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Estereolitografia

INTRODUCCION

La complejidad de la anatomia craneofacial junto con la
variacion observada por el cirujano hace que la cirugia sea una tarea

conceptualmente dificil para su explicacion, planeacion y ejecucion.

La necesidad de imagenes mas claras de la morfologia craneal
jugo un papel muy importante en el desarrollo de imagenes de tercera

dimension (3D) y mas recientemente del modelaje anatomico sélido.

La utilidad de las imagenes de 3D ha sido bien documentada, y lo

ha llevado a su aceptacion como una herramienta estudio.

La ventaja de las imagenes de 3D no solo ha sido
dramaticamente mejorada sino que también ha sido promovido su
desarrollo en tecnologias aiin mas utiles para asistir al cirujano en el

diagnéstico y la planeacion.

La estereolitografia es un nuevo método de 3D no sé6lo han
hecho a las imagenes mas realistas y detalladas sino que permiten el

analisis de la forma y la medicion de las distancias y el volumen.

Idealmente, una copia exacta del craneo del paciente podria
permitir en la cirugia craneofacial una simulacion preoperatoria
completa. La busqueda de los cirujanos de un retrato mas realista y
amigable para el usuario de datos se inicio con la evolucion de las
imagenes de 3D y ha sido alentada subsecuentemente al desarrollo de

modelos soélido.
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La estereolitografia es un término genérico que se ha utilizado
para describir la habilidad de replicar la morfologia de una estructura
biolégica en una sustancia soélida. Especificamente, es usada para
describir el proceso del uso de energia radiante para capturar datos
morfolégicos de una estructura biolégica, el procesamiento de esos
datos por una computadora para generar los cédigos necesarios para
manufacturar la estructura, mediante un rapido aparato. Un modelo
es el producto de este proceso y una virtualidad real ha sido el término

utilizado para describir este medio de visualizacion.
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OBJETIVO GENERAL:

o Establecer las aplicaciones en la odontologia de Ila
estereolitografia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Conocer los antecedentes de la estereolitografia.

* Establecer la definicion de la estereolitografia.

« Establecer la utilizacion de la estereolitografia.

* Establecer la fuente de datos de la estereolitografia.

s Establecer el proceso de informacion de la estereolitografia.
¢ Establecer el material de impresion de estereolitografia.

» Establecer el proceso de impresion de la estereolitografia.

o Establecer la aplicacion clinica de la estereolitografia.
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1.- ANTECEDENTES

La fabricacion de modelos fue descrita por primera vez por Brix

y Cols. "°

El proceso de la estereolitografia se inventé a mediados de los
ochenta y se uso inicialmente por disefadores en las industrias
automotores y aeroespaciales para proporcionar imagenes de tercera

dimensioén (3D) de partes que estaban bajo el desarrollo. "**

Por los tempranos 1990, los modelos anatémicos se pusieron

disponibles para la aplicacién médica. '

El analisis estructural ha sido empleado en la ingenieria civil por
muchos afos. Los métodos de elementos han sido usados con éxito
para resolver un gran numero de problemas estructurales. Sin
embargo, problemas complejos por lo general llevan a un

incomprensible volumen de nameros del analisis por computadora.?

Los graficos por computadora se introdujeron para resolver este
problema y han sido utiles. Intentos anteriores de usar modelos en 3D
solo usaban superficies externas. Era obvio que el analista requeria la

habilidad para observar estructuras internas. 2

El desarrollo de aplicaciones por computadora (union de

poliedros y algoritmos) han permitido el estudio de estructura interna.
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Entre los modelos mas recientes Christensen produjo una

cabeza humana y su cara, que aunque no muy refinada ha causado
grandes expectativas. Trabajo mas reciente en el aspecto volumétrico
ha producido imagenes 3D mas realistas, pero que carecen de
manipulacion de la superficie explicita de definicibn. Son mas
prometedores los nuevos acercamientos hibridos que ofrecen la
interpretacion realista de métodos volumétricos pero que permiten la
definicion explicita de superficies. El analisis externo ha avanzado de
manera dramatica en la década pasada. Usando sistemas de laser
electro opticos, el mapeo en 3D topografico de superficies puede ser
logrado. Las superficies complejas pueden ser modeladas en 3D al
iluminar las superficies con una variedad de rayos laser y grabando

imagenes al ser estas reflejadas a la superficie. ?

La estereolitografia es una nueva técnica de fabricaciéon de
moldes ofrece una manera Unica de mostrar la anatomia del paciente.
Esta tecnologia permite la reproduccion anatémica exacta de modelos

detallando estructuras internas y externas. ?
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2.- ESTEREOLITOGRAFIA

¢QUE ES LA ESTEREOLITOGRAFIA?

Es la planeacion quirargica tradicional se ha apoyado en el
manejo de datos obtenidos de segunda dimension (2D) a partir de
radiografias encefalométricas y fotos. La extrapolacion de estos datos
usando graficos por computadora ha agregado una nueva dimension
al planeamiento, dando una visualizacion del posible resultado. Sin
embargo, la prediccion esta limitada por la naturaleza bidimensional

de los datos, ignorando la vital tridimension. ?

El avance en la cirugia maxilofacial ha producido la habilidad de
manipular quirargicamente todos los componentes del esqueleto facial
en conjunto o independientemente de la 3D. Los diversos movimientos
de todos los componentes individuales son dificiles de visualizar y el
impacto en la anatomia facial es impredecible acertadamente. En
particular si se trata de tejidos suaves. Las imagenes 3D proveen
ventajas significativas, ya que la apreciacion de la malformacion en
todos los planos es posible. Las graficas de 3D computarizadas
permiten al médico manipular varios componentes y analizar los
resultados de los cambios faciales. Los contornos de los tejidos

suaves pueden ser evaluados para simetria y estética. ?

La planeacion y prediccion de los movimientos adecuados y
precisos de partes esqueléticas esta grandemente auxiliada por la

creacion de modelos exactos. Modelos sélidos creados por sistemas
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asistidos por computadora a partir de datos de Tomografia Axial
Computarizada (TAC), son de ayuda considerable, y son utilizados
para la planeacién en un gran numero de disciplinas y especialidades
quirdrgicas. Dispositivos acertados para protesis pueden ser
producidos en el laboratorio, entonces minimizando el tiempo de
operacion. Ademas, el cirujano tiene las exactas imagenes dentales de

la anatomia con la que se habra de encontrar.?

La planeacion de la correccion quirirgica de rostros se ha
apoyado tradicionalmente en modelos, fotos y analisis cefalométricos.
A pesar de estos analisis tan sofisticados los resultados no son
predecibles en la mayoria de los pacientes y hay casos en que sutiles

variaciones de la prediccion han producido resultados no esperados. ?

Se han realizado muchos estudios introspectivos pretendiendo
cuantificar los cambios en tejido blando con alteraciones del tejido
duro. Algunos centros han desarrollado el refinamiento de
morfoanalisis y mejorar la certeza de las predicciones. Rabey describe
la extrapolacion de datos de 2D a 3D por medios de relaciones
arregladas. La precisa estandarizacion de herramientas analiticas dio
aclaracion a varias deformidades el lugar de la anormalidad y la
correccion adecuada mediante analisis estructuras aplicado al

esqueleto craneofacial. ?

Esto ha permitido al disefiador crear y ver disefos sin el recurso

mas caro y mas tardado de fabricacion asistida por computadora.
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Hasta cierto punto, ha permitido a la compra asistida por

computadora tener su propia copia 3D mientras permite una forma de
prototipo antes no disponible. Los métodos asistidos por computadora
convencionales estan limitados por el tamafo, forma y velocidad de las
herramientas de corte y los problemas asociados con la orientacion y

fijacion del material a cortar.’

2.1 Definicion

La estereolitografia son modelos construidos a partir de datos
de imagenes computarizadas (Tomografia Axial Computarizada y
Resonancias Magnéticas), que permitiran al cirujano tener una vista

externa e interna de la anatomia previa a la cirugia.’

Modelo de estereolitografia.

Fuente directa.
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La estereolitografia es un método rapido de prototipo que

permite la fabricacion de modelos adecuados anatomicamente, a
partir de varios tipos de datos. Innumerables fuentes de datos,

incluyendo tomografia axial computarizada y resonancia magnética. *

La estereolitografia es una nueva tecnologia que permite una
Tomografia Axial Computarizada tridimensional cuyos datos pueden
ser pueden ser usados para manufacturar replicas solidos de

estructuras anatémicas. *

La estereolitografia es el uso de Tomografia Axial
Computarizada para generar replicas solidas de estructuras

anatéomicas. °

La estereolitografia es un método de produccion 6rgano- modelo
basado en el escaneo de una TAC lo cual permite la representacion de
un complejo de 3D de las superficie de estructuras anatomicas y

estructuras internas del 6rgano. ™

2.2 Utilizacion

La experiencia clinica ha encontrado muchas ventajas en el uso
de modelos de estereolitografia, los cuales mejoran la habilidad de
visualizar las estructuras Gnicas del paciente antes de la cirugia. Esto

ayuda a su planeacién y a otros tratamientos. 348111214
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También se pueden ensayar las cirugias en estructuras criticas
antes de realizar el procedimiento. En el caso de anomalias
craneofaciales, displasias y defectos con desarrollo los modelos de
estereolitografia son particularmente utiles para disefar incisiones y

recesiones quirurgicas. *"

Comentarios de varios cirujanos han implicado el tiempo en el
cuarto de operacion con los modelos preoperativos y plantillas de
injerto de hueso. Estas plantillas pueden ser usadas durante la cirugia
y minimiza la prueba o dificultad y errores asociados con la forma del
material de injerto. Otros ahorros de tiempo se encuentran en moldes
de placas prefabricadas de hueso después de la cirugia o con
dispositivos a la medida de titanio (implantes, prétesis de articulacion
temporomandibular, mecanismo de fijacion, etc.) Mediante de tales
dispositivos a la medida, las operaciones de tratamientos adicional
han sido disponibles para los pacientes que habian sido con

anterioridad dificiles o imposibles de reconstruir. *

Los modelos semitransparentes son un tratamiento adjunto en la
visualizacion de cavidades corporales (fosas nasales, vasos

sanguineos, etc.) ?

Donde hay una gran diferencia perceptible de radio densidades
de varios tejidos corporales, los modelos de estereolitografia de dos
colores pueden generarse para ilustrar estas diferencias (tejido
cerebral, disco cartilaginoso, vértebras, tumores, tejido no afectado

circundante, etc.) ®
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Los modelos de estereolitografia ayudan en el disefio de
implantes dentales y su colocacion el permitir a los cirujanos en
colocarlos en los modelos y analizar el reemplazo de implantes en

estructuras prominentes de dificil acceso para los cirujanos. ?

Algunos de los beneficios mas mencionados eran los ahorros

reportados en tiempo de sala de operaciones y de anestesia."**

El uso de modelos de estereolitografia para disminuir el tiempo
de cirugia podra hipotéticamente minimizar trauma adicional
quirargico, pérdida de sangre, riesgo de infeccion, y complicaciones
postoperatorias. También al ahorrar el tiempo en la estereolitografia
es posible programar mas casos por dia resultando en una mayor

productividad y disminuye el costo para los pacientes. *

Otros beneficios reportados en la habilidad de saber la
extension de los movimientos ortognaticos posibles con mayor
precision que con las técnicas de prediccion quirtrgica tradicionales.
Con los modelos de estereolitografia y usando el modelo, los cirujanos
fueron capaces de determinar de manera precisa el movimiento
quirargico de los segmentos dseos, de una manera que no era posible
con los modelos de yeso piedra tradicionales montados en el

articulador. ?

Las resinas acrilicas pueden también ser fabricados
preoperatoriamente para auxiliar a la creacion de huesos donantes
perfectamente tallados. Estas plantillas pueden fabricarse en modelo

de estereolitografia, para determinar el volumen y formas exactas de
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material de injertos, minimizando la cantidad de este material

recolectado y el trauma hecho al sitio secundario del donante. *

Las plantillas de acrilico mejoraron la habilidad del cirujano para
visualizar las estructuras éseas del paciente sin la interferencia de
tejido blando, mejorando la capacidad de lograr verdadera simetria de

hueso y tejido blando. ?

Otro beneficio fue que los implantes intraorales y extraorales
eran colocados con mayor facilidad gracias a la ubicacion exacta a

través con modelos semitransparentes. °

Finalmente, en raras situaciones el uso de modelos de
estereolitografia elimina segundas cirugias, ya que se entiende mejor
la anatomia del paciente, es posible reestructurar su anatomia durante
el mismo procedimiento en que el tumor es retirado con el uso de

implantes prefabricados. *

Encontraron que los modelos mejoraban su capacidad de

diagnosticar adecuadamente y planear el tratamiento. *

Los resultados de un estudio que se realizo, combinados con la
retroalimentacion de cirujanos y pacientes han llevado a los autores a

concluir que la realidad virtual tiene las ventajas siguientes:

1. Mejora la interpretacion de datos volumétrica de la imagen.
2. Optimiza la planeacion preoperativa y permite la simulacion

quirdrgica realista o interactiva.
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3. Mejora el diseno de implantes y su medida mientras reduce el

tiempo de operacion y el riesgo.

4. Provee a los pacientes de un claro entendimiento de su
patologia y las posibilidades y limitaciones de la cirugia.

5. Mejora las demostraciones didacticas.

6. Facilita la comunicacion de equipo.

7. No requiere conocimientos especializados o equipo para uso o
interpretacion.

8. Puede ser usado como una referencia intraoperatoria estéril. *

Esta indicada la estereolitografia para la planeacion de

operacion en cirugia maxilofacial:

Malformaciones, incluyendo cirugia craneofacial.
Cirugia de tumor.
Traumatologia.

Cirugia Ortognatica.

S S A

Implantes. *¢

2.3 Fuente de Datos

En los aiios recientes, la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
y la Resonancia Magnética (MRI) han sido usadas para la evaluacién
de las anomalias craneofaciales, porque el uso de las ventajas se han
predefinido, estos puntos exhiben las partes de informacién

recomendada. De este modo, solo las estructuras analizadas en los
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planos son demostrables éptimamente, considerando, por instancia,

que esto es dificil para designar sobre TAC o MRI. °

La reconstruccion en tercera dimension de (3D-TAC) o (3D-MRI)
puede tener datos, sin embargo, esta reduce los problemas por que la
reconstruccion de la imagen toma encuentra las tres dimensiones. Sin
embargo, la 2D muestra en la pantalla de la computadora esta imagen
reconstruida en 3D solo provee una ilusion de la tercera dimension por
el oscurecimiento o alta luz en las partes del objeto. Una visualizacion
optima de 3D de una anatomia de hueso puede ser ejecutada por estar
haciendo una verdadera talla del modelo, porque asi el modelo seria
una copia exacta dimensional que tiene una sugerencia que podia

encontrarse durante el proceso quirirgico. °

El modelo de estereolitografia fue originalmente producido para
convertir datos de 3D de un objeto dentro de pequeios tridAngulos
interconectados, con los cual juntos han representado la superficie

geométricas total del objeto. °

Los datos médicos imaginados como los datos de Tomografia
Axial Computarizada, comienzan volumétricamente, son mucho mas
complejos que los dibujos que normalmente se usaron para la
generacion de los modelos de estereolitografia. En el pasado esto no
era posible al convertir datos volumétricos de la superficie de cuerpos
complejos o datos de la superficie, esto se hizo posible al producir
modelos de estructuras complejas como el craneo. Sin embargo,

desarrollaron recientemente un software comercial, puede ahora
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producir datos desde el analisis de TAC y MRI que puede ser utilizado

directamente por los aparatos estereolitograficos. °

2.3.1 Tomografia Axial Computarizada

En 1972, el Dr. Godfrey Hounsfield describe y pone en practica

la Tomografia Axial Computarizada. °

La Tomografia Axial Computarizada, también conocida como
TAC, es realizada por un equipo llamado helicoidal, que realiza
rastreos y reconstrucciones de tejidos y tiene muchas aplicaciones en

el campo de los diagnosticos médicos. "’

Este equipo emite una gran cantidad de rayos X de forma rapida
y precisa y crea una perspectiva tridimensional al realizar cortes y
secciones muy finas, de una seccion del cuerpo humano. Las
imagenes que crea son reproducidas y grabadas en una

computadora.’

El paciente es colocado dentro de una maquina de barrido, eso
es que lo recorre, al tiempo que una unidad de rayos X, toma cientos
de imagenes mientras gira alrededor de la parte del organismo que se
esté examinando. Al mismo tiempo, una computadora reconstruye las
innumerables imagenes para resaltar los 6rganos, para lo que se

puede usar una tintura contrastante o se agrega color a las imagenes.’

Antes, las tomografias se utilizaron solamente para la valoracion
neurolégica, con objeto de detectar tumores cerebrales o

traumatismos craneales después de algin accidente, pero en la
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actualidad, se aplica en diferentes partes del cuerpo y permite

diferenciar procesos malignos o benignos en los tejidos,
malformaciones congénitas en la columna vertebral, la presencia de
hernias de disco, lesiones de higado, pancreas, estomago, intestinos o

rinones. '’

Esta técnica también es atil para realizar biopsias, drenar

abscesos o planificar tratamientos de radioterapia. '’

Para obtener mejores imagenes, se le da al paciente a tomar o

se le inyecta un liquido de contraste."”

Para realizar el estudio, el paciente es introducido en un aparato

que no ocasiona molestia alguna y el estudio es relativamente rapido. ’
Preparacion del paciente:

1. En ocasiones el médico indica al paciente si es necesario
acudir en ayuda o no.

2. También solamente en algunos casos, es necesario
inyectar al enfermo un liquido intravenoso de contraste,

para que la imagen se vea mas clara.

Antes del estudio el paciente debe informar al médico si tiene
alguna protesis u otro aparato dentro del cuerpo y si es alérgico a
alguna sustancia, sobre todo al yodo, para que determine la

pertinencia de usar algun medio de contraste o evitarlo. '’

La Tomografia Axial Computarizada evolucioné mucho en los
ultimos anos; actualmente se trabaja con aparatos de cuarta

generacion y la emision de rayos-X es reconocida y computada por
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300 a 1000 detectores alrededor del tubo. Estos aparatos permiten la

reconstruccion tridimensional del area deseada. '

Su recomendacion es evidente en traumas y procesos
patologicos en general, que abarquen naturalmente las areas de

interés de la Buco-maxilo-facial. '®

2.3.2 Resonancia Magnética

Bloch , Cols y Purcell , describieron por primera vez el principio
de resonancia magnética. Sin embargo el uso clinico solo fue posible

tras los descubrimientos de Damadian 1971 y Lauterbur.™

La resonancia magnética es el término Imagen por Resonancia
Magnética (MRI) designa los medios utilizados para producir imagenes
con finalidades de diagnéstico en el area médica. '®'®

La Resonancia Magnética es el mas reciente avance tecnolégico
de la medicina para el diagnéstico preciso de miltiples enfermedades,

aiOn en etapas iniciales. '

Esta constituido por un complejo conjunto de aparatos emisores
de electromagnetismo, antenas receptoras de radio frecuencias y
computadoras que analizan datos para producir imagenes detalladas,
de dos o tres dimensiones con un nivel de precision nunca antes
obtenido que permite detectar, o descartar, alteraciones en los
organos y los tejidos del cuerpo humano, evitando procedimientos

molestos y agresivos como melografia (puncién lumbar), artrografia
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(introduccion de medios de contraste en articulaciones) y otros que

involucran una agresion o molestia para el paciente. *°

Para producir imagenes sin la intervencion de radiaciones
ionizantes (rayos gama o X), la resonancia magnética se obtiene al
someter al paciente a un campo electromagnético con un iman de 1.5
Tesla, equivalente a 15 mil veces el campo magnético de nuestro

planeta. "

Este poderoso iman atrae a los protones que estan contenidos
en los atomos de hidrogeno que conforman los tejidos humanos, los
cuales, al ser estimulados por las ondas de radio frecuencia, salen de
su alineamiento normal. Cuando el estimulo se suspende, los protones
regresan a su posicion original, liberando energia que se transforma
en senales de radio para ser captadas por una computadora que las
transforma en imagenes, que describen la forma y funcionamiento de

los 6rganos. *°

En una pantalla aparece la imagen, la cual es fotografiada por
una camara digital, para producir placas con calidad laser que son

interpretadas por los médicos especialistas.’

La informacion obtenida se almacena en cintas magnéticas a
partir de las cuales se seleccionan las imagenes (8 6 10) del area que

se esta estudiando, se imprimen y se interpretan por el medico."

Tratase, por lo tanto, de un método inocuo, porque no trabaja
con radiacion ionizante, con indicaciones absolutas que, en el campo

Buco-maxilo-facial, se mostrara con una gama enorme de ventajas
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sobre los métodos convencionales, principalmente en articulaciones

temporomandibulares. '®

También permite hacer reconstrucciones en tercera dimension,
rotarlas y hasta seccionarlas en tantas partes como necesitemos. Esto

es muy util en la planeacién de la estrategia de una cirugia.

La Resonancia Magnética no utiliza Rayos X, ni ningun otro tipo
de radiaciones, lo que la hace ser un procedimiento inocuo y seguro

para todos los pacientes. "

El equipo suele hacer una serie de ruidos que son
completamente normales. Esto también llegé a inquietar a algunos

pacientes, por lo que, para incrementar el confort de la persona. '°

En contadas ocasiones, se inyecta endovenosamente al paciente
un medio de contraste, el cual es rastreado mas facilmente por el

equipo a su paso dentro del cuerpo humano. '

El procedimiento no es muy largo, el estudio dura de 30 a 45

minutos. "

2.4 Proceso de Informacion
2.4.1 Formato DICOM
Todos los estudios son requeridos en formato Imagen Digital
Comunicacion en Medicina (DICOM), que es un software para la

visualizacion y el procesamiento de imagenes de tomografia

computada y resonancia magnética.
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2.4.2 Formato MIMICS

Materialice el Sistema de Mando de Imagen Medico
Interactivo (MIMICS) es una herramienta interactiva para la
visualizacion y segmentacion de imagenes de TAC asi como las
imagenes de MRI y 3D que dan de objetos. Por consiguiente, en los
MIMICS del campo médicos puede usarse para el diagnostico,

funcionamiento que planea o propésitos del ensayo. *

El MIMICS software es un proceso de imagen con visualizaciéon
de tercera dimension, funciona que une todos los formatos de escaner

a todos los comunes. %

Los MIMICS han sido utiles en nuestra investigacion. *°

Formato MIMICS http://lwww.materialise.com/hospital/rm/01.htm

Una interfaz muy flexible a los sistemas del prototipo rapidos
es incluido para construir los objetos de la segmentacion

distintivos. ?°

20
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El software ellos permite al cirujano o al radidlogo controlar y
corregir la segmentacion de TAC-examina y MRI-examina. Por
ejemplo, artefactos de la imagen que vienen de metal implantan
puede quitarse facilmente. El objeto para ser visualizado y produjo
puede definirse exactamente por el personal médico. Ningun
conocimiento técnico se necesita por crear en la pantalla 3D

visualizaciones de objetos médicos. %

2.5 Material

2.5.1 Epoxi

Los materiales para resinas epoxi son sistema de dos
componentes que incluyen una resina y un endurecedor. La resina
viscosa puede ser un epoxi disfuncional al cual se le puede anadir un

relleno.”!

El endurecedor es una poliamina que cuando se mezcla con
resina por espacio de un minuto, causa polimerizacion, es toxico y

durante el mezclado y su manipulacion no debe tocarse. *'

Los materiales de resina epoxica tienen un tiempo de trabajo de

aproximadamente 15 minutos segin el producto. ?'
Se ha observado una contraccion del 0,190 durante el

endurecimiento, que puede tardar hasta 24 horas. La resina

endurecida es mas resistente a la abrasion y mas fuerte que un
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troquel de cemento piedra. La pasta viscosa no penetra con tanta

facilidad en los detalles de una impresion grande como el cemento
piedra y se ha disefiado una centrifugadora para los vaciados con

resina epoxica. #

Las resinas epoxicos no pueden combinarse con materiales

que contienen agua, ya que retarda la polimerizacién de la resina.?*

2.5.2 Sulfato de Calcio

El sulfato de calcio es un material que ha sido utilizado durante
muchos ainos a través de la historia de la humanidad. Se obtiene de

dos formas: natural y artificial.

En forma natural se obtiene a base de un mineral conocido con
el nombre Gypso o sulfato de calcio dihidratado, mediante un proceso
industrial que consta de: trituracion, refinaciéon y envasado y en forma

artificial como un producto sintético de laboratorio. %

El calcio se encuentra unido a los iones sulfato CaS04, si esta

hidratado 2H20 se denomina yeso. 2
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2.6 Proceso de Impresion Tridimensional

Los componentes basicos empleados en la creacion de un
modelo con el aparato de la estereolitografia, el disefiador del modelo
requiere del disefio asistido por computadora para crear objetos como
formulas matematicas y desarrollarlas para la demostracion en una
computadora como dibujos de metal formado o sélidos con superficies
sombreadas. Al preparar los datos para el aparato de
estereolitografia, la informacion es representada en simples
triangulos de superficie que son transferidos a una computadora de

diapositivas via red o cinta magnética. ?

La computadora transforma la representacion de superficies
triangulares en vectores compatibles con la computadora al deslizar
esta representacion asistida por computadora en un intervalo
especificado por el usuario. Los datos del vector de las diapositivas se
mezcla entonces con datos de soporte y formateados para crear un
patron de instruccion de laser que se carga en la computadora de

control del aparato de la estereolitografia. 2

El aparato de la estereolitografia esta compuesto por una
computadora controladora, un laser ultravioleta con objetivos y
espejos con galvanometros, un tanque con polimero liquido y una
plataforma moévil dentro del tanque. ?

La fabricacion del modelo comienza con el tanque lleno de

plastico liquido y los datos en la computadora de control del aparato
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de la estereolitografia. La primera capa del modelo es creada cuando
se baja la plataforma en el liquido y es elevada a un nivel justo por
debajo de la superficie del polimero liquido viscoso. El laser,
combinado con un obturador y dos galvanémetros de espejo dibuja la
primera capa y cualquier superficie de soporte en la superficie del
liquido. Siempre que el laser toca la superficie del liquido, el plastico
se solidifica con una profundidad de 0.020 pulgadas. Y una amplitud de
0.010 pulgadas. Mediante el adecuado control del movimiento de la
plataforma, la viscosidad del liquido y la posicion del laser, el plastico
solido se adhiere a la plataforma. Ya que la capa ha sido totalmente
dibujada. La plataforma y la recién endurecida capa son vueltas a
sumergir en el liquido y elevadas de nuevo lo suficiente para garantizar
otra capa de 0.020 pulgadas, del liquido sobre la ya solidificada capa
anterior. La siguiente capa es entonces trazada con el laser y el
proceso de inmersion es repetido. De ésta manera el modelo se hace
en sucesion de capas de 0.020 pulgadas de profundidad.
Tipicamente, el aparato de estereolitografia puede fabricar una pieza
completa en 8 hrs. Tiempo de maquina. La pieza es entonces retirada
a un horno de curacion, donde es baihada con rayos ultravioleta

durante 10 minutos para completar el proceso de curacion. 2*

El procesamiento de imagenes incorpora la interpolacion de
estas y provee una superficie mas continua en el modelo, cerca de una

resolucién de 0.020pulgadas. 2

Nuestro método preliminar se apoyaba en algoritmos de
seguimientos de los bordes para producir una representacion

vectorizada de los bordes de los huesos, convirtiendo entonces las
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imagenes rastreadas de la Tomografia Axial Computarizada en un
patron de vectores del laser. Donde no hay necesidad de manipular
los datos anatomicos, esperamos que al procesar adecuadamente los
datos de rastreo, y tomando en cuenta el bajo nivel de interfaces del
aparato de estereolitografia, podriamos saltarnos la vectorizacion y
usar directamente la informacion rastreada, lo cual podria reducir el

proceso de interpolacion.?

A pesar del método usado para producir los datos del patrén del
laser, la presencia de contornos flotante durante la fabricacion en el
aparato de estereolitografia presenta un verdadero problema. Esta
condicion ocurre cuando nuevos contornos aparecen en un area que
no tenia estructura anterior. Entonces, el laser traza un nuevo
contorno y lo solidifica sin una estructura subyacente y solo flota libre
en el bafo de plastico. Para resolver este problema, se estan
desarrollando algoritmos que simulen la creaciéon del modelo, noten
cuando existan los contornos flotantes y anclen los contornos a una ya
existente estructura con un refuerzo. Este proceso de simulacion y de
correccion es similar al uso de las herramientas utilizado en maquinas
de herramientas controladas convencionalmente de manera

numérica.?

El aparato de estereolitografia ofrece una nueva manera de
producir modelos de la anatomia del paciente sin las restricciones
inherentes a los sistemas asistidos por computadora convencionales.
Sobre todo, el proceso muestra la promesa de la construccion de los
modelos a partir de las imagenes de Tomografia Axial Computarizada

sin otras interacciones extensivas. >*
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El sistema ideal debiera tomar las imagenes de las Tomografia
Axial Computarizada directamente de la red de trabajo, procesarlas, y
luego pasarlas directamente a la computadora de control del aparato

de estereolitografia. 2

Esta computadora de graficos nos permitira realizar un rapido
procesamiento de las imagenes mientras se realiza la entrada de los
vectores en los sistemas de las herramientas de los sistemas asistidos

por computadora de 3D. ?

El aparato de estereolitografia, es como un proceso
constructivo no necesita de orientacion, profundidad y problemas de
sobrecorte al tratar de colocar un aparato de corte alrededor de una

superficie compleja. ?

El aparato de estereolitografia crea estructuras internas tan

facilmente como crea estructuras externas. ?

Para el requerimiento de datos de 3D los pacientes son
escaneados por una TAC. En general, las imagenes axiales se
realizaron. Los datos se almacenaron en la computadora. Las
estructuras 6seas se determiné y los contornos se generaron usando
un software especial (MIMICS). Entre las diapositivas del TAC, laminas

adicionales se interpolaron a distancias de 0.25 mm.

Eventualmente, se crea una visualizacion. En el proceso de

estereolitografia, una resina liquida, foto optica es solidificada, capa
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por capa, por un rayo laser ultravioleta. El espesor de las laminas
corresponde a la interpolacion. La Computadora de Laminas SLA
transforma la representacion triangular de la superficie en forma de
vectores compatibles con el laser. El rayo es dirigido por la
Computadora de Control SLA siguiendo los contornos de las laminas
de TAC. Se crearon estructuras de soporte, para fijar al modelo a la
plataforma y para anclar a las nuevas estructuras sin contacto alguno
con las capas anteriores, ya que de otra manera éstas se escurririan

en el liquido. 7

El final del proceso de SL, el modelo es retirado del tanque, las
estructuras de soporte son desatadas y el modelo es puesto en un
horno de curacion de rayos UV para mejorar las propiedades
mecanicas. En la simulacion quirurgica, los fragmentos son retirados

por un cincel o una pieza de baja velocidad. ’

El otro proceso de impresion consiste en que la impresora toma

polvo del contenedor y lo extiende en el contenedor de impresién.*

Proceso impresion(toma del polvo)
http:/lwww.estereolitografiademexico.com/principal.htm
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Después la cabeza de la impresora inyecta un sellador sobre la

capa de polvo para unirlo formando la figura del modelo.*

Proceso impresion(inyeccion del sellador y el polvo)
http:/iwww.estereolitografiademexico.comiprincipal.htm

Se vuelve a tomar polvo del contenedor y asi el proceso se repite
capa por capa iniciando con la parte inferior del modelo hasta llegar a

la parte superior y formarlo por completo.?

Una vez terminado el modelo queda totalmente cubierto de polvo
en el contenedor de impresion por lo que se debe aspirar el polvo
restante para liberarlo, posteriormente se eleva el contenedor donde

se formo el modelo para poder sacarlo con mayor facilidad. %

Proceso impresion (aspirado del polvo)
hitp:/iwww.estereolitografiademexico.com/principal. htm



ag Estereolitogralia
= =

Proceso impresion (modelo)
http:/lwww.estereolitografiademexico.com/principal.htm

Una vez afuera el modelo se limpia con una pistola de aire para

quitarle el polvo restante .**

Proceso impresion (aspirado con aire)
http:l/lwww.estereolitografiademexico.com/principal. htm

Finalmente se puede infiltrar con diversas sustancias como cera,
cianoacrilato, poliuretano, etc., que le van a dar dureza, flexibilidad o

una diversidad de caracteristicas segin sus necesidades.?

Todo el polvo aspirado y restante en ambos contenedores puede

ser reciclado y usarse nuevamente.?
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Proceso impresion (infiltracion con cianocrilato)

http:/lwww.estereolitografiademexico.com/principal.htm

2.7 Costo (2004)

Por desgracia uno de los grandes problemas que tuvo esta
tecnologia en sus inicios, fue su costo, el cual con el tiempo se ha
modificado al grado que actualmente un craneo completo cuesta de
150 a 400 délares dependiendo de su tamano, y debido a que ya se ha
comprobado su utilidad y sobretodo su beneficio econémico
manifestado en el tiempo quirdrgico, este gasto es justificable

inclusive para las compaihias de seguros médicos. %

El costo de los modelos de estereolitografia se cobra por
pulgada cubica construida, para obtener un presupuesto es necesario
mandar el archivo del modelo a imprimir para que el software de la
impresora calcule la medida en pulgadas cubicas y en base a esto se

obtiene el precio.?
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El precio es de 14 dolares por pulgada cubica

aproximadamente, ya que también depende del tipo de material.**
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3.- APLICACION CLINICA

En el modelo de la planeacion preoperatorio y la simulacion
quirdrgica, esta técnica ha sido usada ampliamente en los campos de
la cirugia craneofacial, la cirugia de tumores, la cirugia de
reconstruccion maxilofacial, la cirugia ortognatica e implantes

dentales.’

3.1 Implantes

La colocacion de implantes dentales requiere de planeacion
precisa que debe tomar en cuenta las limitaciones anatomicas o las
metas restaurativas. El diagnostico se puede hacer con la asistencia
de TAC, pero la transferencia de la planeacién al campo quirdrgico es
limitada. Recientemente, las novedosa tecnologia como la
estereolitografia han sido desarrolladas para construir guias
quirargicas en el intento de mejorar la precision de la colocacion de

los implantes. ®'®

Sin importar que la osteocintegracion de implantes dentales es
una consecuencia predecible de la colocacion quirurgica, las
limitantes anatomicas asi como la demanda de restauracion incita a
los cirujanos a aumentar su precision en el planeamiento y

posicionamiento quirargico de los implantes. '®

Ademas, los avances en las técnicas oseo regenerativas han

ampliado el espectro de los candidatos potenciales para implantes.
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Para el diagnéstico, las TAC son una técnica precisa, no invasiva y
viable. La visualizacion de las TAC puede lograrse usando diapositivas
impresas o paquetes de software de computadora, que permiten una
vista 3D mediante el diseiio de tecnologia disefiada con asistencia

computarizada. °

La visualizacion del plan restaurativo junto con la visualizacion
de las TAC mejoran la evaluacion preoperatoria. Ademas de la
visualizacion y de otras herramientas de diagnéstico como la
evaluacion de la densidad de los huesos, estos programas de
software permiten la colocacion virtual de los implantes para la futura
asistencia al cirujano en la busqueda del posicionamiento y tamaio de
los implantes previo a la cirugia. Sin embargo, la transferencia de un

plan sofisticado al campo quirargico sigue siendo dificil.?

Para sobrepasar este asunto, se han desarrollado varios y
novedosos acercamientos. Brevemente, una transferencia de los
archivos de las TAC y de lo planeacion quirurgica de los implantes es
utilizada para disenar las quias quirargicas con software de
computadora. Los modelos de resinas acrilicas 3D y las guias
quirdrgicas que pueden adaptarse intimamente con la superficie ésea
son entonces procesadas, un rayo laser es guiado para polimerizar un
acrilico liquido y fotosensible por capas estereolitografia. Una vez
endurecido, las guias quirtrgicas de acrilico contienes espacios para
tubos de acero inoxidable como guias de taladro. Las cilindros de
metal se forzan dentro de los espacios y las guias estan entonces
listas para el uso quirurgico. A pesar de esto y de que otros métodos

estan también disponibles clinicamente, se han realizado pocos
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intentos para evaluar la precision del posicionamiento quirirgico y su
comparacion con el planeamiento y la colocacién al utilizar métodos

tradicionales de guias quirirgicas procesadas en los laboratorios. ®

La estereolitografia ha demostrado que permite los traslados
precisos del plan de tratamiento directamente en el campo

operatorio.'

Multiples estudios han demostrado que el valor de la
estereolitografia para el diagnostico, planeacion y colocacion de los
implantes dentales comparado con la TAC u otras técnicas de
proyeccion de 2D. Las vistas de TAC son utiles en la deteccion de
limitantes anatomicas asi como para localizar potenciales sitios de
implante, especialmente cuando se busca la localizaciéon y el tamaio
de los implantes. En afos recientes, paquetes de software
comerciales han sido desarrollados para asistir la planeaciéon al
proveer una imagen seccionada de TAC y las imagenes reformateadas
de 3D de las superficies 6seas en las pantallas de las computadoras. ®

El uso de guias quirirgicas ha sido descrito para visualizar el
plan restaurativo durante la cirugia de implante asi como para delinear
el eje ideal del implante. Los métodos de procesamiento también
utilizan placas de resina acrilica para duplicar el pulido del
diagnéstico y podrian incluir tubos para una mejor guia. Para mejorar
el control en el presente estudio, las placas escanograficas fueron
modificadas para dar una guia quirdrgica al alargar los ejes

longitudinales de los dientes. ®
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Recientemente, se han propuesto varios métodos para transferir
la planeacion a la cirugia. Uno de ellos, el hacer prototipos rapidos
con estereolitografia, que se usoé en este estudioy que es conocido en
la industria de la ingenieria como un método CAM rapido y econoémico
para obtener dichos prototipos. Su aplicacion al campo médico ha
permitido la visualizacion de grandes lesiones oseas y la preparacion
preoperativa de estrategias de reparacion. El uso de un modelo
anatomico también ha sido sugerido para el diagnostico de
elevaciones de los senos, preparacion de implantes peridoseos, y es

disefo de protesis faciales de tejido blando. ®

Erickson y sus colaboradores evaluaron a cirujanos que usaron
modelos anatémicos hechos a la medida para diagnosticar la
reconstruccién quirargica y la fabricacion de implantes hechos a la
medida. Encontraron que la mayoria de los doctores han cambiado su
aproximacion quirdrgica y han ahorrado tiempo de sala de operacion

al usar estos modelos. ©

Recientemente, se introdujeron guias quirlirgicas éseo
generadas para la colocacion de implantes dentales utilizando el
procesamiento estereolitografia. Este método comercialmente
disponible no necesita de alguna preparacion previa a las TAC. Es la
técnica es similar a otra de método de implantes en donde limites
metalicos se posicionan en una placa escanografica apoyada en los
dientes. Después de las TAC y de la planeacion, el reposicionamiento
del modelo en una maquina de moldeado puede lograrse mediante

puntos de referencia para posicionar tubos de guia precisos.
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Una mejora estadisticamente significativa se encontré en todas
las medidas cuando se utilizaron las guias quirargicas de
estereolitografia. Aun mas importante, se redujeron variaciones en la
media. Laimportancia clinica de estos resultados puede ser relevante
en situaciones comun cuando los implantes de paralelos distantes son
posicionados y cuando el nivel de certeza es critico para obtener un
solo camino prostético de insercion. La reangulacion y el
reposicionamiento de partes movibles pueden ser reducidos mediante
el uso de inserciones mas certeras. Ademas, las modificaciones del
posicionamiento de los implantes llevados a cabo de manera
prostética a través de limitaciones anatomicas son comunes después
de haber obtenido las TAC. En dichos casos, las placas de TAC no
pueden seguir siendo utilizadas como una guia quirdrgica certera, ya

que los limites de restauracion deben de ser alterados. ®

En una amplia area desdentada o en una mandibula
completamente desdentada, la guia estereolitografia es ventajosa ya
que cuenta con un soporte 6seo. °

3.2 Tumores

La alta precision de los modelos de estereolitografia se utiliza

para la planeacion preoperativa de tumores, facilitaron la direccién y

la habilidad quirurgica y procedimientos reconstructivos mejorados.'

36



Estereolitografia

Los modelos de estereolitografia es usado para la planeacion de
la extirpacion del tumor y para la preparacion preoperativa de la placa

para implantar el futuro injerto de hueso. ™

La planeacion del modelo de estereolitografia facilita la cirugia
absoluta y una reconstruccion primaria. El resultado quirargico fue
mejorado y el tiempo de operacion puede ser reducido en los modelos
3D, con areas coloreadas selectivamente, pueden ser vistas, como un

instrumento para pacientes con tumores complejos.™

Las principales ventajas de la estereolitografia en pacientes con
tumores son:
1. Visualizacion del problema.
2. Planeacion de la cirugia.
3. Determinacion de la extension del tumor.
4

. Diseio del implante ."

3.3 Deformidades Craneofaciales

La complejidad de la anatomia craneofacial junto con la
variacion encontrada por el cirujano reconstructor hace que la cirugia
sea una tarea conceptualmente dificil para su explicacién, planeacion

y ejecucion. "2

La necesidad de imagenes mas claras de la morfologia craneal

jug6 un papel muy importante en el desarrollo de imagenes 3D y mas
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recientemente del modelaje anatomico sélido. La utilidad de las
imagenes 3D ha sido bien documentada, y lo ha llevado a su
aceptacion como una herramienta la para la evaluacion preoperatorio

de deformidades craneofaciales.’

La ventaja de las imagenes de 3D no solo ha sido
dramaticamente mejorada sino que también ha sido promovido su
desarrollo en tecnologias aun mas utiles para asistir al cirujano en el

diagnostico y la planeacion. ™

Las mejoras en el software y hardware de las computadoras no
solo han hecho a las imagenes mas realistas y detalladas sino que
permiten el analisis de la forma y la medicion de las distancias y el
volumen. La simetria ha sido bien evaluada usando los espejos y las
técnicas de sustraccion, y el analisis de la morfologia y el crecimiento
han llevado hacia un interés en la manipulacion de las imagenes para
simular las cirugias. Las imagenes de espejo, por ejemplo, es una
técnica simple en la que la anatomia normal del paciente se compara

con el lado anormal para guiar la reconstruccion craneofacial. °

Una gran variedad de técnicas que usan imagenes 3D y placas
existentes de la morfologia de los pacientes en combinacion han sido

utilizadas para lograr una limitada simulacién quirargica.

Idealmente, una copia exacta del craneo del paciente podria
permitir en la cirugia craneofacial una simulacion preoperatoria
completa. La busqueda de los cirujanos de un retrato mas realista y

amigable para el usuario de datos se inicio con la evolucion de las
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imagenes de 3D y ha sido alentada subsecuentemente al desarrollo del

modelo sélido, el cual esta muy cerca de ser logrado.®

El modelo de estereolitografia es un término genérico que se ha
acunado para describir la habilidad de replicar la morfologia de una
estructura biolégica en una sustancia sélida. Especificamente, es
usada para describir el proceso del uso de energia radiante para
capturar datos morfolégicos de una estructura biolégica, el
procesamiento de esos datos por una computadora para generar los
codigos necesarios para manufacturar la estructura, mediante un

rapido aparato de prototipo. °

La utilidad de los modelos de estereolitografia en la cirugia
craneofacial después de haber realizado estudios y pruebas son las

siguientes ventajas especificas:

1. Provee una replica reconocible de la anatomia de la persona que
no requiere de reconstruccion mental.

2. Optimiza la planeacion quirargica preoperatorio y su ensayo, ya
que los modelos pueden ser usados de manera realista e
interactiva para simular la reconstruccion mediante el uso de
herramientas de poder estudiarios.

3. Se pueden crear placas para la prefabricacion de implantes
prostéticos, mejorando su diseiio y medida, al reducir el tiempo
y riesgo de operacion.

4. Los modelos de estereolitografia proveen a los pacientes de un
claro entendimiento de su patologia y de los objetivos y

limitaciones de la cirugia, de manera preoperatorio.
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5. EI modelo mejora la comunicacion en equipo y las

demostraciones educacionales con el uso de los datos
interactivos de los pacientes.

6. Los modelos de estereolitografia no requieren de equipo o
conocimiento especializado para su interpretacion o uso, son

fuertes y pueden ser transportados con gran facilidad.®

3.4 Traumas

La precision anatémica de las copias en modelo de los craneos
de los pacientes, producidos individualmente mediante Ila
estereolitografia, han sido usados en la planeacion preoperatoria en
pacientes con trauma agudo craneomaxilofacial. En la reparacion
primaria, cuando la reduccion de la apertura y la fijacion interna tenian
que esperar a que redujera la inflamacion de la cara o el edema
cerebral, la cirugia asistida por computadora (CAC) probé ser de gran
utilidad en términos de facilitar la reducciéon anatémica, minimizando
los acercamientos quirargicos, ahorrando tiempo en la operacion y
guiando a la mejora de los resultados postoperatorios, que podrian a
su vez reducir el namero de correcciones de deformidades

postoperatorias. ’

Este papel delinea las posibilidades y las ventajas de la
aplicacion clinica de los modelos en la planeacion preoperatoria de la
reduccion de la apertura y la fijacion de fracturas

craneomayxilofaciales. ’
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Entonces, la reduccién y la fijacion por placas de osteosintesis
se realizan. En casos de comunicion, la reduccion es restringida por el

refuerzo.’

La reconstruccion de modelos 3D se realizé un estudio en
pacientes con traumas agudos craneomaxilofaciales. Las lineas de las
fracturas estan delineadas. Los pacientes tenian, ademas, fracturas
de la base del craneo y la calvaria. En pacientes, una fractura
panfacial, incluyendo fracturas en la mandibula inferior pudieron ser

evaluadas.’

Un paciente presentaba lesion en el nervio 6ptico causada por
una fractura en el hueso esfenoide. La fragmento circundante del
canal optico pudo ser localizado en el modelo 3D. Sin embargo,
debido a la elevada presion intracraneal, la reduccion inmediata no fue
posible, y al retrasar la reparacion la lesion se convirtidé en

irreversible. ’

En todos los pacientes, la situacion intra operatoria
correspondia al modelo estereolitografia. En dos casos, la simulacion
quirargica fue realizada y fue posible ajustar mini o microplacas
prefabricadas en el paciente al igual que en la planeacion
preoperatoria. La configuracion y la inclinacion de las placas también
actuaron como un dispositivo para la reduccion anatomica de los
fragmentos. Se alcanzaron resultados funcionales y estéticos

satisfactorios en todos los pacientes. ’
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El tratamiento de fracturas craneomaxilofaciales basados en
TAC, asi como en los principios de reparacion inmediata, reduccion de
la apertura, fijacion interna y la insercion primaria de hueso llevo a
mejorar los resultados y probablemente a disminuir el nimero de
correcciones secundarias. Sin embargo, los pacientes con
deformidades postraumaticas aun existen en nuestras poblaciones,
especialmente en casos donde no hubo un tratamiento disponible para
el trauma craneomaxilofacial. Frecuentemente, las fracturas

complejas faciales se combinan con otras heridas de gravedad.

Dependiendo de la condicion general de los pacientes
politraumatizados, la reduccion primaria de las fracturas mesofaciales
se retrasan para favorecer la terapia de cuidado intensivo. En el caso
del retraso del tratamiento primario, el intervalo de tiempo puede ser
utilizado para la reproduccion de un modelo estereolitografia y para la
simulacion quirargica. Con el mejoramiento del ambiente, incluyendo
la disponibilidad y la calidad de los TAC, la aceleracion de la
transferencia de datos y la minimizacion de calculos y el tiempo de
produccion, fue posible disminuir el tiempo de procesamiento de los
modelos de craneo por estereolitografia en 40 h. Sin embargo, la
precision anatomica de paredes muy delgadas y la reproducciéon de
cortes bajos representan problemas para estas maquinas de
laminado. Los modelos laminados solo pueden reproducir estructuras
o6seas diminutas en su posicion de desplazamiento y tampoco lo
pueden hacer con las paredes 6seas de cavidades cerradas, como los

senos paranasales. ’
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La evaluacion de fracturas, el grado de desplazamiento y la
aparicion de defectos 6seos pueden ser estudiados en modelos de 3D
con documentacion tactil y visual. Las heridas son visibles en el
modelo anatéomico con solo un vistazo, donde en la evaluacion
intraoperatoriamente, la informacion de 3D de la correlacion del
desplazamiento de la fractura a diferentes niveles mesofaciales con
frecuencia tienen que ser considerados por medio de diferentes
aproximaciones quirargicas. Especialmente, la examinacion de
correlaciones simétricas, como el nivel del piso orbital y la posicion de
la pared media orbital, provee de informacién adicional y util. Con la
planeacion de modelos preoperatorios, se puede realizar la simulacion
quirargica, y los dispositivos de osteosintesis pueden ser
prefabricados, ahorrando tiempo en la sala de operacion. Sin
embargo, en fracturas mesofaciales extremadamente diminutas con
fragmentos muy pequeiios, la Simulacién quirargica en los modelo de
3D no es posible. Uno tiene que considerar que la Simulacion
quirargica nunca es equivalente a la reducciéon anatéomica de las

fracturas por el mantenimiento de la oclusion. ’

En la esperanza de la futura disminucion de del numero de
deformidades postraumaticas que demandas correcciones
secundarias, junto con el ahorro de tiempo en la Sala de operacion en

la reparacion primaria.’
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4.- CONCLUSIONES:

La estereolitografia es una nueva tecnologia que permite
construir modelos anatomicos a partir de datos de imagenes
computarizada (tomografia axial computarizada y resonancia

magneética) para generar replicas solidas de tercera dimension.

La experiencia clinica ha encontrado muchas ventajas en el
uso de modelos de estereolitografia, como: mejora la habilidad de
visualizar las estructuras anatéomicas del paciente antes de la cirugia,
optimiza la planeacion preoperativa y permite la simulacion
quirargica realista o interactiva, reduce el tiempo de operacion y el
riesgo quirirgico, provee a los pacientes para un entendimiento
claro de su patologia y las posibilidades y limitaciones de la cirugia,
mejora las demostraciones didacticas, facilita la comunicacion de
equipo, no requiere conocimientos especializados o equipo para uso o
interpretacion y puede ser usado como una referencia intraoperatoria

esteril.

Los modelos estereolitografia se utiliza ampliamente en
odontologia, en cirugias de implantes ya que permite la planeacion
directa, posicion relativa de las limitaciones anatomicas, mejorando el
disefio del implante y su medida mientras reduce el tiempo de
operacion y riesgo. En cirugia de tumores y cirugia de deformidades
craneofaciales, facilita la visualizacion del problema, la planeacion de

la cirugia, la determinaciéon de la extension del tumor o deformidad
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craneofacial y el disefio del implante a colocar. En cirugia de trauma,

reduce el tiempo transoperatorio, facilita los abordajes quirurgicos al

mismo tiempo guia la fijacion de fracturas craneomaxilofaciales.

En resumen la estereolitografia resulta ser una gran herramienta

para la odontologia o la cirugia maxilofacial.
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