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INTRODUCCION.

La Estereolitografia (STL) es una tecnologia de prototipado rapido, que permite
la construccién de un objeto sélido a partir de informacion digital obtenida de las
imagenes de una tomografia computada (TAC), convirtiéndolas en 3 dimensiones
(3D), con la finalidad de construir modelos y prototipos mediante el uso de un
sistema laser, en un plazo muy breve, comparado con los modelos realizados en
etapas iniciales™ %345,

El término Estereolitografia nos habla de tres aspectos fundamentales, estereo:
multiples dimensiones, lito: piedra y grafia: escritura; y puede interpretarse
literalmente como la escritura tridimensional en material sélido o la impresion
tridimensional con resinas sélidas.

Se denomina Prototipado Répido al conjunto de tecnologia y programas de
cbmegtf. capaces de generar objetos fisicos directamente desde los datos de una
TAC™=,

El término prototipo se refiere a la fabricacién de un ejemplar original o de modelos
originales. Al ser tomados de partes anatdmicas siempre seran Unicas. Asi la
fabricacion de estos modelos se llama prototipado.

Conceptos generales.

La tecnologia del prototipado rapido estd basada principaimente en las llamadas
Técnicas de Fabricacion por Capas (Layer Manufacturing Technologies), éstas
parten del modelo matematico en 3 dimensiones de un objeto generado en una
TAC. La definicion del objeto se obtiene por aproximacién poliédrica de su
superficie, con una determinada tolerancia, esta malla de triangulos constituye el
archivo para la STL.

El archivo STL se introduce en el ordenador del equipo de fabricacion de
prototipos, donde se orienta, se mide a escala y se rebana, convirtiendo la
geometria 3D del objeto, en una serie de capas de geometria 2D. A partir de aqui
se produce el objeto fisico, ordenando las capas definidas.

Los principales tipos de la tecnologia del prototipado rapido existentes se
clasifican segln el tipo de proceso y los recursos utilizados, sin embargo,
consideramos conveniente no detallarlas ya que no son motivo del analisis del
presente trabajo, pero se muestran en la tabla 1(marcados con amarillo).

La aplicacién principal de esta tecnologia es el desarrollo de modelos Gnicos en un
plazo muy breve, de aqui el nombre de prototipado rapido.

Inicialmente el prototipado rapido se utilizd para fabricacion de modelos y
prototipos de ingenieria, asi como modelos para presentaciones de
mercadotecnia.



Sus principales ventajas son la capacidad de acelerar el concepto del disefio de
los modelos, asi como la rapidez entre dicho disefio y la elaboracion del
modelo’%4.

Origen y evolucién.

El origen de la estereolitografia se remonta a marzo de 1986, al ser creada y
patentada por Charles Hull y colaboradores. En enero de 1988, la empresa 3D
Systems inicié la era de los prototipos répidos al enviar sus fres primeras
maquinas de estereolitografia a las empresas Baxter Healtcare corp., Eastman
Kodak y Pratt & Whitney.

A partir de la aparicién de la estereolitografia, se desarrollaron nuevas clases de
prototipado répido durante la década de los 90’s, principalmente en Alemania,
Francia, Israel y Japon.

La principal evolucion de este proceso ha sido el tipo de materiales utilizados para
la construccidén de los prototipos. Los esfuerzos se dirigen a obtener un buen
modelo tridimensional realizado con el material final que se desea utilizar, o bien,
en un material que tenga caracteristicas mecanicas y quimicas muy similares al
material original. Ademas, se estd probando la construccién de modelos que
incluyan multiples materiales, es decir, crear una pieza con partes plasticas y
metalicas™**.

Proceso de la Estereolitografia.
Modelo de Prototipado Rapido.

Este proceso se basa en la solidificaciéon de resinas por polimerizacion, mediante
un haz laser.

Se requieren dos pasos basicos:
1. Adquisicion de datos (obtenidos y procesados por imagen p. €j. TAC) y
2. Fabricacién de modelos o implantes.

Se obtiene una definicién geométrica del objeto por transferencia de informacién,
la cual originalmente es grabada en un dispositivo de imagen tridimensional
(inicialmente TAC). Hoy en dia pueden usarse oftras tecnologias incluyendo
Resonancia Magnética (IRM), entre otros.

Usando la estereolitografia, puede realizarse una representacién tridimensional de
la imagen seleccionada, la cual es calculada y convertida a un formato apropiado
para el procesamiento y construccion. (Pueden utilizarse softwares CAD/CAM por
Surgicad, Inc, Dilas, TX, o softwares MIMICS por Materialise, An Arbor, MI, USA).

El programa de computo basicamente descifra los archivos segmentados del
paciente, y los convierte a una imagen tridimensional (3D). La obtencién de la
imagen también involucra substraccion de artefactos debidos a implantes de metal
o equipo esparcido. También son removidas las partes de la estructura, las cuales
no son necesarias para el desarrollo del implante o del modelo®”-2*.



El protocolo en el cual los datos de la imagen son configurados, permite que sean
transferidos al programa de cémputo en la estacion de trabajo para una vista
volumétrica preeliminar y con cortes en partes, para verificar la integridad de la
base de datos.

Los datos son procesados, con construccién de un archivo que es capaz de
conducir el dispositivo de estereolitografia.

El proceso es llevado por medio de una estacién de trabajo gréfica computarizada,
para producir la segmentacion de las imagenes en partes previamente tomadas.
Previo a convertir el archivo de TAC o IRM hacia un archivo CAD (Disefio
Apoyado por Computadora), se realiza una revision y ajuste de cada imagen para
lograr la compatibilidad del proceso de moldeado.

La segmentacién de la estructura anatémica se logra automaticamente con una
visualizacién biomédica tridimensional del paquete del programa. Algunos
programas pueden incluir la edicion de este paso manualmente, usando una
herramienta de dibujo.

Después de la conversion a un archivo CAD compatible, las imagenes de la TAC
son transformadas hacia un modelo sélido y no pueden ser manipuladas por
separado como se desea, sin embargo, los componentes de ellos mismos pueden
ser ajustados o alterados. La informacion del archivo CAD es transferido a una
impresora 3D, la cual es usada para construir un modelo.

Para la construccion del modelo, se utiliza facimente un método mediado por
computadora llegando a un modelo tridimensional, anatdémicamente correcto, de
materiales termoplasticos, o modelos de resinas acrilicas. El proceso involucra el
uso de transmisién laser, dirigida por una computadora, para dibu‘{’gr cortes
transversales del modelo hasta la superficie de liquido de postcurado®'"%6.

Con el dispositvo de la estereolitografia y loa impresora 3D, los datos o
superficies cortados en partes sélidas son trazados por el programa hacia cortes
transversales bien hechos. Usando una serie de espejos, se ufiliza un laser de
helio-cadmio que genera un programa poco intenso y de bajo poder de luz
ultravioleta, que es movido a través de un extremo de una tina de foto monémero
liquido por un sistema éptico de barrido computarizado.

El laser polimeriza el liquido hacia sé6lido, mientras este es tocado, precisamente
imprimiendo cada corte transversal.

Un elevador vertical baja la nueva capa formada y bafiada, y un sistema nivelado
establece el espesor de la siguiente capa. Las sucesivas capas transversales,
cada una adherida en la de abajo, son construidas una en la parte superior de la
otra, hasta que el modelo final es creado.



Los puntos atacados por el haz laser se polimerizan creando una capa de
consistencia pétrea. La geometria 2D de cada capa dirige el movimiento de dos
espejos galvanométricos (es decir capaces de medir la intensidad y determinar el
sentido del haz de una luz) que reflejan el rayo laser sobre la superficie de
trabajo. En la tina se encuentra una plataforma elevadora que al inicio esta
justamente bajo la superficie, a una profundidad igual al limite de absorcion de la
luz. Cuando se ha terminado de construir una capa, la plataforma desciende una
distancia especificada, permitiendo que quede cubierta por una nueva capa de
liquido, para poder continuar el proceso en que el haz de laser dibuja una nueva
capa encima de la anterior. Cuando todas las capas estan completas, el prototipo
estd creado en un 95%. Esto es, necesita un postcurado en un horno bajo luz
ultravioleta para que esté completamente solidificado.

Con el dispositivo STL, un bloque de materiales termoplasticos son expuestos al
calor para convertirlo en liquido. Este se solidifica para la construccion de modelo
3D, capa por capa, con un inyector de 0,2mm. Esta técnica requiere
aproximadamente 24 horas para un modelo completo, pero es significativamente
menos costoso que un modelo acrilico.

Actualmente se crean dos modelos, con uno de ellos, el cirujano puede manipular
para practicar en el quiréfano. Puede ser usado para practica mecéanica incluyendo
corte, adiestramiento, aplicacién de tornillos, etc.

El otro modelo es el implante real permanente, en el cual el cirujano puede
trabajar (metilmetacrilato o hidroxiapatita). Estos modelos finales son creados por
moldeado positivo-negativo usando el termopléstico o modelos acrilicos como una
plantilla con un instrumento especial'®'".

Aplicaciones de la estereolitografia.

Desde finales de los 80s y principios de los 90s se ha reportado la descripcién del
uso de digitalizadores tridimensionales, para realizar la localizacion de puntos
tridimensionales reales, asi como de imagenes y la obtencién de objetos, usando
métodos de prototipado rapido tales como la estereolitografia.

Las técnicas de prototipado rapido tienen aplicacion en muchos sectores, siendo el
mas importante el de la automocién, seguido de las herramientas portatiles y
aparatos electrodomeésticos. Otros sectores son el de los componentes
electrénicos, el material eléctrico, los aparatos y equipos de telecomunicaciones,
envases, juguetes, etc.

La primera demostracién de estereolitografia fue en 1984, y se aplic6 primero
comercialmente en la industria de automéviles en 1989. En medicina, esta fue
aplicada inicialmente para prétesis maxilofaciales en los finales de los 80s y fue
usada para implantes craneales a mediados de los 90s. Un avance en esta
técnica fue en 1991, cuando un cuerpo momificado congelado, fue descubierto
después de ser liberado del hielo del glaciar Similaun en los Alpes Tirolean.



En ese momento, para mantener bien conservado el cuerpo fragil y evitar su
destruccion, se le realizaron estudios no invasivos, para el conocimiento completo
del espécimen. La duplicacién del craneo fue realizado mediante estereolitografia,
asl como ofras técnicas radiograficas, incluyendo radiografia convencional,
radiografia digital y tomografia computada'.

Aplicaciones en medicina.

La STL es un método mediado por computadora que puede usarse faciimente
creando modelos tridimensionales anatémicamente correctos de resinas acrilicas,
de varios tipos de datos médicos. Pueden explotarse multiples modalidades de
imagen, incluyendo TAC e IRM. Actualmente es usada para reproducir la
anatomia interna y externa de las estructuras del cuerpo. Sus utilidades médicas
actuales incluyen planeacién preoperatoria de cirugia ortopédica y maxilofacial,
fabricacion de dispositivos protésicos y la valoracién del grado de lesién de hueso
y tejidos blandos causados por trauma, ademas es una tecnologia util y poco
explorada para la medicina forense™.

Las ventajas generales de la estereolitografia son la capacidad para educar al
paciente y sus familiares en el preoperatorio, el entrenamiento de médicos para
obtener mejor conocimiento de la anatomia, simulacién preoperatoria de la cirugia,
y nuevos modelos médicos moleculares'".

Craneo-facial:

La estereolitografia ha proporcionado excelentes resultados resolviendo los
problemas asociados con las trepanaciones y grandes reconstrucciones
craneales. Dujovny, fue uno de los primeros en describir un procedimiento de
craneoplastia (en 1997) usando estereolitografia en un gran defecto bifrontal del
craneo'. Posteriormente, también demostré que la realizacion y prefabricacion de
implantes de craneoplastias (réplicas de biomodelos plasticos), son una técnica
que reduce significativamente el tiempo quirdrgico, permite un excelente trabajo
cosmeético y su costo efectividad.

Actualmente, los materiales mas cominmente usados para las reconstrucciones
son injertos 6seos, injertos minerales, injertos metalicos e injertos polimeros.
Todos estos tienen diferentes ventajas y desventajas, pero las principales
caracteristicas de esos materiales incluyen: accesibilidad, precio razonable,
biocompatibilidad, no biodegradable, no carcinogénico, no toxico, no magnético,
conductancia no térmica/no eléctrica, luz no corrosiva/no ionizable, con la
capacidad de ser esterilizable, resistencia de alto impacto,? compatibilidad con
imagenes de diagndstico y pueden usarse por estereolitografia”'®.

Muchas prétesis de polimeros actualmente son hechos de polimetiimetacrilato, o
metilmetacrilato e incluso de cemento de hidroxiapatita &1,

En 1998 Agnes y Dujovny realizaron cirugia con el equipo necesario en los
modelos craneales, usando herramientas microquinirgicas, microscopio quirdrgico
y un neuronavegador, antes de realizar la cirugia en los pacientes.



Los investigadores encontraron que les proporciona una ayuda extremadamente
importante para tener una visualizacién prequirtrgica de las areas de la base del
craneo que son muy variables entre los pacientes, por ejemplo tubérculo yugular,
condilo occipital y foramen yugular.

Con esos modelos de craneo, puede determinarse el abordaje quirirgico mas
apropiado, la evaluacién de posibles riesgos operatonos en el paciente y mejorar
la educacion del residente tanto como sea posible®.

En el caso de la planeacién de la cirugia craneofacial, la estereolitografia
proporciona importante informacion adicional, en los casos de caracteristicas
dismérficas incluyendo hipertelorismo, asimetrias severas de las estructuras
craneales, sinostosis craneal compleja, grandes defectos del craneo, y paladar
hendido. En el caso de la sinostosis craneal, usando un modelo plastico, puede
realizarse la cirugia en el modelo para hacer las marcas precisas sobre el craneo y
después identificarlas en el pacxenhe esto puede aplicarse tanto en
procedimientos abiertos como endoscopicos?'.

En oftaimologia se ha utilizado para planeacién prequirirgica de la anatomia de
fracturas orbitales complejas con desplazamiento |mportante para creacién de
prétesis y reparacion de los defectos de la pared de la 6rbita®.

Las aplicaciones en cirugia oro-maxilo-facial han mejorado y facilitado el
diagnéstico, la planeacién terapéutica y operacién ‘en modelos. La cirugia de
trauma, cirugia de tumor, y condiciones como paladar hendido, atrofia alveolar y
malformaciones congénitas son beneficiadas por el uso de estereolitografia como
una herramienta auxiliar®®

También se ha descrito la STL a color para planear cirugias complejas de tumores
maxilofaciales, usando modelos coloreados selectivamente, para una mejor
identificacién y extension del rea del tumor®.

Se realizo un estudio en modelos de implantes dentales por estereolitografia,
encontrando que estos modelos son confiables para realizar las med:cnorm de las
4reas de soporte de carga de la dentadura, con un error de 10 a 20%2°.

También se ha propuesto que la STL representa un método para colocar mini
implantes ortodonticos usando un puente fabricado por estereolitografia coloreada
selectivamente. Mediante este método se identificaron claramente dientes, encias,
y senos maxilares. Como resultado, el puente puede ser fabricado tomando en
cuenta las caracteristicas anatomicas del interior del hueso y de la superficie
dental. Esto sugiere que el modelo es un instrumento promisorio para guiar la
colocacién de mini implantes adyacentes a las raices de los dientes y al maxilar’®

El uso de modelos de STL en cirugia ortognatica es limitado por la dificultad en la
consideracion de las osteotomias faciales y la oclusién dental al mismo tiempo.
Diferentes técnicas permiten al cirujano realizar la simulacién usando prototipos
compuestos, después de incluir los moldes dentales en los modelos.



Estas técnicas requieren un complejo sistema estereotaxico o un abordaje
quirirgico antes de la TAC para insertar los tomillos de referencia. Esto puede no
superar el problema del movimiento mandibular durante la sesién de TAC. Esta
técnica es una forma simple para incluir los moldes dentales en el modelo
estereolitogréfico con alta presicion. Esto puede ser hecho faciimente en un
ambiente maxilofacial y no requiere cualquier otro conocimiento especial que el
adquirido en un laboratorio dental clasico. Los modelos pueden realizarse de
silicén (puede ser usado para disminuir el movimiento mandibular durante la TAC)
o bien de yeso? .

La prediccion de los cambios 6seos futuros con la edad que ocurren en el maxilar,
ahora pueden valorarse basados en el concepto de crecimiento diferencial
continuo. La prediccién de la anatomia facial futura de humanos jévenes puede
hacerse midiendo los angulos de la pared maxilar y la apertura piriforme
relacionada a la nasion. El angulo principal decrece a través de la vida y es
llamado cambio angular. También existen interesantes andlisis de curvas y
contornos de la cara®®. En este aspecto, la estereolitografia puede jugar un
importante papel en la cirugia facial reconstructiva, en investigaciones policiacas,
medicina forense y arqueologia.

La SLT juega un papel importante en la imagen de oido interno y externo. Puede
realizarse un modelo del oido contralateral. La primera imagen se toma de una
IRM, la cara y el oido intacto son extraidos, digitalizados y reformados a 3D y en
conjunto con STL se produce un modelo de resina fotopolimerizada del oido para
ser usado en el lado contralateral®.

El entrenamiento en microcirugia de oido medio y la regién coclear requiere
disecciones habiles, las cuales ahora pueden realizarse con modelos obtenidos
por SLT.

Los craneos de cadaveres humanos son dificiles de obtener en muchos centros,
por lo que pueden ser sustituidos por modelos creados por SLT. La practica en
esos modelos es equivalente a la realizada en especimenes humanos, en
términos de caracteristicas del material y detalles anatémicos®"*,

Recientes aplicaciones de STL para reconstrucciones de tejidos blandos de la
trdquea, pueden hacerse usando datos obtenidos de TAC. Para este propésito, en
necesario crear modelos 3D de los tejidos blandos, asi como los contornos del aire
de los modelos, posteriormente se invierten los datos obtenidos de la TAC.

En pacientes en estado post laringectomia, la creacion de modelos de la traquea y
de la traqueostomia, son de gran ayuda para las mediciones y para el prototipo de
las protesis y el desarrollo del método de fijacion endotraqueal de las valvas de la
traqueostomia™.



Antropologia.

Las aplicaciones en antropologia incluyen la reconstruccion de especimenes tales
como el hombre de hielo Tyrolean, homo neandertals, austrolopitecus, entre
otros**''. Aunque algunos especimenes estan parcialmente destruidos ha sido
posible la reconstruccion de las partes perdidas para obtener estimaciones del
volumen cerebral y morfologia endocraneal. También se pueden hacer
descripciones de estructuras morfolégicas usando morfometria geométrica, y
muchos otros especimenes histéricos también pueden ser replicados.

Medicina forense.

La STL es una ayuda importante en la medicina forense. Existen casos en los que
remanentes de esqueleto de una victima de homicidio son encontrados en tal
grado de descomposicién y dafio, que es imposible su identificacion.

Basado en dimensiones craneales obtenidos de reconstruccién usando SLT, se
han realizado modelos faciales y de cabeza presentando un importante parecido
con la victima®. También es posible reconstruir los craneos, tomando en cuenta
las caracteristicas de los tejidos faciales de la poblaciébn americana por raza,
también se pueden incluir otras variables como el sexo, el grado de obesidad o
emaciacioén y la forma de la nariz, creando finalmente la cara.

La creacién de modelos faciales usando STL y TAC para la medicina forense es
un método Otii en la investigacion policiaca. Para implicaciones legales y
judiciales, la STL ayuda al entendimiento del caso, a través de la reconstruccion
de partes dafiadas del cue@o o la trayectoria de cuchillos y balas, huesos rotos y
muchas otras estructuras®*,

Vascular.

La estereolitografia es uno de los métodos para crear modelos vasculares, con la
ventaja de que pueden trabajarse con anastomosis (injerto-arteria y arteria-
arteria).

Los fluidos pueden estudiarse por medio de Doppler laser. Los modelos son
hechos de goma o caucho y de glicerol/NaCl. Los modelos vasculares también
pueden ser analizados usando ultrasonido Doppler para el cual se requiere de una
pared vascular del modelo®.

También pueden obtenerse imagenes de estructuras cerebrovasculares,
incluyendo aneurismas cerebrales y casos seleccionados de malformaciones
arteriovenosas por SLT, sin embargo es frecuente encontrar limitaciones en la
interpretacion de imagenes de ARM, y cominmente, se recomienda el angiograma
cerebral o angioTAC para clarificar la forma del aneurisma cerebral y sus
relaciones.

Usando la SLT en relacién a la decisién del mejor abordaje quirdrgico, la posicion
de la cabeza y el tipo de grapa que va a utilizarse, la cual puede hacerse antes de
tiempo, se reduce significativamente la duracion de la cirugia y el estrés
quirdirgico®.



Este método ha sido interesante en la simulacién de procedimientos quirtrgicos,
disefiando nuevos injertos y calibrando modalidades de imagenes, usando
modelos experimentales para la creacion de una arteria de calibre del tamaiio y
conformacién real, asi como de aneurismas. Esto ha sido posible para aneurismas
aérticos y cerebrales. Para los aérticos, la exactitud de la replica es satisfactoria
con 0.4mm o menos de diferencia en las mediciones entre el aneurisma adrtico
real y las réplicas.

Las aplicaciones para la valoracién de la distribucion del flujo preclinico en valvas
cardiacas mecénicas, son posibles usando visualizacion de flujo, para reducir
complicaciones trombéticas relacionadas a la fabricacién de esas valvas; se aplica
el mismo principio a estudios de flujo dinamicos en estenosis mitral. Los modelos
de STL obtenidos por imagenes de ecocardiografia hacen posible crear la
anatomia y patologia de la valva mitral, en pacientes estudiados con eco
transesofagico. También es posible la descripcion de las arterias coronarias® %4,

Anatomia embrionaria.

La innovacion en la reconstruccién embrionaria ha hecho posible la creacion de
modelos que muestran el desarrollo de la anatomia interna y externa. Esto facilita
la educacién usando la morfologia del crecimiento etapa por etapa, porque la SLT
es capaz de incrementar el tamafio de la imagen original*'.

Se han realizado modelos fisicos a escala por STL de corazones embrionarios
humanos utilizando un analizador de etapas hemodinamicas especificas. Dichos
modelos fueron generados del espacio sanguineo cardiaco de reconstrucciones
digitalizadas de 4 imagenes de embriones humanos de la Coleccién Carnegie en
el Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas. Para crear los modelos por STL
su utilizaron estudios dinamicos de flujo. Estos estudios pueden ayudarnos a
entender la formacién normal y aberrante del corazon®.

Ortopedia.
La STL proporciona al cirujano la oportunidad Unica de palpar y visualizar una
repica exacta del hueso y articulacién afectados antes y durante la cirugia.

Existen casos especificos en los que la STL mejora significativamente los
resultados quirirgicos con mejor alineacion y fusion de las esftructuras éseas
involucradas, incluyendo casos de fracturas acetabulares y pélvicas complejas,
osteotomia periacetabular, sobreposicién de cadera, cadera displasica y fracturas
de calcaneos®*.

La construcciéon de endoprétesis monocondilares y bicondilares hechas con alta
precisién de las articulaciones de rodillas también puede hacerse por STL. Este
método permite la reduccioén de resecciones 6seas durante la cirugia y da un perfil
exacto de la interfase hueso-implante®.



Usando STL, también puede mejorar el conocimiento de la anatomia espinal, asi
como el conocimiento de la osteoporosis por medio de andlisis de USG de la
porosidad del hueso.

La subluxacién occipital-atlantoidea requiere un conocimiento preciso de la forma
y desplazamiento del area para planear un dispositivo de fusidén varilla-alambre
adecuadas. Determinando el tamafio y los elementos involucrados en la estenosis
espinal, permite al cirujano tener una mejor exploracién microquirirgica y
descompresién del area. El mismo principio puede aplicarse a tumores
extradurales con localizaciones anteriores o antero-lateral dentro del canal espinal.
Puede dibujarse la anatomia del mielomeningocele, obteniendo vistas axiales de
modelos para determinar el tamafio actual de la lesidn, sus capas involucradas y
la planeacién del cierre de la piel, reduciendo el tiempo quinirgico.

Finalmente, los modelos de STL en los casos del uso de tornillos y varillas
implantados en esos modelos, ayuda a la explicacion preoperatoria y para el
entrenamiento de los residentes.

Urologia.
Un papel en la planeacion de cirugia de correccion de diastasis pulbica en
pacientes con exotropia de la vejiga, se consigue por la realizacion de un modelo
del hueso pubico por STL. La simulacién de la cirugia se basa en un dispositivo
de fijacion externa y en el uso de un distractor aplicado en el modelo del hueso
plibico.

10



DELIMITACION DEL TRABAJO:

EL TRABAJO POR INVESTIGAR ES:

¢Cual es la aplicacion de la estereolitografia para realizar modelos bronquiales y
su utilidad en la ensefianza de Broncoscopia?

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Si se realizan modelos bronquiales por la técnica de estereolitografia, entonces
podemos agilizar, facilitar y concretar los conocimientos relacionados con la
anatomia bronquial, mejorar el concepto tradicional de la distribucién bronquial y
de las técnicas broncoscopicas, asi como optimizar la ensefianza en Broncoscopia
de los residentes de Neumologia.

OBJETIVOS:

1. Determinar la aplicacién de la estereolitografia en la realizacién de modelos
bronquiales.

2. Demostrar la concordancia de los modelos bronquiales por estereolitografia
con los hallazgos en la broncoscopia real.
3. Comprobar que los modelos bronquiales por estereolitografia son (tiles para

mejorar la ensefianza teérica de la técnica de broncoscopia.

4. Demostrar que los modelos bronquiales por estereolitografia son Utiles para el
entrenamiento practico de la técnica de broncoscopia.



JUSTIFICACION.

La estereolitografia es una técnica que recientemente se ha utilizado en medicina
para la realizacién de modelos anatémicos en dareas como cirugia plastica,
ortopedia y neurocirugia, sin embargo, no existen trabajos publicados en la
literatura relacionados con la anatomia bronquial.

Por lo anterior, es de gran importancia iniciar con la realizacién de los primeros
modelos bronquiales de caracteristicas normales y de aquéllos con variantes
anatémicas normales, para realizar su descripcién y documentar su utilidad.

DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizd un estudio descriptivo en el Servicio de Broncoscopia del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, no experimental y biomédico.

Se captaron los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, a quienes se les realizé Fibrobroncoscopia y tomografia helicoidal
de térax para protocolo de estudio o tratamiento de cualquier patologia puimonar,
durante el periodo comprendido de marzo a julio del afio 2004.

Posteriormente se eligieron aquéllos que se encontraron con caracteristicas
anatémicas normales de ambos lados del arbol bronquial, asi como los que
resultaron con variantes anatémicas normales o en aquéllos en los cuales hubo
discrepancia en la nomenclatura de los segmentos y se les aplicaron las técnicas
de estereolitografia para hacer los modelos bronquiales y analizar la distribucion
espacial de los segmentos para su clasificacion correcta.
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METODOLOGIA.

De los pacientes programados en el servicio de Broncoscopia, se eligieron
aquéllos a quienes durante el estudio broncoscépico para su protocolo de estudio,
presentaron caracteristicas anatébmicas del arbol bronquial normales y a quienes
tuvieron variantes anatémicas. De ellos, se selecciono un paciente con anatomia
normal que contaba con una tomografia helicoidal, y un segundo paciente, el cual
presentaba un bronquio traqueal como variante anatémica normal, quien también
contaba con tomografia helicoidal.

Posteriormente se procedi6 a realizar el proceso de la estereolitografia. Para ello
se utilizo el programa MIMICS 8.1 de MATERIALISEM® .

El proceso de la estereolitografia ya se describié en el apartado correspondiente,
por lo que a continuacion, solo se menciona un resumen del mismo y algunos
datos adicionales.

Para iniciar el proceso, es necesario importar los datos de la tomografia grabados
en un CD al programa de MIMICS, posteriormente aparece la imagen del térax en
cortes axiales, sagitales y coronales, los cuales pueden utilizarse para convertir la
imagen topografica en una imagen tridimensional.

Este programa cuenta con 3 botones basicos: 1) boton “tresholdin”, 2) botén
“regién growing” y 3) botén “calculate 3D, con los cuales se selecciona el corte
tomografico deseado, se realizan 1 o mas “mascaras”, las cuales pintan de
diferentes colores las estructuras anatémicas deseadas, ya sea hueso, corazén,
grandes vasos, parénquima pulmonar, efc., tanto para seleccionar como para
quitar estructuras y posteriormente convertirlo a una imagen tridimensional.

La imagen creada puede visualizarse en cortes frontal, lateral, posterior, superior,
efc., puede girarse sobre su eje tanto transversal como horizontal asi como
oblicuo, con capacidad de alejar 0 acercar la imagen.

Finalmente, una vez obtenida la imagen tridimensional de los pulmones y el arbol
bronquial, se selecciona todo el parénquima pulmonar y se elije aplicar una
“mascara” transparente, la cual elimina todo este tejido, dejando ver claramente
todo el arbol bronquial.

Al tener la imagen del arbol bronquial marcada se envia la informacién a la
impresora, la cual realizara el modelo capa por capa, como se describié
anteriormente en el apartado del proceso de la estereolitografia.



RESULTADOS.

Se realiz6 el proceso de la estereolitografia de 2 pacientes, el primero con
anatomia del arbol bronquial normal y otro con variante anatémica normal.

Se obtuvieron imagenes fridimensionales que muestran la anatomia normal, y una
imagen clara de la variante anatémica de un bronquio traqueal.

En la imagen tridimensional del arbol bronquial normal (Fig. 1) se aprecian los
bronquios subsegmentarios hasta la cuarta generacion. La animacién permite la
rotacién en 360° en sentido vertical, horizontal y oblicuo, pudiendo identificar la
orientacién espacial de los bronquios, sin embargo, en esta fotografia solo se
muestra la proyeccion de la imagen en rotacion a la derecha de 15°.

Se realizé un molde del arbol bronquial normal, sin embargo, al imprimirse capa
por capa, obtuvimos un modelo de ambos pulmones (fig. 2, 3 y 4), ya que a pesar
de tener una “mascara transparente, el equipo capto todo el parénquima
pulmonar.

En el prototipo de los pulmones impresos por estereolitografia (Fig. 2, 3 y 4) se
obtuvieron a escala de un 30% del tamafio real, en el cual es posible observar con
detalle la anatomia del parénquima pulmonar, ademas de visualizarse los orificios
de los bronquios.

No fue posible obtener un modelo que mostrara tinicamente el arbol bronquial, ya
que técnicamente aun no se han determinado los pasos para delimitar la pared de
los bronquios, por la densidad del aire, la cual no fue posible convertir y/o eliminar.

Se intentd borrar las estructuras del parénquima pulmonar corte por corte
tomogréfico, sin embargo no fue posible dejar solo el arbol bronquial, ya que a
pesar de que los cortes son de 1mm., no delimitan exactamente todos los
bronquios subsegmentarios.

Aunque se pueden invertir los algoritmos para eliminar el parénquima pulmonar en

las imagenes tridimensionales, hacer el mismo procedimiento fue particularmente
dificil en el caso de la impresion de los moldes de la pared bronquial.
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Para el modelo de variante anatémica normal se eligié el caso de un paciente en
quien se encontré un bronquio traqueal por broncoscopia, el cual se confirmo por
TAC.

Se le realizaron imagenes fridimensionales que demostraron la presencia del
bronquio traqueal. En la imagen de la vista superior de este caso (Fig. 5) se
genero una fotografia de baja definicién y muy oscura, por lo que fue necesario
contrastar la imagen para poder distinguir el arbol bronquial del parénquima
pulmonar, esto se logro modificando el porcentaje de brillo y de contraste de la
misma.

En la imagen de la vista frontal del bronquio traqueal (Fig. 6) se puede apreciar
con claridad una mejor resolucion que en la vista superior, sin embargo, a nivel
central, no proporciona una clara identificacion de los todos los bronquios
segmentarios.

En este caso no se realizo modelo sélido por estereolitografia debido a los
problemas técnicos antes mencionados.



CONCLUSIONES.

El siglo veinte es testigo del desarrollo de nuevas técnicas y de la automatizacion
industrial. Las computadoras han hecho posible el disefio y duplicacién de
prétesis. Durante los pasados 15 afios, han ocurrido grandes avances y cada afio
son creados nuevos modelos y prétesis médicos usando estereolitografia.

En este trabajo se realizd por primera vez un modelo a escala por Estereolitografia
de pulmones normales, utilizando las imagenes de una tomografia helicoidal de
torax.

No fue posible realizar la impresion del modelo del arbol bronquial solo,
consideramos que puede deberse a diversas causas que Se mencionan a
continuacién:

e Aln no se han explorado completamente las aplicaciones de la
estereolitografia en la via aérea inferior

e No se han descrito las técnicas especificas del programa de
estereolitografia que puedan manejar la densidad del aire.

e La estereolitografia tiene mejor definicion en partes 6seas, probablemente
por que es mas facil manejar esta densidad.

* Aunque se han realizado modelos de vasos sanguineos, lo cual es lo mas
parecido a la estructura del arbol bronquial, la diferencia puede ser la
densidad de la sangre, como auxiliar en la delimitacion de las paredes
vasculares.

e Aun no tenemos la experiencia necesaria para el manejo tanto del
programa de computo, como de la impresora de estereolitografia.

Por lo tanto, es necesario continuar explorando nuevas aplicaciones de los
programas de estereolitografia en medicina y en particular al aparato respiratorio.

También debe valorarse la utilidad de la Resonancia Magnética para definicion de
las estructuras de la via aérea inferior.

Probablemente se pueda obtener un modelo impreso del arbol bronquial con la
evolucién de los programas actuales o bien, cuando el surgimiento de nuevos
protocolos de estereolitografia o el conocimiento de las aplicaciones de la
impresora 3D se dirijan especificamente a la resolucién del aparato respiratorio.
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Consideramos que aun deben estudiarse y modificarse las técnicas que ayuden a
delimitar las paredes bronquiales.

Este estudio constituye la base para la realizacion de futuras investigaciones de
las aplicaciones de los modelos bronquiales por estereolitografia, para realizar
prétesis, equipo quirdrgico o endoscopico, disefiados a la medida exacta en cada
caso particular, asi como la identificacién de patologias o lesiones a nivel del arbol
bronquial, asi como tamario y extensién de las mismas, y posiblemente determinar
futuras aplicaciones.

Creemos que la estereolitografia puede continuar jugando un papel significativo en
la mejoria del cuidado clinico en los siguientes afios. Nuevas técnicas de imagen
se empiezan a crear continuamente y la estereolitografia puede ser sometida a la
mejoria y a la expansién de su uso.



Fig. 1. hnagmtndmwnalddétbolbrmqwdmrmal Se aprecia hasta bronquios
subsegmentarios de 4° generacion.
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Fig. 4. Imagen de broncoscopia real que muestra a) carina principal y b) bronquio

Fig. 5. Vista superior del caso de bronquio traqueal. Fue necesario contrastar la imagen
para poder distinguir el arbol bronquial en la fotografia, ya que la imagen obtenida
originalmente es muy oscura y con poca definicion.

Figura 6. Vista frontal en el caso de bronquio traqueal en la que se aprecia con claridad
que la resolucion es mejor que en la figura anterior. Sin embargo, en la region central no
es muy clara la identificacion de los bronquios segmentarios.
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GLOSARIO.

Postcurado: Fotopolimerizacién de resinas mediante ldmpara Ultravioleta.

Técnicas de Fabricacion por Capas (Layer Manufacturing Technologies)
Estas técnicas de fabricacién parten del modelo matematico en 3D de un objeto
generado en un CAD. La definicion del objeto se obtiene por aproximacion
poliédrica de su superficie, con una determinada tolerancia. Esta malla de
triangulos constituye el fichero STL.

CAD: (Computer Aided Design - disefios auxiliados por computadora)
Actualmente el término CAD significa proceso de disefio que utiliza sofisticadas
técnicas graficas de ordenador apoyadas en paquetes de software para ayuda en
todos los problemas asociados con el disefio.

Fichero STL: se introduce en el ordenador del equipo de fabricacion de prototipos
donde se orienta, se escala (en previsién de contracciones durante y después del
proceso) y se rebana, convitiendo la geometria 3D del objeto en una serie de
capas de geometria 2D. A continuacién el sistema de fabricacién es capaz de
producir el objeto fisico por apilamiento de las capas asi definidas.
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Tabla 1. Clasificacion de la Tecnologia utilizada en el Prototipaje Rapido.

Sustractwa ‘Capa  Con LaserFabricacién por corte de laminas

Completa » Laminated Object Manufacturing (LOM):i
Helisys (USA)
: Strato Conception: ESSTIN (F) !

Aditiva

Capa  SinLaser Fotopolimerizacién  por  luz UV

Completa - Solid Ground Curing: Cubital (Israel) |
Punto porSm Laser Deposicién de hilo fundido
Punto »  Fused Deposit Modelling: Stratasys
i (USA) o B

Proyecci6n “de .l\glutinantei

- 3DPrinting MIT: Solingen (USA) |
Con  Estereolitografia  (Solidificacion  de
Laser  Resina) |

- SLA: 3D Systems (USA)
- Stereos: EOS (Alemania)
- SPL: Laser 3D (Francia)|

- Solid Creation System: Sony (Japén)
- SOMOS Dupont. Teijin-Seiki (Japén)
- _oup: Mitshubishi (Japén)
Sinterizacion

Selective Laser Sintering (SLS): DTM

(usA)

Fuente: Industries et Techniques, a partir de un
documento de Dassault Aviation.
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