia de la evolución de la impresión 3D de implantes y 

los modelos de abastecimientos; se abordará de que manera la posibilidad de 

poder imprimir en 3D los implantes impactará en los tiempos de abastecimiento 

de los modelos actuales y su consecuencia directa en los niveles de inventario 

de producto terminado en la cadena de abastecimiento. 

A partir de los efectos demostrados en los niveles de inventario al final de la 

cadena, se inferirá de qué manera éste efecto, se amplificará aguas arriba en 

una red de producción y distribución centralizada como la actual. 
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DESARROLLO TEÓRICO  

CAPITULO I: GESTIÓN DE INVENTARIOS Y DE LA CADENA DE 

DISTRIBUCIÓN   

Proceso de Planeación de Ventas y Operaciones  

La Planeación de las ventas y las operaciones es un proceso a través del cual 

las áreas de Ventas, Operaciones y Finanzas se ponen de acuerdo para alinear 

los objetivos de ventas con los recursos operativos y financieros (Chase, 

Jacobs & Aquilano, 2000). Es decir, el objetivo es equilibrar la demanda de los 

clientes con la oferta de recursos de la Empresa (Ej.: capacidad de producción 

y capital de trabajo).  

El Proceso comienza con un Plan de Ventas elaborado por el área de 

Marketing, el cual es enviado al área de Operaciones. En base a éste, se 

determinen los productos a producir y/o comprar, teniendo en cuenta las 

restricciones de capital de trabajo (inventarios y liquidez) requeridos por el área 

de Finanzas. 

Dependiendo del horizonte de planeación, podemos hablar de Planeamiento de 

Largo, Mediano o Corto Plazo. Un Plan de Ventas a 5 años vista, es de largo 

plazo y sirve a los efectos de Planificar los Recursos de Capacidad Instalada 

de la Empresa: nuevas plantas de producción y/o capacidad de proveedores. 

Normalmente este tipo de Planes de largo plazo se establecen para familia de 

productos que poseen similares necesidades de producción. 

La planeación de largo plazo es también denominada planeación estratégica. 

Ésta  no sólo se utiliza para determinar las capacidades productivas, sino que 

además y en forma paralela, se usa para definir desde el punto de vista 

Logístico la red de distribución que tendrán los productos. Es decir, la ubicación 

de las Plantas de producción, almacenes y tipo de transporte a utilizar. 

La Planeación de mediano plazo, tiene un horizonte de planificación de 3 a 18 

meses, y tiene por objetivo alinear tanto los objetivos de ventas con el 

presupuesto anual de la Empresa. A este nivel, es útil disponer de información 
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a nivel de cada producto aunque no es una condición necesaria, pudiendo 

realizarse una planificación por unidades de negocio. 

Por último, tenemos la Planificación de corto plazo, la cual puede tener un 

horizonte de planificación que va desde 1 día (en la práctica a este horizonte se 

le denomina Programación) a 6 meses. El objetivo de este proceso es asignar 

recursos productivos y financieros para cumplir con los objetivos de ventas 

mensuales. En este caso es necesario contar con un Plan de Ventas a nivel de 

cada producto, de manera de poder planificar para cada caso los niveles de 

inventario necesarios y recursos productivos (por ejemplo necesidades de 

materias primas). 

A partir de la Planeación de Operaciones de corto plazo, se establece el 

Programa de Operaciones; el cual detalla día a día cual será la secuencia de 

fabricación y/o  las órdenes de compra para el  abastecimiento de productos y 

materias primas(Chase et al., 2000). 
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Gestión de Inventarios 

Los inventarios son las existencias de una pieza o recursos (ej.: materia prima) 

utilizados en una Organización. La Gestión de Inventarios, refiere al conjunto 

de políticas y controles sobre el inventario, para definir los niveles necesarios, 

el tamaño de los pedidos y la frecuencia de reposición de éstos.  Es así como,  

los inventarios podrán ser de producto terminado, semi-elaborado, materias 

primas, consumibles o partes. 

Propósito de los Inventarios (Chase et al., 2000). 

- Minimizar los setups entre estaciones de trabajo. Es decir que los 

inventarios permiten evitar el cambio en la configuración de una estación 

de trabajo para pasar de un producto a otro. 

- Cubrir variabilidad de la demanda. Si fuera posible conocer con precisión 

el momento exacto y el tipo de producto que ordenará un cliente, no 

sería necesario mantener existencias.  

- Cubrir la variabilidad de los tiempos de entrega de los proveedores. De 

igual forma, si un proveedor se atrasa o bien la producción posee una 

alta variabilidad, será necesario guardar existencias con el fin de 

amortiguar dichas variaciones y poder así cumplir con los clientes. 

- Optimizar costos de producción y/o abastecimiento. En ocasiones, 

mientras mayor sea el tamaño del pedido o lote de fabricación, menores 

serán los costos. Por tal motivo quizá sea conveniente realizar pedidos 

que exceden la demanda y generan inventario, con el objetivo de 

optimizar los costos de abastecimiento y/o producción. 

Costos del Inventario 

- Costos de Mantenimiento o Transporte: incluye los costos de los 

almacenes, personal, seguros, daños, obsolescencia, depreciación, 

impuestos y costos de oportunidad del capital.  Estos costos favorecen 

los niveles bajo de inventario y los pedidos frecuentes en lotes chicos. 
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- Costos de Setup o cambio de configuración: El costo de cambiar de 

configuración de una  línea de producción para pasar de un producto a 

otro, hace que sea más conveniente producir lotes grandes lo que 

incrementa el costo de inventario. Si no hubiera costos de setups, se 

producirían lotes más pequeños. 

- Costos de pedidos: se refieren a los costos incurridos para preparar el 

pedido de reposición. Incluye el costo de administración y oficina para 

colocar la orden de compra y/o producción. 

- Costos de Faltantes: son los costos tangibles e intangibles de no poder 

entregar a los clientes por falta de existencias. 

Modelos de Inventarios 

Es usual clasificar la demanda en dos grandes grupos: Demanda 

Independiente y Demanda Dependiente (Chase et al., 2000). La primera, es 

aquella en la cual la demanda de diferentes productos no está relacionada 

entre sí. Por el contrario, los productos que tienen una demanda dependiente 

guardan una relación clara de consumo. Por ejemplo para la fabricación de un 

automóvil, la cantidad de neumáticos será 5 (4 más el neumático de auxilio). En 

este sentido la demanda de neumáticos será dependiente de la demanda de 

vehículos.  

Para poder hacer frente a esta demanda, se desarrollan diferentes modelos de 

inventario con el fin de determinar cada cuanto y cuanto pedir. 

Modelo de Periodo Único 

Este tipo de modelo se aplica cuando la demanda de un producto es periódica 

pero el producto en cuestión cambia de periodo en periodo. Un ejemplo podría 

ser un periódico, el cual se publica diariamente pero que cambia su contenido 

día a día.  Cuando existe tal demanda, la pregunta será que cantidad de diarios 

comprar para no quedarnos sin existencias pero al mismo tiempo no quedarnos 

con exceso, puesto que al día siguiente la demanda de ese diario será nula. 
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En estos modelos aparecen dos costos claves: costo de sobrestimar la 

demanda y costo de subestimarla.  

Modelo de Periodo Múltiples 

A diferencia de los modelos de periodo único, en los modelos múltiples, el 

mismo producto es demandado repetidamente de un periodo a otro. Estos 

modelos de inventarios a su vez se pueden sub clasificar en dos: 

- Modelos de Cantidad de Pedido Fija o EOQ (Modelo P): se repone el 

inventario cuando el nivel de las existencias cae por debajo de cierto 

nivel establecido para pedir. 

- Modelos de Periodo Fijo (Modelo Q). Se fija un periodo de revisión de los 

niveles de inventario. Cuando llega el periodo de revisión, se miden los 

niveles de inventario y se ordenan las cantidades necesarias para 

reponer los niveles establecidos. 

                        Modelo Q      Modelo P 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modelos de Periodo Fijo  

Dado el objetivo del presente trabajo, sólo se profundizará en este modelo en 

particular por ser el utilizado en la Empresa objeto de estudio. 

Nivel de Inventario= 

Existencias+Pedidos-Venta  

Nivel menor al 

punto de pedir? 

Generar el pedido de 

cantidad fija Q  

Nivel de Inventario= 

Existencias+Pedidos-Venta  

Momento de 

Pedir? 

Generar el pedido de 

cantidad variable  
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En los modelos de periodo fijo, como mencionamos, se espera a que se 

produzca la fecha de revisión del nivel de inventario para realizar el pedido de 

reposición. De esta manera las cantidades a solicitar son variables 

dependiendo de los niveles de inventario al momento de la revisión. Por otra 

parte y dado que hay que esperar al momento de la revisión, será necesario 

contar con stocks suficientes no sólo para cubrir la demanda entre los periodos 

de revisión sino además para cubrir posibles excesos de demanda o demoras 

en el abastecimiento (Chase et al., 2000). 

 

 

 

 

 

De acuerdo a este modelo, la cantidad a reponer “q”  al momento de la revisión, 

será el resultado de: 

q = Demanda Promedio durante L y T  + Inventario de Seguridad S – 

Existencias al momento T 

El nivel de stock de seguridad, se determina en función de la desviación 

estándar de la curva de probabilidad de la demanda para un nivel de servicio 

dado. Si ésta curva de probabilidad es normal, entonces podemos definir el 

stock de seguridad como: 

S = Z x  ᵟL+T 

Donde: 

S: Stock de Seguridad  

Z : valor de la curva normal para el nivel de servicio deseado. 

ᵟL+T : desviación estándar de la demanda durante el tiempo de reposición y 

revisión 
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Rotación del Inventario 

Las existencias en la Empresa representan capital inmovilizado, por tal motivo 

es fundamental que sea motivo de control y seguimiento por parte de la 

Dirección. Pues, un exceso de inventario, puede derivar en el gasto de grandes 

sumas  de dinero en inventarios innecesarios. 

Una de las medias  de control financiero más comunes es la Rotación de 

Inventario o su inversa la Cobertura: 

 

Rotación del Inventario =  

 

 

 

Cobertura =   

 

Debido a que los niveles de inventario se definen para una demanda dada, es 

necesario establecer ratios que referencien los niveles de existencias con 

respecto a la venta.  De esta manera disponemos de un criterio de evaluación 

del nivel de inventario para ver si este está siendo muy alto o muy bajo para un 

nivel de venta dado. 

Hay que tener presente que para evaluar este ratio, tanto el nivel de inventario 

promedio como el costo, deben estar referenciados a una unidad temporal 

homogénea. Es decir, si tomamos el nivel promedio de inventario a lo largo de 

todo un año, el costo que tomaremos para el ratio; será también el costo de la 

mercadería vendida en un año.  De esta forma, es posible expresar la 

cobertura en diferentes unidades temporales: días, semanas, meses o años; 

dependiendo del momento de evaluación de las componentes del ratio. 

Un aspecto a tener presente, es la atemporalidad entre los costos y los 

inventarios. Es decir, los inventarios tienen que existir primero para que se 

Costo de los bienes 

vendidos 

Valor Promedio del 

Inventario 

Costo de los bienes 

vendidos 

Valor Promedio del 

Inventario 
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produzca la venta. Por esta razón, se suele evaluar estos ratios con inventarios 

promedio sobre costes promedio a lo largo de periodos largos como un año.  

Planificación de Requerimiento de Materiales: MRP 

La rutina de  MRP, refiere al método de cálculo mediante el cual se realiza la 

planificación de todos los componentes de un producto final. Por  componente 

entendemos  una materia prima, un material de empaque o bien una sub parte 

del producto terminado. La demanda de estos componentes es una demanda 

del tipo dependiente, pues es función de la demanda de un producto final de 

nivel superior. Así por ejemplo, si la demanda del producto A (independiente) 

es de 5 unidades y cada unidad de A se compone de 6 unidades del 

componente B (dependiente); entonces serán necesarias 30 unidades del 

componente B para poder producir las cinco unidades del producto final A. 

De esta forma y de manera sistemática, es posible calcular con precisión la 

cantidad total que se necesitará de cada componente y establecer el momento 

para enviar los pedidos y cumplir con el Plan de Producción. 

En resumen, el MRP es el paso necesario para transformar un Plan de 

Producción de productos terminados en un Plan de Abastecimiento  de sus 

componentes. 

Elementos que componen el sistema del MRP 

Para que un proceso de MRP pueda llevarse a cabo, es necesario contar con 

los siguientes elementos según: 

- Demanda de Productos Terminados: es la cantidad a Producir y/o 

Comprar (en el caso de que no exista proceso de transformación). Es el 

Plan Maestro de Producción y/o Compras, donde se indica para cada 

producto para cuando y que cantidades serán necesarias. Este Plan es 

el punta pié inicial para los procesos posteriores del MRP y es el 

resultado de combinar el pronóstico de ventas, los pedidos en firme y las 

capacidades productivas con las que cuenta la Empresa. 
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- Lista de Materiales o BoM (por sus siglas en Inglés de bill of materials): 

son las “recetas”  que describen de qué manera se componen cada 

producto terminado. Así, para cada producto final, existirá una lista con 

cada uno de los componentes y cantidades necesarias para fabricar una 

unidad. Luego las cantidades totales a consumir de cada componente se 

calculará simplemente multiplicando las unidades de producto final a 

consumir por las cantidades unitarias de cada componente.  

- Niveles de Inventario: al momento de ejecutar la rutina MRP, será 

necesario conocer con qué cantidades ya se cuenta de cada 

componente de manera de evitar abastecerse de mayor número de 

componentes innecesariamente. 

Con estos tres elementos y conocidos los tiempos de producción y 

abastecimiento de los componentes,  es posible ejecutar la rutina MRP por 

medio de la siguiente secuencia: 

1- Se toma el Plan Maestro de Producción para conocer las cantidades 

totales necesarias de producto final. 

2- Se leen los niveles de inventario de producto final, las órdenes  de 

producción y/o compra en firme y se determinan así las cantidades netas 

a producir y/u ordenar: Plan de Necesidades Netas 

3-  El Plan de Necesidades Neta, luego se transforma en un Programa de 

Necesidades, al colocarles la fecha de necesidad de cada producto.  

4- Haciendo uso de las Listas de Materiales (BoMs), niveles de inventario y 

pedidos en firme ya colocados, se calculan las cantidades totales netas 

de cada componente a utilizar por cada producto, convirtiendo así el 

Plan Maestro de producto final, en un Plan de Requerimiento de 

Materiales (o componentes). 

5- Con cada ciclo de Planificación de los productos acabados, se vuelve a 

recalcular el Plan de Requerimientos de Materiales. 
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El término MRP también puede ser interpretado como Planificación de los 

Recursos de Manufactura (Chase et al., 2000), cuando se incorpora a ésta 

rutina información sobre restricciones de capacidad a un nivel más detallado. 

La capacidad podría interpretarse como un inventario de otros recursos como 

son las horas máquina y mano de obra los cuales también tienen que ser 

gestionados. De esta forma, es posible no sólo lograr un Plan de 

Requerimiento de Materiales; sino además a un Plan integral para todos los 

recursos de producción. 

Por último, cuando además de los recursos de manufactura se incorporan 

restricciones presupuestarias, podemos hablar de un completo sistema de 

gestión de recursos o ERP por sus siglas en inglés: Planificación de los 

Recursos de la Empresa (o también llamado MRP II). 

CAPITULO II: PROCESOS DE PROTOTIPADO RÁPIDO 3D 

Los procesos de prototipado rápido, consisten en un conjunto de tecnologías 

que permiten recrear objetos, a partir de modelos digitales realizados en 

software del tipo CAD (Computer-aided design o en español, diseño asistido 

por computadora), los cuales luego son materializados por medio de máquinas 

que recrean formas en tres dimensiones.  

El desarrollo de las impresoras 3D con sus diferentes métodos de impresión, 

ha permitido un rápido crecimiento de las técnicas de prototipado rápido. De 

forma simultánea, el desarrollo de materiales hace posible imprimir objetos de 

formas complejas en materiales tan diversos como plástico, madera, cerámica 

o metal, que antes eran imposibles de reproducir. 

En un principio, las técnicas de prototipado rápido fueron desarrolladas con el 

propósito de ser utilizadas en el modelado de piezas o partes, las cuales eran 

evaluadas antes de ser llevadas a escala real. No obstante esto, el desarrollo 

de nuevos materiales y técnicas de impresión en 3D, ha permitido que estas 

mismas tecnologías sirvan además para la fabricación del producto final a 

escala real. Cuando las técnicas de prototipado rápido son aplicadas a la 
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producción de bienes, hablamos  de fabricación rápida o rapid manufacturing o 

RM (Wohlers, 2001). 

El crecimiento en el uso de estas tecnologías para la producción de bienes 

finales, puede verse en el siguiente gráfico, donde en una década; los ingresos 

por la  producción de bienes finales (barra azul) y servicios (bordo), se 

incrementaron un 500% del total mundial de la producción en 3D (Wohlers, 

2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1 

El primer paso del 

proceso de prototipado rápido, consiste en generar un modelo en tres 

dimensiones del objeto que se quiere imprimir, mediante el uso de software de 

diseño asistido o CAD. Una vez generado el modelo digital del objeto deseado, 

el archivo es transformado a un formato específico denominado Stereo 

Lithography o STL  (3DSystems, 2015) por sus siglas en inglés; el cual luego 

es interpretado por la impresora 3D para recrear el objeto (Figura 2.1).  
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Fig. 2.1. Proceso de Prototipado Rápido 

Existen dos principales métodos de impresión en 3D o también denominados 

de additive manufacturing o producción aditiva (Wohlers, 2013): 

- Impresión por inyección, mediante la cual la máquina construye el objeto 

depositando capa tras capa de algún material, de manera que el objeto 

se construye capa sobre capa. Estos modelos de impresoras también se 

denominan de fused deposition modeling o FDM (Binstock, 2014). 

- Impresión por fusión selectiva de partículas. En este caso, un láser 

fusiona o solidifica  selectivamente las partículas de un sustrato en polvo 

o líquido, sobre el cual se imprime el objeto capa sobre capa. Finalizado 

el proceso, se remueve el resto del material sin solidificar, dando lugar al 

objeto recreado. Este tipo de impresoras se les denomina de selective 

laser sintering o SLS(Wohlers, 2013). 

1- Representación 
Digital en 3D del 

objeto 
 

2- Conversión a formato STL 
(división del objeto en 

capas) 
 

3 - Fabricación del objeto por 
capas o producción aditiva 
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CAPITULO III: TÉCNICAS DE IMPRESIÓN PARA  PROTOTIPADO RÁPIDO  

Fotolitografía   

Esta técnica utiliza rayos U.V. los cuales en forma selectiva van solidificando 

una resina foto curable mediante la cual se va imprimiendo y recreando el 

objeto capa sobre capa (Fig. 3.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.1. Fotolitografía 

Por medio de esta técnica se pueden crear objetos en acrílico, resinas epoxi o 

fotopolímeros. Mediante este procedimiento, el rayo dibuja la capa y  va 

solidificando la misma. Una vez curada la resina, el elevador baja un paso, 

permitiendo que la resina líquida forme una nueva capa la cual es nuevamente 

curada por el contacto con los rayos U.V. De esta manera, el paso del elevador 

define el espesor de cada capa y una vez finalizado el proceso, el objeto sólido 

emerge del líquido (Japanese and World Technology Evaluation Centers 

[JTEC/WTEC], 1997). 

Debido a que usualmente el líquido es muy viscoso, es necesario algún 

mecanismo de recubrimiento que facilite la dispersión de éste sobre las 

sucesivas capas del objeto a medida que se van generando y vuelva más ágil 

este proceso. 
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Existen otras técnicas que utilizan el mismo principio básico, como lo es  la 

litografía con foto máscaras. Esta técnica difiere de la primera, en que el láser 

no dibuja la capa sino que  la máscara define la forma de la capa. Esta 

máscara, cuya forma va cambiando mediante un tóner electroestático, se 

expone a una fuente de rayos U.V. y permite selectivamente solidificar la forma 

deseada. Esta técnica es utilizada para la producción de grandes  lotes de la misma pieza.  

Fusión con Láser 

En caso, un láser dibujando capa tras capa fundiendo las partículas de un 

sustrato en polvo, permitiendo que estas se vayan adhiriendo unas con otras y 

así formar una capa sólida sobre otra (Fig. 3.2) 

  

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.2. Fusión con Láser 

A diferencia de la litografía, el estado de agregación del sustrato es sólido en 

polvo y el láser utilizado no es de rayos U.V.  De esta forma, las partículas de 

polvo se unen mediante el fusionado directo del material por debajo de su 

punto de fusión, sinterizado o polimerizado de la superficie de de las partículas. 

Por otro lado, es el mismo láser el que permite la adhesión de una capa con la 

siguiente (JTEC/WTEC, 1997). 

Con esta técnica se pueden utilizar e imprimir objetos de resinas plásticas, 

metales y aleaciones de bajo punto de fusión, cerámicas y ceras. Así mismo, 

esta técnica permite la inclusión de materiales de soporte, utilizados cuando el 

Mecanismo para la deposición 
de material en polvo por capas 

Sustrato en polvo 

Elevador 
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objeto impreso tiene cavidades internas,  que pueden ser fácilmente removidos 

una vez que el objeto está impreso. 

Laminación 

La técnica de laminación consiste en etapas sucesivas de dibujar el contorno 

de la capa sobre una lámina, cortar y pegar (Fig.3.3) 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.3. Laminación 

Como muestra la figura 3.3, un  láser corta el contorno de la sección que se 

quiere imprimir sobre una lámina y luego un rodillo caliente pega una capa con 

otra por medio de un adhesivo termo activable (JTEC/WTEC, 1997). 

Esta técnica permite una rápida impresión puesto que sólo se dibujan y cortan 

los contornos de la capa, pero se limita a objetos cuyas formas no contienen 

cavidades internas. Pues la técnica se basa en dibujar el contorno de la capa 

asumiendo que su interior es sólido. Si bien existen maneras de subsanar esta 

limitación, el proceso se torna muy complejo. 

Las impresoras que utilizan la laminación, pueden imprimir objetos en 

materiales como polímeros y cerámicas.  
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Extrusión 

La técnica por extrusión es una de las más difundidas y masificadas en la 

actualidad gracias a iniciativas como RepRap.  

El proceso de extrusión como su nombre lo indica, se basa en la extrusión de 

materiales termoplásticos o ceras y su posterior deposición para formar capas 

sobre capas del objeto que se quiere imprimir. 

Mediante una boquilla caliente, el material termoplástico o cera  es calentado 

sensiblemente por encima de su punto de fusión (para permitir una rápida 

solidificación) y  depositado en sucesivas capas (Fig. 3.4).   

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.4. Extrusión 

Si bien esta técnica es ampliamente utilizada con materiales termoplásticos, se 

han desarrollado técnicas de extrusión de suspensiones de cerámicas y 

metales, mediante las cuales se utiliza una suspensión de metales o cerámicas 

en polvo sobre ceras o polímeros termoplásticos (JTEC/WTEC, 1997). 
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Impresión por Inyección 

En este caso, se utiliza un sustrato en polvo al igual que en la técnica de fusión 

por láser, pero lugar de ser un láser el que adhiere las partículas de polvo, se 

utiliza una boquilla que suministra algún material aglomerante (Fig. 3.5). 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.5. Impresión por Inyección 

El proceso se inicia con la deposición de una capa de material en polvo (por 

ejemplo alumina), la cual se deposita dentro de un compartimento. Luego un 

rodillo dispersa y nivela el polvo de mera que este quede uniformemente 

distribuido en toda la capa. Posteriormente, una boquilla escanea la superficie y 

selectivamente va inyectando el material aglomerante sobre el material en 

polvo. Con la ayuda de un elevador, se van generando capa sobre capa del 

objeto hasta que este queda totalmente recreado. Una vez finalizado, este 

emerge del resto del material sin aglomerar que a su vez sirvió de estructura 

soporte (JTEC/WTEC, 1997). 

Por medio de esta técnica se pueden imprimir objetos en polímeros o 

cerámicas.  

La decisión de que técnica utilizar dependerá de la aplicación que se necesite, 

pero además estará restringida por variables como el costo, rapidez, precisión 

y escala de producción.  
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CAPITULO IV: TENDENCIA DE LA IMPRESIÓN 3D PARA APLICACIONES 

MÉDICAS  

La impresión 3D para aplicaciones médicas se está expandiendo rápidamente 

y es de esperar que revolucione la industria de cuidado hospitalario. Las 

aplicaciones presentes y futuras de esta tecnología, las podemos agrupar en 

diferentes categorías como la fabricación de tejidos, órganos; creación de 

prótesis e implantes a medida, generación de modelos anatómicos y nuevas 

formas de  administración de medicamentos. 

Una de las mayores ventajas  que ofrece esta tecnología, es la posibilidad de 

poder adaptar los diseños,  personalizándolos a medida de cada paciente de 

forma  económica y permitiendo así una  democratización de los diseños y 

su fabricación  (Ventola, 2014).  

Si bien existen actualmente empresas que desarrollan aplicaciones médicas de 

uso comercial impresas en 3D,  éste mercado aún es muy chico. En la 

actualidad el marcado de impresión 3D para aplicaciones médicas es de cerca 

de usd 700 millones y se espera que sea de u$s 8.900 millones dentro de 10 

años  (Schubert, Van Langeveld y Donoso, 2014). Empresas como por ejemplo 

Organovo, ya comercializan tejidos vivos impresos en 3D. 

Por otra parte, las impresoras 3D se están volviendo cada día más 

económicas, permitiendo a los propios consumidores desarrollar y producir sus 

propios diseños. Así mismo, en la actualidad se pueden encontrar miles de 

diseños 3D (archivos en formato STL), listos para ser utilizados en los 

dispositivos de impresión. Iniciativas de código abierto como Reprap permiten 

la fabricación de impresoras 3D y desarrollo de diseños a bajo costo. Mientras 

una impresora 3D de uso profesional puede costar unos u$d 2.500 -3.000, con 

iniciativas de código abierto como los mencionados; se pueden construir 

impresoras con un costo de u$d 300 – 400. Por otro lado, existen empresas 

como Shapeways o MyminiFactory que prestan el servicio de impresión 3D, a 

quiénes se les puede entregar el diseño deseado para que realicen su 

impresión. En Argentina, si bien este servicio aún es muy incipiente, se pueden 
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encontrar empresas como Z-Lab o 3D Lab, que prestan servicios básicos 

similares. 

Ventajas de la Impresión 3D en Aplicaciones Médicas 

Además de la posibilidad de personalización de los diseños, una ventaja cada 

vez mayor de la fabricación 3D, es la posibilidad de reducir los costos de 

fabricación. En contraste con la producción tradicional de grandes lotes  para 

obtener economías de escala, la tecnología 3D se está volviendo cada vez más 

competitiva para lotes pequeños.  Esto es especialmente cierto para implantes 

o prótesis pequeñas utilizados en odontología, cirugías de columna o 

traumatología craneana; donde a menudo la complejidad de los  diseños 

requiere fabricaciones a medida (lotes pequeños) y  modificaciones frecuentes. 

Los costos de producción se pueden reducir a su vez por una mejor utilización 

de los recursos como la materia prima. Así por ejemplo es posible personalizar 

pastillas con una cantidad personalizada de droga, en lugar de imprimir miles 

de pastillas con una dosis estándar, lo que permite un medicamento menos 

costos y más económico. 

Otro aspecto importante que mejora la tecnología 3D, son los referidos a los 

tiempos de fabricación. Pues la producción tradicional de implantes y prótesis, 

requiere de la fundición de metales, forjado y en consecuencia largos tiempos 

de fabricación que pueden llegar a meses. Con los crecientes desarrollos y 

mejoras de resolución y rapidez de las impresoras 3D, estos tiempos se 

acortan considerablemente.  

Fabricación de Implantes y Prótesis a medida 

Los implantes o prótesis pueden fabricarse a medida, mediante la 

transformación de imágenes tales como radiografías, tomografías o 

resonancias magnéticas; en archivos STL aptos para ser interpretados por las 

impresoras 3D.  En la actualidad se utiliza esta técnica para imprimir implantes 

dentales, de columna o cadera.  
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La posibilidad de poder imprimir implantes a medida, resuelve un problema 

persistente en la actualidad: las medidas estándares que se fabrican no 

siempre se adaptan al paciente. Esto es  especialmente cierto en casos 

complejos como por ejemplo deformaciones congénitas o bien cuando se 

desea reemplazar partes del cráneo, donde las superficies son irregulares. 

Cuando se presentan traumas de cráneo, es común que el neurocirujano 

extraiga parte del cráneo para dar lugar al cerebro inflamado. Una vez que éste 

regresa a su tamaño normal, es necesario reponer el hueso extraído por lo cual 

el implante debe encajar perfectamente.  

Otra aplicación médica de la impresión 3D ampliamente difundida en la 

actualidad, es la impresión de prótesis auditivas. En estos casos, las prótesis 

deben insertarse en los canales auditivos del paciente cuya forma varía de 

persona a persona, por lo cual fabricarlas a medida es crucial.  

Así mismo, el desarrollo de materiales biocompatibles como las aleaciones de 

titanio en polvo, están permitiendo la impresión de prótesis completas, como es 

el caso de las prótesis maxilares desarrolladas por el Instituto de Investigación 

BIOMED de Bélgica  (Klein, Lu y Wang, 2013). 

Tendencia 

La impresión 3D juega y jugará un importante rol en la personalización de la 

medicina. Es de esperar que los laboratorios en un futuro, puedan enviar sus 

formulaciones a las farmacias para que estas realicen la impresión de 

medicamentos a medida. La producción y distribución de medicamentos 

cambiará drásticamente en poco tiempo.  

Aunque unos de los principales desafíos de la impresión 3D en medicina es la 

impresión de órganos vascularizados, se estima que en menos de 20 años se 

podrá imprimir un corazón 100% funcional  (Science & Society, 2013). 

Par finalizar, la impresión in-situ de órganos o implantes durante la operación 

es una de las tendencias más prometedoras. La bioimpresión o crecimiento 

controlado de células sobre andamios biocompatibles, permitirá la reparación 

de tejidos y órganos dañados. En la actualidad ya se ha logrado reparar piel 
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dañada mediante el agregado con una impresora 3D de queratinocitos y 

fibroblastos  (Ozbolat y Yu, 2013). 

 

DESARROLLO EMPÍRICO 

 

CAPITULO V: APLICACIÓN DE LAS TÉCNICAS DE IMPRESIÓN 3D EN  

MEDICINA  

Los métodos o técnicas de prototipado e impresión 3D desarrollados en el 

capítulo anterior, han dado lugar a una multiplicidad de usos en diferentes 

campos; como la  industria de consumo masivo, el arte y la medicina.  En cada 

caso, la evolución de la impresión 3D presenta ciertas limitaciones derivadas 

de las exigencias de los productos que se quieren fabricar. La rigidez de los 

objetos, su porosidad, los materiales con los cuales se puede construir; son 

ejemplo de características donde la impresión 3D encuentra hoy en día 

limitaciones. Aún cuando se hubiesen superado las limitaciones mencionadas, 

aparece luego la restricción más importante: la aplicación económica de las 

técnicas (no tan importante quizá en el campo del arte) o viabilidad económica. 

Acá entran en juego variables tales como las economías de escala, tasas de 

producción, costos de materia prima, mano de obra e infraestructura.  

En este capítulo describiremos una variedad de  ejemplos de aplicaciones en el 

campo de la Medicina y más específicamente nos centraremos diversas 

aplicaciones para la impresión de prótesis o implantes.   

De manera de explorar ejemplos y usos concretos, la mayoría de los mismos 

fueron extraídos de documentos de patentes solicitadas para registrar la 

propiedad intelectual  y Empresas especializadas endichas aplicaciones, 

presumiendo de esta manera que tanto los aspectos técnicos como 

económicos se encuentran de alguna manera probados y en constante 

evolución. 
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CASO 1: Patente para impresión de moldes para implantes de rodilla  

Esta aplicación consiste en el escaneo del hueso de rodilla del paciente para 

generar una imagen  digital tridimensional de la misma.  Esta imagen digital, 

siguiendo el proceso de prototipado rápido, es convertida al  estándar de 

formato SLT por el cual la imagen tridimensional es digitalmente seccionada en 

múltiples capas de 2 dimensiones. Este archivo a su vez es interpretado por 

una impresora 3D que, utilizando la técnica de fusión selectiva por láser, 

imprime un patrón de la rodilla en cera. Este patrón luego es utilizado para 

realizar el implante final mediante fundición clásica el cual se adapta 

perfectamente a la morfología de la rodilla del paciente. Por otro lado, es 

posible realizar sobre el molde de cera cualquier adaptación según el 

tratamiento de que se trate, permitiendo así producir el implante modificado 

(European Patent Office 2014).  

Si bien este caso no expone de forma directa la impresión en tres dimensiones 

del implante para luego ser colocado en el paciente, sin embargo expone que 

es de esperar que evolucionen la tecnología y materiales para prescindir del 

modelo en cera como proceso intermedio (Fig. 5.1). 

 

 

 

 

 

      

Imagen Digital 3D                                                     Patrón en Cera            Implante 

Figura 5.1 
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CASO 2: 3DSystems, LayerWise Impresión de implantes ortopédicos y 

dentales   

La Empresa 3DSystems es una de las empresas pioneras en el desarrollo del 

prototipado rápido en 3D. Dentro de su gama de servicios y aplicaciones 

médicas, se encuentra el método de impresión de implantes LayerWise 

(3DSystems, 2013). Mediante este método es posible la impresión directa de 

implantes de rodilla, de maxilar, de columna y dentales. El proceso se basa en 

el uso de impresión por capas o producción aditiva (additive manufacturing) de 

delgadas láminas de metal, las cuales son fundidas por láser. De esta manera 

se logra entre otras aplicaciones,  la producción de implantes porosos que 

permiten en su interior la regeneración de las células óseas.  

La prótesis de maxilar inferior  de titanio como se muestra en la figura. 5.2.1 o 

el implante de cotilo de la figura 5.2.2., son alguno los logros de esta tecnología 

aplicados a la Medicina.   

                                        Implante impreso de Titatium 

                                                                   Fig.5.2.1. 

 

 

 

 Fig. 5.2.2. 

 



 UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA  MBA 2013  

33 

 

CASO 3: Patente para implantes de hueso y método de fabricación  

La principal característica que debe tener un implante de hueso, es que el 

mismo debe permitir una óptima integración con el esqueleto humano. Entre 

otras cosas, esto implica una correcta fijación y al menos igualar o superar la 

resistencia estructural del propio hueso. Para ello y en la medida que sea 

necesario, los materiales con que se construyen los implantes deben procurar 

promover el crecimiento de las células óseas sobre la superficie y en el interior 

del implante (United States Patent and Trademark Office, 2015). 

Por esta razón los implantes óseos estarán formados por una estructura 

heterogénea, compuesta por núcleos sólidos, capas con cierta porosidad y 

superficies que promuevan o no el crecimiento de células óseas; dependiendo 

del lugar del cuerpo donde se inserten. 

El cuerpo del implante, podrá ser así realizado por uno o una combinación de 

materiales implantables tales  como: acero inoxidable, aleaciones de acero 

inoxidable, titanio, aleaciones de titanio o materiales plásticos como el PEEK 

(polieter éter ketona) o PEKK (polieter ketona ketona); entre otros materiales 

sintéticos.   

Los avances tecnológicos en impresión tridimensional,  permiten la producción 

de planillas con resoluciones de hasta 10 micrones. Esto facilita la producción 

sintética de estructuras porosas, con una morfología similar a la de los huesos 

de mamíferos marinos como ballenas o delfines.  

La tecnología de la Empresa Intelligent Micropattering por ejemplo, permite el 

prototipado rápido de plantillas utilizando la técnica de litografiado con 

máscaras (Figura 5.3.1). 

 

 

 

           Plantilla                                             Impresión Aditiva                      Implante terminado 

Fig. 5.3.1 
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CASO 4: Desarrollo de biomateriales para impresión 3D de Implantes  

El  hueso natural, es una mezcla de fosfatos de calcio en un 65%(sales 

inorgánicas) y colágeno 35% (polímero natural). Esta invención se focaliza en 

la síntesis de materiales compuestos biocompatible y fotopolimerizables; que 

pueden ser utilizados en la impresión de implantes mediante la técnica de 

litografiado en 3D o estereolitografiado. Estos materiales se denominan 

compuestos debido al hecho que constan de material orgánico (fotopolímeros) 

que los vuelve biocompatibles y materiales inorgánicos (ej. óxido de titanio, 

hidroxi-carbonato-fosfato de calcio), que los dotan de la rigidez estructural 

necesaria para reemplazar el tejido óseo o huesos completos. Específicamente 

se trata de fotopolímeros derivados del dimetacrilato de metano (UDMA), 

Metacrilato de Metilo (MMA), Acetato de polivinilo (PVAc), Tetrahidrofurfuril 

Metracrilato (THFMA) entre otros; a los que se adicionan sales inorgánicas. 

En el ejemplo 2 del presente invento, se describe el uso de una mezcla de 20% 

de hidroxi-fosfatos de calcio, en solución de polímeros y fotoiniciadores. Esta 

mezcla homogeinizada, se coloca en la bandeja de una impresora 3D modelo 

Prefactory RP que utiliza una fuente de luz ultravioleta para polimerizar la 

solución. Se imprime así una figura digitalizada de un cubo de 1cm2.  Se logró 

así una figura con una resistencia a la tracción de entre 50 y 60 MPa y una 

resistencia a la flexión de entre 75 y 90 MPa (LATIPAT, 2014).   

CASO 5: Sinterizado Láser de Aleaciones de Titanio  

Si bien este desarrollo no tiene por objeto una  aplicación médica, el objeto de 

exponer la misma es para mostrar en qué grado de avance se encuentra la 

técnica de impresión de metales. Pues, bien podría utilizarse este método para 

el diseño y fabricación de las partes metálicas de los implantes cuyos metales 

deben ser biocompatibles (como es el caso del titanio). 

A diferencia de la litografía que necesita de polímeros fotosensibles, por medio 

de esta técnica es posible fundir partículas de aleación de titanio mediante la 

aplicación de un láser que funde las mismas selectivamente, para que estas se 

adhieran unas con otras (SLS o selective láser sinterig). De esta manera es 
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posible genera láminas de metal, que por fabricación aditiva van formando el 

objeto capa por capa (additive manufacturing).   

Específicamente mediante esta técnica se logran piezas de aleaciones de 

Titanio-Cobre-Níquel por medio del sinterizado con un rayo láser de frecuencia 

infra rojo o rayo de electrones. Esta aleación rápidamente se funde pero 

además rápidamente se solidifica permitiendo el sinterizado selectivo. Para 

brindar soporte durante la fase líquida, se utilizan compuestos cerámicos cuyo 

punto de fusión es muy superior y son fácilmente removidos una vez culminado 

el proceso. De esta manera se puede lograr con esta técnica la fabricación de 

piezas con intersticios o cavidades internas (World Intellectual Property 

Organization [WIPO], 2009).  

Empresas como Incept3d utilizan esta técnica para la construcción de piezas 

como muestras las siguientes figuras: 

 

 

 

Fig. 5.5.1 pieza con cavidades internas fabricada mediante SLS 

 

 

    

 

 

Fig. 5.5.2 pieza con cavidades internas fabricada mediante SLS 
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CAPITULO VI: ABASTECIMIENTO DE IMPLANTES EN BBRAUN MEDICAL  

Breve reseña de la Empresa 

BBraun es una empresa familiar de origen Alemán, con presencia en más de 

163 países; dedicada al desarrollo, producción y distribución de insumos 

hospitalarios. 

Con alrededor de 56.000 empleados a nivel mundial, ostenta el portfolio de 

productos más amplio del mercado. 

Posee cuatro divisiones de negocio:  

- HOSPITAL CARE: producción de sueros, descartables para terapias de 

infusión, nutrición  parenteral y bombas de infusión, entre 

otros productos. 

-  AESCULAP: producción de instrumental quirúrgico, suturas, clips de 

aneurisma, e implantes ortopédicos de rodilla, cadera, columna.  

-  OM: producción de bolsas para ostomía, productos para el cuidado 

de  heridas crónicas y sondas urinarias. 

-   AVITUM: producción de equipamientos  y consumibles para 

tratamientos de  diálisis.  

En la Argentina, BBraun posee el 38% de participación de mercado de sueros, 

siendo éste el único producto que se fabrica  localmente. El resto del portfolio 

de productos es importado,  principalmente de Alemania, España, Brasil y 

Francia.  

Para poder dar cobertura a nivel nacional, la Empresa cuenta además con un 

Centro de Distribución ubicado en la Prov. de Buenos Aires y un pequeño 

almacén en la ciudad de Córdoba. 

Dado que el objeto de estudio del presente trabajo se centrará en el impacto 

que tendrá la impresión 3D en los modelos de planificación de inventarios de 

implantes (AESCULAP), el presente trabajo focalizará en el modelo de 

abastecimiento de la División AESCULAP. 
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Modelo de negocio de la división Ortopedia en Argentina 

La división de negocios de Ortopedia de la marca AESCULAP, al igual que 

otras marcas del Mercado como Jhonson & Jhonson o Striker; comercializan 

implantes a través de dos vías. Por un lado, está la venta clásica a clientes que 

disponen de sus propios kits para cirugías. En este caso, los clientes colocan 

pedidos de instrumental o implantes y se les suministra dicho pedido de forma 

estándar procediendo a su facturación al momento de la entrega. 

En el caso de los implantes, existe una segunda vía de comercialización. Esta 

vía consiste en la prestación de un servicio de cirugías, mediante el cual se 

envía en préstamo los kit de instrumental e implantes para realizar la cirugía. 

Una vez culminada la intervención, los kits de instrumental regresan a la 

Empresa para ser lavados y reacondicionados para una próxima intervención. 

Los kits de implantes por su parte, también regresan a la Empresa, donde se 

controla que medidas de implantes fueron consumidas durante la cirugía para 

proceder a su facturación.  

Los kits de implantes se reponen en el almacén con las medidas consumidas, 

de manera de dejar el kit completo con todas las medidas potenciales para una 

nueva cirugía (Fig. 6.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.1 
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Sistema Global de Abastecimiento de Implantes e Instrumental quirúrgico 

La división AESCULAP es la responsable de desarrollar, producir y distribuir 

implantes e instrumental quirúrgico a nivel mundial. Específicamente, se 

especializa en implantes para intervenciones de  rodilla, cadera, columna y 

neurocirugía. 

La compra y control de calidad de materias primas principales para la 

producción, como el  titanio, acero quirúrgico y polímeros especiales; es 

centralizada en la ciudad de Tuttlingen Alemania.  Una vez aprobada la materia 

prima, ésta es distribuida a las diferentes Plantas de Producción.  

BBraun cuenta a nivel global con Plantas de producción ubicadas diferentes 

países de Asia pero principalmente en la ciudad de Tuttlingen en Alemania. Allí, 

se  realiza la consolidación de los pedidos de implantes, que luego son 

distribuidos vía aérea a todas las Subsidiarias alrededor del Globo. Para este 

tipo de insumos, el uso del transporte aéreo es crítico, dado los cortos tiempos 

de respuesta necesarios para responder a la demanda y el alto costo unitario 

de los implantes e instrumental. 

A diferencia de los instrumentales que siguen una planificación del tipo make to 

order; para los implantes se sigue un modelo make to stock, que se replica en 

toda la cadena de suministro a nivel mundial. En este sentido, la mantención de 

altos niveles de inventario de implantes tanto en Tuttlingen como en las 

subsidiarias, es central para mantener un alto nivel de servicio que se espera 

sea superior al 98%.  

La red de abastecimiento de implantes de BBraun se muestra en la Fig.6.2 a 

continuación. 

 

 

 

 

                     Figura 6.2. 
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En algunos países donde los mecanismos de importación lo permiten, como 

por ejemplo países de la Comunidad Europea, es posible evitar en algunos 

casos los stocks en las subsidiarias. Esto se logra mediante el envío directo de 

implantes de Tuttlingen al cliente final. 

Este sistema centralizado de abastecimiento de materia prima y distribución de 

implantes en Alemania, deriva no sólo del origen de capitales de la Empresa, 

sino que además es un elemento diferenciador en marketing; como símbolo de 

excelencia en calidad y confiabilidad ante la comunidad médica.  

El prestigio del  “made in Germany”, ha hecho que muchas empresas de origen 

chino (Nopainstruments) y/o pakistaní (Kolpen), produzcan partes en sus 

respectivos países pero realicen algún proceso de ensamble en Alemania con 

el único objeto de publicitar que fue hecho en Alemania. 

Abastecimiento de Implantes de BBRAUN ARGENTINA 

La Demanda 

La demanda de implantes ortopédicos sea de rodilla, cadera o columna, 

depende claramente de la cantidad de pacientes que son intervenidos 

quirúrgicamente de estas dolencias. Por otro lado y como se mencionara 

anteriormente, cada paciente presente una anatomía particular, por lo que las 

medidas del implante a colocar, varían de persona a persona aún cuando 

puedan compartir características similares (raza, contextura, edad, género, 

etc.). 

De forma general, es práctica habitual que este tipo de intervenciones sean 

programadas con una antelación que promedia los 15-20 días. No obstante 

esto, también existen las cirugías por trauma (por ejemplo producto accidentes 

automovilísticos), cuyas intervenciones pasan a ser de urgencia y deben ser 

atendidas en el menor tiempo posible. 

Una vez que el cirujano ha tomado la decisión de  operar, solicita a la empresa 

proveedora de los implantes agenda de cirugía. Para hacer esto, informa lugar, 
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día y horario donde se llevará adelante la  intervención, como así también tipo 

cirugía y nombre del paciente (ver Anexo I). 

Dependiendo del tipo de dolencia y características del paciente, existe una 

multiplicidad de combinaciones de implantes (y su correspondiente 

instrumental), que pueden ser utilizados por el cirujano. Cada una estas 

combinaciones, da origen a un tipo o sistema de cirugía. 

A modo de ejemplo, se muestra en el cuadro inferior los diferentes sistemas 

que ofrece la Empresa para intervenciones de rodilla y cadera: 

Ejemplos de Combinaciones de Kits para cirugías de Cadera y Rodilla (Tabla 

6.3):  

Cirugía 
Sistema para 

tratarla  Candidad de Kits necesarios para el Sistema 

CADERA 

COTILO NO 
CEMENTADO 

LSET_AR_1001 INSTRUMENTAL PLAS 

LSET_AR_1019 IMPLANTES COTILO NO CEMENTADO 
28MM 

COTILO 
CEMENTADO 

LSET_AR_1001 INSTRUMENTAL PLAS 

LSET_AR_1012 IMPLANTES COTILO CEMENTADO 28MM 

LSET_AR_1027 INSTRUMENTAL TAPONES 
ENDOMEDULARES 

CADERA NO 
CEMENTADA 

LSET_AR_1001 INSTRUMENTAL PLAS 

LSET_AR_1069 INSTRUMENTAL BICONTACT 

LSET_AR_1070 IMPLANTES CADERA NO CEMENTADA 

CADERA  
CEMENTADA 

LSET_AR_1001 INSTRUMENTAL PLAS 

LSET_AR_1003 INSTRUMENTAL CENTRAMET 

LSET_AR_1004 IMPLANTES CADERA CEMENTADA 

LSET_AR_1027 INSTRUMENTAL TAPONES 
ENDOMEDULARES 

LSET_AR_1026 INSTRUMENTAL TAPONES 
ENDOMEDULARES BEAR 

CADERA 
HÍBRIDA 

LSET_AR_1001 INSTRUMENTAL PLAS 

LSET_AR_1003 INSTRUMENTAL CENTRAMET 

LSET_AR_1022 IMPLANTES CADERA HÍBRIDA OPCION 
CEMENTADA 

LSET_AR_1027 INSTRUMENTAL TAPONES 
ENDOMEDULARES 

OPCIÓN 
CERÁMICA 

LSET_AR_1014 INSTRUMENTAL CADERA OPCIÓN 
CERÁMICA 

LSET_AR_1039 IMPLANTES CADERA OPCIÓN CERÁMICA 
32MM 

CADERA 
REVISIÓN 

LSET_AR_1001 INSTRUMENTAL PLAS 

LSET_AR_1043 INSTRUMENTAL PREVISION 

LSET_AR_1044 IMPLANTES PREVISION 
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RODILLA 

RODILLA 
PRIMARIA 

LSET_AR_1061 INSTRUMENTAL COLUMBUS PRIMARIA 

LSET_AR_1066 IMPLANTES COLUMBUS PRIMARIA 

LSET_AR_1067 IMPLANTES COLUMBUS PRIMARIA 
ADICIONAL 

RODILLA 
COMPLEJA 

LSET_AR_1061 INSTRUMENTAL COLUMBUS PRIMARIA 

LSET_AR_1064 INSTRUMENTAL COLUMBUS revision 

LSET_AR_1066 IMPLANTES COLUMBUS COMPLEJA 

OPCIÓN 
NAVEGADA 

LSET_AR_1065 INSTRUMENTAL COLUMBUS NAVEGADA 

LSET_AR_1021 INSTRUMENTAL  NAVEGACION 

 

Tabla 6.3 

Cada uno de esos sistemas está compuesto por un kit de implantes que 

contiene todas las medidas de implantes potencialmente posibles de implantar 

en un paciente y su correspondiente kit o kits de instrumental/les específico con 

el cual se puede llevar a cabo la cirugía. 

Para que una cirugía sea llevada a cabo con un nivel de servicio del 100%, se 

deben enviar a ésta los kits de instrumental e implantes de manera completa. 

De manera específica, cada kit de implantes debe contener una unidad de cada 

una de las medidas potenciales que podría ser implantada en el paciente. 

Anualmente del Plan de Negocios elaborado por el área Comercial, se 

determina el nivel de cirugías a realizar en el año y en consecuencia el número 

de kits a utilizar. Dado el alto costo de  éstos y las restricciones de capital de 

trabajo, se define una cantidad óptima de equipos la cual se procura que rote 

de la forma rápida, a fin poder atender un mayor número de intervenciones 

posibles. 

El nivel de servicio será del 100% en tanto y en cuanto la cirugía pueda llevarse 

a cabo con el kit de implantes completo. Es decir, éste debe contener  una 

unidad de cada una de las medias de potencialmente implantables en el 

paciente. 

Ciertas intervenciones, pueden ser realizadas con faltantes de alguna medida 

de implantes no críticos o centrales, cuando el cirujano evalúa que la 

probabilidad de ser utilizado este faltante es muy baja. Si el faltante es una 
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medida de implante  crítica o central (de las más utilizadas), la cirugía se 

suspende.  

Agenda de Cirugías 

El proceso de agendar una cirugía es complejo, puesto que se cuanta con un 

número finito de kits de implantes e instrumental, que se encuentran 

permanentemente en rotación. Pasan de una cirugía a otra dentro de un mismo 

Hospital, entre diferentes Hospitales e inclusive entre Hospitales que se 

encuentras geográficamente en diferentes Provincias. 

Para poder aceptar agendar una cirugía, se debe tener plena certeza de que se 

contará con los kits de instrumental e implantes completos al momento de la 

intervención. Para poder realizar esto, se debe realizar una estimación de los 

tiempos que conllevan una cirugía y su logística de envío y retiro. Como toda 

estimación, estos tiempos pueden fluctuar dentro de parámetros esperados o 

bien de manera inesperada, con el consecuente impacto en la reprogramación 

de toda la agenda de cirugías.  

La única forma de minimizar estos impactos, es contar con suficiente cantidad 

de kits  completos, lo que impacta en el inventario. Adicionalmente, es posible 

agendar con márgenes mayores de tiempos para cada cirugía; pero esto 

impacta directamente en el volumen (capacidad) de cirugías posibles de 

realizar. Por ejemplo, si a cada cirugía se le asigna un tiempo total de rotación 

(preparación, envío, esterilización, cirugía y retorno)  de 3 horas, en un día  de 

24hrs podrían realizarse 8 intervenciones.  Ahora bien, si estimo que por cada 

cirugía se tardará 4 horas, el número posible de intervenciones será de 6 por 

día. 

Otra estimación implícita que se realiza al momento de agendar, es que cada 

cirugía vendrá con un consumo de implantes coherente. Es decir, si se opera 

una rodilla, es de esperar que se consuma un implante de tibia y no dos. Pues 

una rodilla posee sólo una tibia. Aún así, por diversos factores, puede  suceder 

que se consuma un mayor número de medidas de implantes a lo esperado, con 

lo cual los kit de implantes regresan de las cirugías con un mayor número de 
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medidas de implantes consumidos a lo esperado. Por esta razón, es necesario 

contar con stocks de seguridad suficientes para reponer los kits de manera 

completa.   

Como se ve en el Anexo I, agendar una cirugía implica conocer el día, horario, 

paciente, médico, lugar y tipo de cirugía a realizar. Con toda esta información, 

se procede a reservar los kits correspondientes de instrumental e implantes, 

para que el área de logística los reacondicione y puedan ser enviados al 

hospital. 

A modo de ejemplo, en los siguientes gráficos se puede ver alguno de los 

indicadores que muestran la evolución de cirugías y nivel de servicio (Fig. 6.4, 

6.5 y 6.6). 

 

 

Fuente: Elaboración propia, BBraun Argentina, actualizado a Julio 2015 sobre un total de 1179 

cirugías agendadas. 

Figura 6.4 
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Fuente: Elaboración propia ,BBraun Argentina, actualizado a Julio 2015 sobre un total de 1179 

cirugías agendadas. 

Figura 6.5 

 

Fuente: Elaboración propia ,BBraun Argentina, actualizado a Julio 2015 sobre un total de 1179 

cirugías agendadas. 

Figura 6.6 

Como se puede apreciar, el nivel de servicio es muy elevado si se considera 

que sólo 5 cirugías se han debido suspender por razones internas, de un total 

de 468 cirugías suspendidas (por razones externas como paciente, médico, 

institución, obra social, etc.). Esto representa  un nivel de servicio del 99,58%.  

Sin embargo, si bien pareciera ser que el nivel de servicio fuera excelente, 

existen cirugías que no se suspenden pero que el cirujano acepta realizar a 

riesgo con kits de implantes incompletos. Por esta razón es necesario 

complementar esta información con algún indicador que nos muestre que 

cantidad de cirugías fueron enviadas con kits de implantes incompletos. 
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En el siguiente gráfico se puede ver el volumen de cirugías realizadas pero con 

kits incompletos (Figura 6.7): 

Fuente: Elaboración propia, actualizado a Julio 2015 sobre un total de 1179 cirugías 

agendadas, BBraun Argentina                    Figura 6.7 

En éste gráfico se puede observar que  193  cirugías se realizaron con kits 

incompletos de un total de de 711 realizadas.  En este caso, el nivel de servicio 

real es de 72,85% 

Pronóstico de Consumo de  Implantes 

Por la dificultad que supone poder anticipar las medidas y tipo de implantes que 

se van a consumir en una cirugía, no se utiliza el  modelo de  pronóstico clásico 

donde el área comercial estima la cantidad de implantes a consumir. Hacer 

esto, derivaría en grandes desviaciones y en consecuencia en grandes 

volúmenes de inventario de seguridad, entre otras dificultades.  

Adicionalmente, si bien la demanda de implantes es dependiente de las 

cirugías que se agenden; no se toman éstas últimas como input directo para 

deducir un pronóstico de consumo a partir de la composición de los kits de 

implantes (bill of material). En su lugar, se utiliza un modelo de pronóstico 

estadístico basado en la facturación histórica de cada uno de los  implantes de 

manera independiente. Aún en los casos donde podría haber alguna 

correlación entre implantes de una misma cirugía, como por ejemplo entre una 

tibia y su correspondiente cabeza de fémur para componer una rodilla; las 

medidas pueden variar dependiendo de la anatomía del paciente. 
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El modelo estadístico así utilizado, revisa la facturación de los seis últimos 

meses y aplicando un algoritmo específico (los detalles de la fórmula 

estadística no son públicos, por razones de confidencialidad ); pronostica los 

seis meses siguientes de consumo para cada una de las medidas de implantes. 

El proceso se repite mensualmente al comienzo de cada mes.  

A modo de ejemplo, en la siguiente tabla se muestra el histórico de facturación 

para cada tipo de medidas de implantes del kit de Rodilla Primaria en los 

últimos años (Fig.6.8) 

Fuente: Elaboración propia, BBraun Medical S.A., Business Intelligence Plataform. Datos 

actualizados a Julio de 2015. 

Figura 6.8 
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El ejemplo de arriba, muestra que sólo para éste tipo de cirugía: Rodilla / 

Rodilla Primara; el kit contiene 43 tipos y medidas diferentes de implantes. Una 

rápida observación, permite ver que no hay un patrón de consumo definido año 

a año, lo que indica la dificultad para pronosticar dichos consumos. 

De forma complementaria en el Anexo II, se muestra la lista de componentes 

de un  kit de implantes de cadera no cementada; donde la cantidad de 

componentes es de 36. En el caso de  un kit de columna, para que este pueda 

ser entregado de forma completa; se deben suministrar 63 medidas de 

implantes diferentes. 

A modo ilustrativo, a continuación se muestran dos fotos reales de kits de 

implantes de columna (Fig. 6.9) y cadera (Fig. 6.10); donde se puede apreciar 

la complejidad del mix mencionado. 

 

Una de las bandejas con parte de un Kit de Implantes de Columna 

Figura 6.9 
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Kit de Implantes de Cadera 

Figura 6.10 

En el caso de los kits de instrumental,  también son necesarias grandes 

cantidades de inversión, pero al ser bienes durables; su reposición se realiza 

con mucha menor frecuencia.  

Es necesario destacar que estas listas de componentes son necesarias para 

asistir a una sola cirugía, por lo que la multiplicidad de combinaciones que se 

mencionó, sumada a los diferentes tipos de cirugías (rodilla, columna, cadera, 

etc.), hace que la complejidad de la planificación sea exponencial a la cantidad 

de kits que se manejan.  

Una demanda altamente fluctuante y el elevado nivel de servicio exigido por el 

mercado, deriva en la necesidad de grandes cantidades de inventarios. 

Política  de Inventarios para Implantes 

Como se vio en el Capítulo VI, la cantidad de inventarios necesarios para 

soportar una Demanda, dependerá no sólo de ésta, sino además de cómo sean 

los tiempos de reaprovisionamiento.  A los altos niveles de servicio que exige el 

mercado y demanda compleja, se le adiciona la variabilidad de los tiempos de 
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reaprovisionamiento. Todo ello, debe ser tenido en cuenta para establecer una 

política de inventario óptima. 

El modelo de Planificación utilizado en este caso por BBraun, es de Periodo 

Fijo con revisión semanal. Es decir que una vez a la semana, se revisa el nivel 

de inventario de todas las medidas de implantes. Si este nivel de inventarios es 

menor al punto de reposición, se pide una cantidad variable tal que cubra los 

objetivos de cobertura. Las reposiciones se realizan semanalmente por 

transporte aéreo.  

Si por alguna razón no se dispone de todas las medidas necesarias, se 

determina si el faltante de medidas está dentro del considerado grupo de 

medidas críticas o centrales. De ser así, se informa al cirujano con la mayor 

antelación posible para que proceda a suspender la cirugía.  

Como el pronóstico se revisa mensualmente, todos los parámetros de la 

Política de stock se definen de manera dinámica. Es decir, en lugar de 

establecer una cantidad fija de unidades a reponer o mantener, se utiliza como 

medida del inventario  el ratio cobertura (Capítulo VI). De esta manera, se 

expresan los objetivos de inventario de manera dinámica como una  función de 

la demanda pronosticada. Si cambia el pronóstico, cambian las cantidades a 

mantener en el inventario. Así nos aseguramos que durante los periodos de 

baja demanda, también bajen las coberturas y no se mantengan 

innecesariamente niveles elevados de existencias.  

Ejemplo: Determinación dinámica del stock de seguridad 

 

        Stock Seguridad (unidades) 

Stock de Seguridad (semanas) =                                                          x 4,33  (semanas/mes) 

        Pronóstico Mensual  (unidades/mes) 

 

Política de Stock de Seguridad =  8 semanas 
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       8  (sem) x Pron. Mensual (un/mes) 

Por lo tanto:    Stock Seguridad     (unidades) =  

                                                                      4,33  (semanas/mes) 

Como  la Política de 8 semanas es fija, si se incrementa el pronóstico de 

demanda, también se incrementará el stock de seguridad a mantener. 

Stock Objetivo  (un) = Stock de Seguridad + Demanda durante el LT de reposición: 

 

Stock Objetivo  (un) = Stock Seg. (un)  + demanda (un/día)  x Lead Time Total 

(día) 

Esta fórmula demuestra de qué manera se combinan los efectos del pronóstico 

y del lead time de reposición en el inventario. Si se incrementan los lead time 

de reposición, así lo harán los inventarios puesto que serán necesarias 

mayores cantidades de unidades para soportar el consumo por un periodo 

mayor. 

El stock objetivo luego se compara con el existente al momento de la revisión 

(semanal) 

Stock  Existente (un) = Stock en Depósito + Tránsito – Reservado 

Así, si   Stock Existente es menor al  Stock Objetivo, entonces se ordena la reposición  

Cantidad a Ordenar q (un) = MIN [ (Stock Objetivo – Stock Existente); Stock Máx.)] 

Como mencionáramos, una vez por semana se compara el stock existente vs. 

el stock objetivo y se repone en consecuencia. Adicionalmente se recalcula el 

pronóstico mensualmente en función de las ventas pasadas. 

Como se puede ver, la política de 8 semanas de stock implica fijar un stock 

inmovilizado para 2 meses de consumo, los que se adicionan al stock para 

soportar  la demanda en el tiempo de reposición. Cabe destacar que aún 

cuando tenemos semejante nivel de cobertura, las variabilidades de la 

demanda y de los lead time de reposición, hacen que el nivel de servicio sea 

insuficiente: 72%. 
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En el siguiente gráfico, se puede ver la evolución del nivel de stock valuado y 

su correspondiente cobertura expresada en semanas (Fig. 6.11) 

Fuente: Elaboración propia, datos de gestión de BBraun Medical S.A. 

Figura 6.11 

Para tener como referencia, podemos observar la columna de la derecha 

donde podemos ver que el nivel de inventario  total actual a Junio llegó a 12 

semanas. Esto representa el equivalente a 3 meses de ventas que aún así está 

por debajo del objetivo de 14 semanas!  

Tiempos de Reposición 

Como se puede ver en los apartados anteriores, si fuera posible realizar un 

pronóstico certero de la demanda y a su vez los tiempos de abastecimiento 

fueran estables y menores, no sería necesario establecer inventarios de 

seguridad y por otra parte podría reducirse enormemente los inventarios a 

partir de una demanda conocida y estable. 

De acuerdo a lo establecido con Alemania, un implante estará disponible para 

su consumo, a los 42 días corridos desde la fecha en que se ordena. Si se 

tiene en cuenta que se utiliza el medio de transporte más rápido, el avión; es 

importante destacar la cantidad de días que tardan gestiones de preparación 

de pedido, Aduana y autorizaciones de importación.  

Un avión tarda no más de 15 horas de vuelo neto entre Tuttlingen y Ezeiza, no 

obstante esto, se establecen 42 días de tiempo de reaprovisionamiento, que 

como vimos; terminan siendo afrontados con mayores niveles de inventario. 
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Siguiendo con el ejemplo del kit de cirugías de Rodilla Primaria, en el Anexo III, 

se presenta la variabilidad de los tiempos reaprovisionamiento reales respecto 

del estándar para cada medida de implante de este kit: La tabla muestra la 

cantidad de días promedio de desviación del lead time real respecto al 

prometido por Alemania. Los valores positivos deben interpretarse  como días 

de atraso por encima de los 42 días estándar. Esta variabilidad repercute 

directamente en los niveles de inventario de seguridad puesto que con ellos es 

necesario compensarlas. 

Para tener una idea del potencial por delante, sólo para el caso de BBraun 

Argentina, es necesario planificar, importar y mantener inventarios para  640 

medidas diferentes de implantes1 con un valor de stock promedio diario de 

EUR 650.0002.  

Lo expuesto anteriormente, nos muestra la dinámica por medio de la cual se 

generan inventarios, dados los tiempos necesarios de reposición cuya 

magnitud, no permite un tiempo de respuesta adaptado a las necesidades del 

negocio.  

Dicho de otro modo, podrían evitarse estos inventarios, si fuera posible 

agendar una cirugía con 43 días de antelación (se necesita al menos 1 días 

para el esterilizado), se tuviera plena certeza de que a los  43 días se 

dispondrá del implante y además se conociera con precisión qué medida de 

implante va a ser consumido. Como hemos visto, la alta variabilidad de estas 

variables sumada a la falta de información del paciente, nos llevan a tener que 

construir inventarios para suplir la demanda.  

Por otro lado, por más que se puedan optimizar los tiempos de gestión de 

importaciones al punto tal de llevarlos a su mínima expresión; no será posible 

evitar el  tiempo de tránsito del vuelo de Alemania a Argentina (y su 

                                                             
1
 Datos obtenidos de la herramienta de gestión de stock VMI “Tercer Ojo” de BBraun Argentina. 

Valores para el periodo Enero-Agosto 2015. 

2
 Datos obtenidos de la herramienta de gestión del Negocio “Globe” de BBraun Argentina. 

Valores para el periodo contable Enero-Julio 2015.  
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variabilidad). En consecuencia siempre será necesario contar con todo el kit de 

medidas de implantes listos para su potencial utilización al momento de la 

cirugía (esto es así dado que el lead time de un vuelo es mucho mayor al lead 

time que necesita un cirujano al momento de definir qué medida de implante a 

utilizar). 

Es en este punto, donde la evolución de las técnicas de impresión 3D de 

implantes jugarán un papel preponderante, logrando  un cambio disruptivo en 

los modelos de abastecimiento de estos productos y consecuentemente en los 

modelo de negocio de las Empresas dedicadas a este rubro. 

Costos del Abastecimiento 

El costo del abastecimiento puede ser subdividido en los siguientes 

componentes: 

- Costos de ordenar: básicamente constituido por el costo del personal 

para planificar colocar y dar seguimiento a las órdenes de compra. 

Adicionalmente podría considerarse dentro de este rubro el costo de la 

licencia del software utilizado. 

- Costos de Importar : transporte,  despachantes y derechos de 

nacionalización 

- Costos de almacenaje : costos del personal de almacén e infraestructura 

A modo de ejemplo, se muestra en el Anexo IV, el desglose del costo de 

importar un kit de implantes de rodilla con todos sus componentes.  Como se 

puede ver en la tabla, el costo de éste kit nacionalizado es de USD 17.500 por 

cada kit.  En cuanto a los gastos de ordenar y almacenar, dado que son costos 

distribuidos, cuando se aplican a la unidad de 1 kit, no son de gran impacto 

como el costo anteriormente mencionado. 
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No obstante a los fines de completar el cálculo, se resume en el siguiente  

cuadro un resumen de los costos de abastecimiento en su totalidad:  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, costos  de BBraun Medical S.A., Julio 2015    

                                    Tabla 6.12 

De este cuadro se desprende de forma simple, que si fuera posible encontrar 

los mecanismos para producir el kit de implantes in-situ y éste a su vez fuera 

inferior a usd 17.500, sería conveniente dejar de importar para pasar a 

producir. Pero adicionalmente, si este mecanismo de producción fuera lo 

suficientemente rápido y personalizable; sería posible imprimir sólo las medidas  

necesarias y no el kit completo. 

De esta forma, sería posible eliminar el concepto de kit puesto que ya no sería 

necesario y tampoco se incurriría en gastos de almacén y ordenar porque la 

rapidez del mecanismo haría que no fuera necesario mantener inventarios. 

CAPITULO VII: MODELOS DE ABASTECIMIENTO BASADOS EN 

IMPRESIÓN DE IMPLATNES 3D   

En la actualidad, el sistema de Producción de Implantes es Centralizado en 

unas pocas Plantas debido al hecho que son necesarias grandes inversiones 

en infraestructura y maquinaria especializada para poder producir.  Instalar una 

Planta en cada país donde se atiende un Mercado, no es viable desde el punto 

de vista económico para este tipo de productos de alto valor. Los costos (y 

riesgos) de traslado de producto terminado de un país a otro son mucho 

menores a los de mantener una Planta Industrial.  Esto da origen a establecer 
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redes de distribución globales para los productos de manera de llegar a todas 

los mercados como vimos en el caso de BBraun. 

Con la evolución de las impresoras 3D, estas grandes inversiones en 

infraestructura para poder producir implantes se verán profundamente 

desafiadas.  El costo del traslado será la variable más importante frente al 

costo de adquirir e instalar una impresora 3D cerca del lugar de consumo. 

Para poder evaluar los efectos en los niveles de inventario entre un sistema 

clásico y uno basado en impresoras 3D, es necesario describir como son 

ambos modelos de producción y abastecimiento. 

Tomaremos como base de ejemplo, un modelo de producción y abastecimiento 

de implantes para rodilla. Si bien cada tipo de implante tiene sus 

particularidades, la actividades de producción por las cuales tiene que pasar el 

implante son iguales para cada tipo de implante sea de rodilla, cadera o 

columna. 
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A continuación se muestran ambos procesos (Fig. 7.1): 

MODELO CLÁSICO (Graft, 2016)            CON IMPRESIÓN 3D  (Graft, 2016) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en función de datos de BBraun Medical Alemania 

Figura 7.1 

En el esquema de arriba se observa la cantidad de operaciones necesarias 

para un modelo y el otro y además es posible ver en que parte de la cadena 

productiva se inserta el proceso de impresión 3D.  
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En el caso de un modelo clásico son necesarias 9 operaciones, para un modelo 

basado en impresión son necesarias 8 operaciones. 

No obstante la cantidad de operaciones, lo más destacable y de ahí la gran 

potencialidad de esta tecnología, es que las actividades que reemplaza en un 

modelo clásico, poseen muy diferentes tiempos de ejecución y flexibilidad. 

En el modelo clásico, es necesario diseñar y fundir una matriz específica  sobre 

la cual se verterá el metal fundido para lograr la forma del implante. Esta matriz 

es reutilizada para la misma medida de implante y sufre un natural desgaste 

por su uso. Si se quiere cambiar la medida del implante o se necesitan 

ulteriores ajustes del diseño,  es necesario diseñar y contar con una matriz 

diferente. 

En el modelo basado en impresión 3D,  la matriz y la fundición son 

reemplazadas por la generación de un modelo digital del implante (ver capítulo 

II). Luego este modelo digital es introducido en la impresora, la cual lo 

interpreta y por medio de tecnología de manufactura aditiva láser conforma el 

implante. Si se quiere cambiar la medida del implante, simplemente se debe 

introducir el nuevo modelo digital en la impresora. Este modelo digital no sufre 

desgaste, es más económico y además puede ser redefinido tantas veces 

como sea necesario. Adicionalmente, con la impresión 3D no es necesario 

realizar el proceso de recubrimiento con polímeros biocompatibles al metal, 

puesto que se pueden incorporar al proceso de impresión conjuntamente con el 

metal en polvo. 

Si comparamos los tiempos o lead times desde que se diseña un implante 

hasta que este se encuentra en el almacén para su comercialización, la 

diferencia de tiempos es sorprendente. En el modelo clásico, son necesarios 90 

días para poder diseñar la matriz, forjar la misma y producir el implante.  

En contraste, una línea de producción con  impresión 3D sólo necesita 11 días, 

dentro de los cuales sólo 24 horas son necesarias para realizar el proceso de 

impresión en sí mismo. El resto del tiempo se distribuye en las actividades 

posteriores a la impresión.  
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Si además consideramos la complejidad de las instalaciones necesarias para 

realizar las operaciones de fundición, versus reemplazar estas operaciones por 

una sola máquina de impresión 3D (las operaciones posteriores podríamos 

considerarlas iguales para ambos modelos); las cuantía de la inversión es 

considerablemente mayor en el modelo clásico. 

Cabe mencionar que no es objeto de éste Estudio, abordar las ventajas de 

economía de escala que pudiera afrontar una instalación Industrial clásica 

versus una  instalación basada en impresión 3D.  

Impacto en los inventarios  

Para poder analizar el impacto que tendría en los inventarios el uso de 

tecnología de impresión 3D, tomaremos como ejemplo el caso de Braun 

Medical Argentina como importadora de implantes de Alemania de acuerdo a lo 

explicado en el Capítulo VI. 

La variable que se tomó como base para la medición del impacto en el 

inventario, es la valuación del inventario medido en dólares estadounidenses. 

El método de costeo elegido  para llegar al valor de las existencias, fue el 

método de costeo clásico por costo de reposición.  

De forma complementaria, se obtuvo la evolución del stock promedio móvil a lo 

largo del periodo medido también en dólares estadounidenses. 

Finalmente la medida del impacto en entre un modelo clásico y un modelo 

como el propuesto, vendrá dada por la diferencia de los niveles de inventario a 

lo largo del periodo considerado entre ambos modelos. 
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En este caso, compararemos los niveles de inventario de materia prima y 

producto final de Braun Argentina según dos modelos de abastecimiento: 

Modelo I: modelo clásico (actual) 

 

 

 

 

 

 

                                       Figura 7.2 

Modelo II: modelo basado en impresión 3D 

 

 

 

 

 

                                      Figura 7.3 

El modelo I, es el modelo actual explicado en el capítulo VI, donde los 

implantes son importados como bienes finales y comercializados en el 

mercado. En este caso, se tomará  el precio de importación como el valor de 

base para valorizar los inventarios (Anexo IV). 

En el modelo II, se plantea poder importar de Alemania la materia prima para 

poder realizar la impresión 3D del implante en Argentina.  

Como vimos en el Capítulo III y V, ésta tecnología está permitiendo la 

impresión de piezas metálicas por medio del método de manufactura aditiva 

láser, sobre sustratos de aleaciones de titanio o cobalto en polvo. 
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Dada la cantidad de sistemas de cirugías que existen (cadera, rodilla, columna, 

etc.), se tomará para el análisis el caso de implantes para cirugía de rodilla.  

Adicionalmente, como explicamos anteriormente, una cirugía se asiste por 

medio de un kit de instrumental y un kit de implantes; el cual contiene todas las 

medidas de prótesis potencialmente utilizables en la intervención. Éste kit se 

compone de implantes para cada parte de la anatomía de la rodilla: fémur, 

inserto, tibia, rótula y a su vez una para cada rodilla: izquierda y derecha (no 

son intercambiables) 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia para Sistema de Rodilla modelo “Columbus” de Braun Medical 

Alemania.  

Figura 7.4 

Para nuestra comparativa se tomará como caso particular la importación de 

implantes derechos de diversas medidas de fémur (fig.7.5) 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia implante para fémur  modelo “Columbus” de Braun Medical.  

 Figura 7.5 
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Este mix específico de implantes objeto del análisis, tiene los siguientes 

números de artículo de acuerdo a la medida: 

1 NN172K COMP.FÉMORAL CEMENTADO F2R 

2 NN173K COMP.FÉMORAL CEMENTADO F3R 

3 NN174K COMP.FÉMORAL CEMENTADO F4R 

4 NN175K COMP.FÉMORAL CEMENTADO F5R 

5 NN176K COMP.FÉMORAL CEMENTADO F6R 

6 NN177K COMP.FÉMORAL CEMENTADO F7R 

 

Determinación del costo del implante importado  

Para el costeo, se tomó el costo base del implante importado que incluye costo 

y flete aéreo hasta Argentina (incoterm CIP). Por razones de confidencialidad, 

este costo es un precio de transferencia aproximado entre  Braun Medical 

Alemania y Braun Medical Argentina.  

Finalmente para calcular el costo del implante nacionalizado en Argentina, se 

tomó cada una de las diferentes medidas de los implantes y posición 

arancelaria correspondiente. En función de ésta, se buscó el porcentaje de 

derechos de importación, impuestos, gastos de acarreo y despachante.  El 

costo del implante nacionalizado se calculó como la suma del precio de 

transferencia, derechos de importación, impuestos, gastos de acarreo y 

despachante para cada artículo. 

Dado que los implantes difieren en sus medidas solamente, no así en su 

composición; la posición arancelaria es la misma por lo que el costo 

nacionalizado de cada medida resultó idéntico para cada uno de los artículos 

de cada medida prótesis (Tabla 7.6). El resumen de estos cálculos para éstas y 

otras prótesis se adjunta en el Anexo IV. 

 

 



 UNIVERSIDAD TORCUATO DI TELLA  MBA 2013  

62 

 

Implante Costo Nacionalizado (USD/Unidad) 

NN172K USD 668,22 

NN173K USD 668,22 

NN174K USD 668,22 

NN175K USD 668,22 

NN176K USD 668,22 

NN177K USD 668,22 
Fuente: Elaboración propia, sobre la base de datos de BBraun Medical S.A.  

                                  Tabla 7.6 

Determinación del costo del implante impreso  

Para poder determinar el costo de un implante impreso, se estimó el costo de 

impresión utilizando una impresora marca EOS M280 (EOS)  cuyas 

características se pueden ver en el Anexo V (Graft, 2016). 

La elección de esta modelo de impresora no fue arbitraria. Éste modelo de 

impresora que fue el adquirido por Braun Medical en Alemania para imprimir un 

tipo de prótesis especial, utilizada para reemplazar espacios óseos. En la 

actualidad se encuentra en fase experimental la impresión de prótesis 

metálicas completas comparables a las forjadas mediante manufactura clásica. 

La materia prima elegida para poder imprimir el implante en la impresora EOS, 

fue la aleación denominada “CoCr28Mo6”.Una aleación de Cromo Cobalto y 

Molibdeno en polvo cuyas aplicación en la impresión 3D aditiva es cada vez 

más amplia. Las características de esta aleación se pueden apreciar en el 

Anexo VI. 

De la misma manera que se hizo para los implantes, se clasificó ésta aleación 

en función del lo exigido por el Nomenclador Aduanero Común. De esta forma 

se pudo encontrar la posición arancelaria que le corresponde para así conocer 

los porcentajes de derechos de importación a ser aplicados.  

Con respecto al costo de la materia prima, este dato fue suministrado por el 

departamento de R&D de Braun Medical Alemania y por razones de 

confidencialidad se tomó un costo aproximado  (Graft, 2016). 
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En el siguiente cuadro se resumen los valores de base para calcular el costo 

del kilogramo de aleación nacionalizado en Argentina: 

Método de Impresión 3D: Impresión Aditiva 

Modelo de Impresora: EOS M280 

Materia Prima Utilizada: CoCr28Mo6 Aleación de Cromo Cobalto Molibdeno en polvo 

Costo Materia Prima CIF Arg: 287,5 USD/KG 

Posición Arancelaria: 8105.90.90 000 J    

Derechos de Importación: 6,50% 

Tasa Estadística: 0,50% 

Costo Mat. Prima Nac.   307,63 USD/KG  
 

Para poder obtener el costo del producto terminado impreso, fue necesario 

determinar los Costos Directos y los Costos Indirectos de Fabricación. 

En el Anexo VII se puede ver en detalle cómo se calculó cada uno de los 

componentes de ambos costos. 

Costos Directos de Fabricación 

Dentro de los costos directos de Fabricación se contempló el costo de la 

materia prima nacionalizada arriba mencionada, el costo de los consumibles de 

la impresora 3D y el costo de la mano de obra directa.  

El costo de los consumibles se estableció en dólares por hora, tomando como 

base las especificaciones de consumo de la Impresora EOS M280 (Anexo V). 

Este costo viene dado por dos consumibles principales: energía eléctrica y gas 

Argón. 

Para el caso del costo de Mano de Obra directa, se asumió un esquema de 

trabajo de Lunes a Viernes en 3 turnos, con 3 operarios en total. 

Costos Indirectos de Fabricación 

Las componentes de este costo son: amortización de las impresoras 3D, 

amortización Edilicia y Mano de Obra Indirecta.  
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Para eliminar los efectos de saturación de capacidad y de esta forma hacer fijo 

el tiempo de fabricación de cada implante, se asumió la compra de una 

impresora para cada medida de Implante. 

Dadas las dimensiones de las impresoras, se planteó que las instalaciones de 

Braun Medical Argentina pudieran tener que ser ampliadas en 300 metros 

cuadrados a un costo por metro cuadrado de 1666 USD/mts2 

Finalmente, será necesario adicionar 1 jefe de Producción y 1 representante 

comercial a la estructura para poder llevar adelante el desarrollo del Proyecto.  

 

Fuente: elaboración propia en función de datos de BBraun Medical 

                                                     Tabla 7.7 

Para poder calcular el costo final de la prótesis y  tomando de base los costos 

unitarios calculados en el aparatado anterior; es necesario conocer qué 

cantidad de materia prima consumiría cada implante y que tiempos de 

impresión son necesarios para cada unidad. 

La cantidad de materia prima a consumir, se estimó en función del peso de 

cada implante al que se le adicionó un 2% de desperdicio (Graft, 2016). 

De esta forma, la cantidad de gramos de aleación de Cromo Cobalto  a 

consumir es la siguiente: 
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Fuente: elaboración propia en función de datos de BBraun Medical. 

                                                     Tabla 7.8 

En lo que respecto a los tiempos de producción, se tomó el tiempo necesario 

para completar la operación de impresión y los tiempos de post tratamiento por 

ser esta parte del proceso la que marginalmente difiere del modelo clásico de 

abastecimiento. En otras palabras, la impresión 3D reemplaza todos los 

procesos anteriores de creación de matriz y fundición del implante.  

De acuerdo a los datos recabados del Proyecto de Braun Medical en Alemania, 

los tiempos de Impresión y Post Tratamiento son los siguientes: 

 

Fuente: elaboración propia en función de datos de BBraun Medical. 

                                                     Tabla 7.9 

Los 6 días necesario de impresión, contrastan a primera vista con los 45 días 

necesarios para poder importar un implante.  
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Simulación del Inventario  

Si comparamos el costo de importar un implante versus el costo de imprimir 

ese mismo implante de acuerdo a lo visto anteriormente, la comparativa es la 

siguiente: 

 

Fuente: elaboración propia en función de datos de BBraun Medical. 

                                                     Tabla 7.10 

En la tabla de arriba, se puede ver que el costo de imprimir un implante es dos 

y veces más caro que el costo de importar ese mismo implante. 

No obstante esto, esta diferencia sustancial de costos no permite inferir que tal 

diferencia terminará por favorecer los niveles de inventario de implantes 

importados en detrimento de la fabricación. 

Como vimos en apartados anteriores, existen otras variables a tener en cuenta 

en un modelo de inventario además del costo del producto. Es así que 

debemos considerar las  existencias de seguridad, los tiempos de reposición y 

el tamaño de pedido; por citar algunas de las más importantes. 

 Surge entonces la necesidad de simular como se comportará el inventario  

incorporando todas estas características para ambos escenarios: importado e 

impreso. 
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El método elegido fue tomar el historial de ventas diarias reales 3 de este tipo 

de prótesis a lo largo de tres años. Específicamente se tomó el periodo que va 

de Enero de 2012 a Marzo de 2016.  

Esa demanda diaria real, arrojó un total de 288 días para este grupo de 

implantes, que fueron tomados como  base para simular el nivel de inventario 

diario alcanzado por un escenario clásico de importación en comparación con 

un escenario que asume impresión 3D.  

De esta forma se busca responder a la pregunta: que valor hubiera tomado el 

inventario si en lugar de importar estos implantes los hubiera podido imprimir 

localmente. 

Simulación de inventario de implantes importados 

Para seguir la evolución del stock en el caso de las prótesis importadas, se 

aplicó la misma política de stock que utiliza en la actualidad Braun Medical 

Argentina para este grupo de artículos. Se asume esta política de stock porque 

la misma asegura un alto nivel de servicio. De esta manera prescindimos del 

impacto que pudiera tener sobre el nivel de servicio, elegir una política de stock 

con menores coberturas. 

En resumen tenemos para este escenario los siguientes parámetros de base: 

 Modelo de Planificación: periodo fijo  con revisión cada 1 día 

 Cantidad Mínima a Ordenar: 1 unidad 

 Tiempo de Abastecimiento: 45 días3 

 Existencias de Seguridad: equivalente a 8 semanas de ventas dinámico.  

 Método de Costeo del Inventario: costo de reposición 

                                                             
 

3
  Tiempo actuales de importación desde que se coloca la Orden de Compra hasta que arriba vía aérea el 

implante al Almacén de Braun Medical Argentina. 
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Establecidos los parámetros de base, el método para simular el inventario  fue 

el siguiente: 

1. Se establece el inventario inicial en el día 0 

2. Se calcula el stock de seguridad equivalente a 8 semanas de venta 

tomando como base el promedio de las ventas esperadas diarias 

durante los próximos 30 días. 

3. Se calcula el stock objetivo, como la suma del stock de seguridad más el 

stock necesario para soportar la venta promedio diaria durante el tiempo 

de reposición de 45 días. 

4. Día a día, se compara el stock objetivo con respecto al nivel de 

existencias. Si el nivel de stock actual es inferior al stock objetivo, se 

procede a ordenar las unidades que faltan.  

5. Se recalcula el costo del inventario con el ingreso de nuevas unidades al 

costo de adquirirlas. 

6. Se registra el valor total del inventario para ese día. 

Simulación de inventario de implantes impresos 

Se parte de la misma base de necesidades diarias que para el caso de 

implantes importados. 

Dado que este modelo no existe en la realidad, la política  de stock se asume 

para lograr un alto nivel de servicio. 

Para hacer esto se calculó la media y el desvío estándar del historial de ventas 

de los últimos tres años y se aplicó la fórmula de cálculo de inventario se 

seguridad vista en el Capítulo I, aplicando un nivel de confiabilidad para un Z 

cuyo nivel de servicio sea del 95%. En aquellos donde por escaso historial el 

cálculo daría cero, se fijó el stock mínimo de seguridad en 1 unidad, puesto que 

como se mencionó antes es necesario contar con todo el espectro de medidas 

potencialmente implantables. 
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El siguiente cuadro resume en la línea inferior el stock se seguridad resultante 

para cada medida de prótesis. 

 

Para este escenario se tomaron los siguientes parámetros de base: 

 Modelo de Planificación: periodo fijo  con revisión cada 1 día 

 Cantidad Mínima a Ordenar: 3 unidades 

 Tiempo de Abastecimiento: 7 días 

 Existencias de Seguridad: fijo para cada tipo de implante para una 

confiabilidad del 95%, media y desviación estándar de acuerdo al 

historial de venta.   

 Método de Costeo del Inventario: costo de reposición 

La secuencia para el cálculo del inventario difiere respecto al anterior, puesto 

que es necesario incurrir en tiempos de fabricación. Adicionalmente, al valor del 

inventario de producto terminado, hay que sumarle el valor del inventario de 

materia prima necesario para asegurar la producción de los implantes 

impresos. De esta forma, el método es como sigue: 

1. Se fija el stock de seguridad según el implante necesario para el día de 

acuerdo a la tabla arriba mencionada. 

2. Se calcula el stock objetivo como la suma del stock de seguridad más el 

stock necesario para soportar la demanda promedio durante el tiempo 

de reposición de 7 días. 
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3. Se compara el stock objetivo con el stock actual. Si éste último es 

inferior, se ordena producir tantas unidades como surjan de la diferencia. 

4. Se calcula el número de lotes necesarios para imprimir esa cantidad. 

5. Tomando de base las horas por lote, se calcula la cantidad de horas de 

producción necesarias.  

6. Con el tipo de implante y conociendo los gramos por implantes más el 

desperdicio se calcula la cantidad de materia prima necesaria para 

producir los lotes. 

7. Se obtiene el costo de Producción de los lotes sumando el costo total de 

materia prima y horas necesarias. 

8. Se recalcula el nivel de inventario de producto terminado en función del 

nuevo costo de reposición.  

9. Se calcula el nivel de inventario total por medio de la suma del valor del 

stock de producto terminado y valor del stock de materia prima. 

Para la simulación del stock de materia prima, se asumen los siguientes 

parámetros de base: 

Tiempo de Abastecimiento: 50 días 

Cantidad mínima a ordenar: 1 bolsa por 25 kg cada una 

Stock de seguridad: 0 kg puesto que las variaciones de consumo son en 

gramos 

El cálculo de stock de materia prima se obtiene de: 

1. Se suman las necesidades de materia prima para cada día de cada 

implante y se establece esta cantidad como stock objetivo 

2. Se compara el stock objetivo con el stock actual. En caso de que éste 

último sea menor se ordena la diferencia tomando como base que la 

cantidad mínima a ordenar es de 25kg. 
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Comparación del nivel de inventario importado versus impreso 

Utilizado el método descripto arriba, fue posible armar una curva de evolución 

del inventario total de un escenario  y el otro día a día. 

Los resultados se muestran en el siguiente gráfico: 

 

Fuente: Elaboración propia en función de la simulación en Excel   

Figura 7.11 

Del la serie de datos obtenida, surge que: 

  Impreso Importado 

Stock Promedio USD 75.532 USD 179.971 

DesvStd USD 17.126 USD 30.377 
Fuente: Elaboración propia en función de los resultados del análisis 

Como se puede apreciar, aún cuando el costo unitario de un implante 

importado es mucho menor al de un implante impreso, dados los altos tiempos 

de reposición, son necesarios mayores stock de seguridad y reposición. Esto 

resulta en una necesidad mayor de inventarios respecto al escenario de 

impresión 3D. Pues en este último, los bajos tiempos de reposición permiten 

trabajar con niveles de inventario promedio un 60% menores que en el caso del 

escenario clásico de implantes importados. 
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En el caso de los costos de inventario de implantes impresos, no se contempló 

la amortización de las instalaciones para el post tratamiento de los implantes lo 

que en un primer periodo podría disminuir esta brecha del 60%. No obstante, 

podríamos considerar que estos costos se diluyen por unidad puesto que estas 

instalaciones permiten el tratamiento de grandes cantidades de unidades en un 

sólo lote.  

A los fines de este trabajo, adicionar este costo  no modifica cualitativamente el 

impacto de la tecnología de impresión 3D en los modelos de abastecimiento de 

implantes. 

CONCLUSIONES  

De lo analizado en el presente trabajo, podemos concluir que la tecnología de 

impresión 3D aplicada a la producción de prótesis metálicas complejas, resulta 

muy prometedora en términos de ahorro de tiempos de producción. A su vez, 

dado que los niveles de inventario están relacionados en forma directa a los 

tiempos de abastecimiento; este ahorro de tiempo se traduce en una menor  

necesidad de inventario con el consecuente ahorro económico para las 

Empresas.  

No obstante esto, no es posible prescindir de los inventarios aún en el caso de 

las líneas de impresión 3D, puesto que es necesario realizar operaciones de 

post tratamiento del implante metálico. Esto incrementa los tiempos de 

fabricación que son muy superiores a los requeridos por el cirujano (días 

versus horas). Como consecuencia de esto, es que en la actualidad, tampoco 

se puede pensar en instalar impresoras de implantes metálicos en los 

quirófanos para hacerlos a medida. Pues los tratamientos térmicos necesarios 

lo harían impracticable. 

Por otro lado, es  posible extrapolar los resultados obtenidos para este grupo 

de prótesis, al conjunto de otras prótesis como cadera , columna o 

neurocirugía; que comprende  el portfolio de una Empresa como Braun 

Medical. Pues en todos estos casos, el proceso es el mismo: el modelo clásico 

exige de matrices, fundición y forjado de los metales; mientras que todos estos 
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procesos pueden ser reemplazados por una impresora 3D. La reducción de 

tiempos de fabricación se da en todos ellos. Incluso en alguno de estos hay 

mayor productividad. Por ejemplo en el caso de ciertos implantes de cadera, es 

posible imprimir hasta 10 unidades por lote4 en el mismo plazo que se 

imprimen 3 unidades implantes de rodilla como el analizado.  

El efecto multiplicador que hoy se da en los inventarios, por la necesidad de 

mantener kits de implantes con todas las medidas para cada tipo de cirugía, 

también se transforma en un divisor cuando aplicamos tecnología de impresión 

3D. La reducción de kits que permite disponer de implantes en 7 días en lugar 

de 45, es muy grande. Si además trasladamos este razonamiento a la Empresa 

Braun a nivel Mundial, es posible pensar en una producción descentralizada 

con impresoras cerca de los lugares de consumo, lo que supone un cambio 

disruptivo para esta Industria. Si se resuelve la necesidad de utilizar implantes 

metálicos por sus resistencia y se los reemplaza por implantes con 

biomateriales plásticos, la necesidad de post tratamiento térmico no será 

necesaria. Esto permitirá una descentralización de la Producción haciendo 

caducar las grandes instalaciones de fundición y forjado de la actualidad. 

Por otra parte si bien no se analizó en profundidad lo referido a costos de 

producción, es sencillo pensar que los montos de inversión necesarios para 

montar una Industria clásica de producción de implantes, son 

comparativamente muy superiores a la inversión necesaria para poder instalar 

una línea de impresión de implantes. Simplemente el hecho de que una Planta 

Industrial requiere de instalaciones para fundición y forjado, le agregan mucho 

más complejidad que aquella que simplemente necesita de un equipo de 

impresión 3D como el del ejemplo. 

Es sabido que en hoy en día, la evolución de la tecnología va a ritmos mucho 

más acelerados que la evolución de los modelos de negocio, impactando al 

punto tal de extinguirlos. Modelos de negocio como los de Kodak, con el 
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surgimiento de la tecnología de fotografía digital, o Blockbuster con el 

surgimiento del “streaming” de videos; se vuelven obsoletos rápidamente. 

Si bien el desarrollo de prótesis e implantes complejos aún es incipiente, hoy 

en día existen Empresas dedicadas a la comercialización de implantes 

impresos. En este sentido, podemos asumir que poco a poco las barreras 

económicas para la producción con éstas técnicas se van superando. 

Un aspecto muy importante que cabe destacar y que no atañe solamente a lo 

económico, está relacionado al cumplimiento de las Regulaciones 

Gubernamentales del Mercado de la Salud; las cuales pueden echar por tierra 

cualquier desarrollo por más económico que éste pueda ser. Las exigencias de 

las Normas produce un efecto freno en el rápido desarrollo de las aplicaciones 

médicas ralentizando el proceso evolutivo. Son necesarias grandes cantidades 

de dinero y tiempo para poder obtener la aprobación de una aplicación médica. 

Por otra parte, al igual que los modelos de Negocio, las Normas evolucionan 

por detrás de los desarrollos tecnológicos, representando un desafío para los 

Organismos Reguladores, que comienzan a vislumbrar el desafío que tienen 

por delante frente al avance de la impresión 3D  (U.S. Food and Drug 

Administration [FDA], 2014) 

En este sentido, la pregunta siguiente es que rol le cabe en un futuro, a las 

Empresas productoras de implantes frente la evolución de ésta tecnología: ser 

proveedoras de materias primas, ser proveedoras de diseños STL, prestar el 

servicio de impresión , desarrollar impresoras 3D de calidad ?. El rol de 

productores de estos insumos quedará reemplazado por la posibilidad de 

imprimir in-situ y los grandes stocks de implantes de diferentes medidas serán 

innecesarios frente a la posibilidad de conocer la medida a utilizar y la 

capacidad de poder suplir esta medida en tiempos mucho menores a los 

actuales y en el lugar donde se desarrolla la intervención.  
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ANEXO I 

Agenda de Cirugías  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia  en función de información de  BBraun Medical S.A. 
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ANEXO II 

Lista de Componentes de un Kit de Implantes Cadera No Cementada 

 

            Fuente: Elaboración propia  en función de información de  BBraun Medical S.A. 
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 Lista de Componentes de un Kit de Implantes de Columna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  en función de información de  BBraun Medical S.A. 
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ANEXO III 

Desviación Promedio de Tiempos de Reaprovisionamiento de Implantes de 

Rodilla Primaria 

 

Fuente: Elaboración propia  en función de información de  BBraun Medical S.A.  
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ANEXO IV 

Costo de Importación KIT Rodilla Primaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  en función de información de  BBraun Medical S.A. 
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ANEXO V 

Especificaciones Técnicas Impresora 3D EOS  (EOS) 
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ANEXO VI 

Especificaciones Técnicas Aleación Co28Cr6Mo 
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ANEXO VII 

Determinación de Costos de Impresión 

Costos Directos 

Materia Prima 

Método de Impresión 3D: Impresión Aditiva 

Modelo de Impresora: EOS M280 

Materia Prima Utilizada: CoCr28Mo6 Aleación de Cromo Cobalto Molibdeno en polvo 

Método de Impresión 3D: Impresión Aditiva 

Costo Materia Prima CIF 
Arg: 287,5 USD/KG 

Posición Arancelaria: 8105.90.90 000 J    

Derechos de Importación: 6,50% 

Tasa Estadística: 0,50% 

Costo Mat. Prima Nac.   307,63 USD/KG  

 

Consumibles 

 

De acuerdo a especificaciones técnicas del Equipo. 

Mano de Obra Directa 

 
Cantidad Unidad 

Costo Empresa Operario  $                      1.667  USD/MESxOp 

Cantidad de Operarios 3   

Horas por Operario 8   

Horas Por Turno 8 horas 

Turnos por Día 3   

Costos Hora Hombre  $                         10,42 usd/hora 

 

Costo de un Operario por mes para Producción según Convenio Sindicato de 

Sanidad.  
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ANEXO VII cont. 

Determinación de Costos de Impresión 

Costos Indirectos 

Inversión Impresoras Cantidad Unidad 

Número de Impresoras 6   

Costo de la Impresora usd  $                  500.000  USD/Impresora 

Inversión Impresoras  $              3.000.000  USD 

Periodo de Amortización 5 Años 

Amortización  Impresora  $              50.000,00  USD/mes 

 

El costo de la impresora fue suministrado por el Departamento de R&D de 

Braun Medical y es un costo aproximado por razones de confidencialidad. 

Se toma 6 impresoras para eliminar el efecto de utilización y capacidad en los 

tiempos de producción. De esta forma, cada implante dispone del 100% de 

capacidad de Producción. 

 
Cantidad Unidad 

Inversión Edilicia  $                  500.000  Dólares 

Periodo de Amortización 5 Años 

Amortización Edilicia  $                8.333,33  USD/mes 

 

Costo de Construcción estimado en función de un costo de metro cuadrado de 

usd 1.666/mts2 

Mano de Obra Indirecta Cantidad Unidad 

1 Comercial  $                2.666,67  usd/personaxmes 

1 Jefe de Producción  $                2.000,00  usd/personaxmes 

Total Management  $                4.666,67  usd/personaxmes 

 

Costo de Administración para un total de 45 horas por mes. 

 

 


