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1. INTRODUCCION.

El avance de la tecnologia ha abierto un campo inmenso en el diagnostico
por imagenes, ha pasado por grandes transformaciones en los ultimos
afnos, especialmente por el avance en la tecnologia informatica que ha
descubierto nuevas formas de obtencion de imagenes del interior del
cuerpo humano, ayudando de esta manera, al desarrollo de la ciencia en la
medicina y la bioingenieria . La tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética han sido ejemplos de fuentes importantes de
informacion pues reunen los grandes beneficios de especificidad anatémica,
eficiencia  y caracter tridimensional que  desa-rrollado de manera

contundente da bastante precision a la imagen.

El diagndstico y la planificacidn terapéutica en la odontologia se encuentra
en un periodo de cambio importante, ahora los pacientes saben mas de
odontologia , pues desaprueban los riesgos estéticos, jugandose el éxito del
tratamiento por algo mas que una buena oclusién dental; no solo simple
cosmética, sino el deseo de mejorar su adaptacion social y un mejor

desenvolvimiento.

La complejidad de la anatomia craneofacial hace una tarea conceptualmente
dificil, en explicacién, planeacion y ejecucion de tratamientos ortoddncicos;
por lo que existe la necesidad de contar con imagenes de la morfologia
craneal; para lo cual el desarrollo de imagenes en tercera dimension y
recientemente la modelacién anatdmica sdlida abren un campo nuevo para la

investigacion.
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Aunque el empleo de los estudios de imagen en ortodoncia ha sido
adecuado, el cumplimiento del objetivo ideal en un estudio de imagen de ser
una réplica anatdmica exacta tal cual del paciente habia estado limitado por
la tecnologia disponible o la calidad de la base de datos empleada para
generar los resultados. La tradicion y costos de los sistemas heredados,
hacen que con su uso repetido, se conviertan en un sucedaneo y que por

ello, es dificil de sustituir, incluso cuando exista un método mas preciso.

El patron oro que se pretende, es conseguir la réplica exacta, los principios
auxiliares diagndsticos “ideales” incluyen una anatomia tridimensional
precisa lo mas proximo a lo real, orientacion espacial, precision, tamafo,
forma y relacion con las estructuras adyacentes en los tres planos del

espacio.

La estereolitografia es un proceso que consiste en obtener modelos en
tercera dimensiéon de cualquier estructura anatomica, a través de un
sofisticado programa de computo; permitiendo observar defectos
estructurales y/o patoldgicos en cualquier paciente vivo. Con este programa
se pueden manejar imagenes tomograficas a voluntad, manipular el plan de
tratamiento en forma virtual segun sea conveniente y convertirlas en modelos

reales.

Para poder obtener este modelo tridimensional, se requiere de un estudio
tomografico helicoidal, por ejemplo, una tomografia tridimensional
computarizada con cortes de entre 0.03 y 0 .05 mm, que almacene la
informacion en un formato DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine), este procesa las imagenes por medio de un programa especifico
de imagenes virtuales MIMICS (Modelo Inteligente Movil e Independiente con
Control y Sensorizacion ) para que el estereolitégrafo o impresora 3D

reproduzca el modelo con una fidelidad del 98- 99%. (Fig. 1y 2).
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Figura 1 y 2. Obtencién de imagen tridimensional a partir de TAC en programa MIMICS.

Art. SALLES F. Esteriolitografia auxiliando o Planejamento Cirurgico em Enfermidades Orais.

Uno de los principales propésitos de la estereolitografia en Ciencias de la
Salud es la solucion de problemas con mayor eficacia y rapidez, es decir,
poder realizar un buen diagnostico, prondstico y plan de tratamiento mas

preciso en menos tiempo.
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2. ANTECEDENTES.

La estereolitografia abre un campo nuevo para la investigacion; tanto en
medicina y en sus especialidades, como en la odontologia, cada dia esta
adquiriendo mayor importancia la visualizacion. Se han utilizado desde hace
muchos afos las imagenes derivadas de la radiografia, la tomografia axial
computarizada, la resonancia magnética nuclear, las ecografias, etc. Es asi
como hoy, las nuevas tecnologias nos conducen a una visualizacion integral

en tres dimensiones como es la estereolitografia."*?

La estereolitografia se realiza ayudandose de examenes visuales no
invasivos para los pacientes, como la Tomografia Axial Computarizada
realizada de manera helicoidal tridimensional (cortes de aproximadamente
0,5 mm). Estos datos se recogen y se pasan a un formato que puede ser
utilizado por un sistema informatico donde dichos datos se pueden
transportar a los tres ejes del espacio para realizar representaciones en tres
dimensiones y, de esta manera, poder observar en manos propias, de una
forma fidedigna y real la anatomia, disposicion de las estructuras, los
organos, las zonas vitales; y que asi se puedan realizar todo tipo de
mediciones longitudinales, angulares, densidades, relaciones con diversas

estructuras, etc." 2 ( Fig. 3).

La importancia de este sistema es poder brindar al profesional especialista y
al paciente, una manera objetiva del tratamiento a realizar, asi como
aumentar su precision, preveer complicaciones , acortar el tiempo de trabajo,

disminuir costos y brindar tratamientos de calidad.>*
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Su amplia efectividad y pluralidad lo hace de utilidad en areas como

1“5 ortodoncia,

implantologia, cirugia maxilofacial, protesis maxilofacia
odontopeadiatria, patologia, protesis bucal, periodoncia, materiales dentales
y endodoncia, como alternativa en la simplificacion de sus metodologias de

trabajo.?®’

La suma de atributos funcionales a este modelo, como el trazado de los
movimientos mandibulares, los registros electromiograficos y los mapas de
tension-deformacién ayudan a comprender las relaciones biomecanicas entre
la forma, la funcién, los resultados terapéuticos y la estabilidad del tra-
tamiento. Este abordaje representa de forma precisa la realidad anatémica
y una mayor precision del diagnoéstico y la planificacion terapéutica de los

pacientes.’

La Estereolitografia es una técnica utilizada desde mediados de la década
de los ochenta que consiste en la realizacion de estructuras, prototipos o
modelos fisicos solidos en tres dimensiones, de tamafo real o a escala,

siendo éstos de alta precision y exactitud.?®

La industria del prototipo comenzé alrededor de hace 20 afios en EEUU. La
técnica se fue desarrollando entre el instituto de Massachussets (MIT) y
empresas privadas, y el sistema mas difundido fue el basado en la

construccion de modelos con fotopolimeros con tecnologia laser (SLS).

Las aplicaciones iniciales debido a su costo fueron la ingenieria aeroespacial,
industrias de automocion y para organismos gubernamentales; sin embargo,
hoy dia presenta numerosas aplicaciones como las que encontramos en

ingenieria, disefio, arquitectura, para evaluar disefios y ergonomia, en
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medicina, paleontologia biomecanica, marketing, jugueteria, arte y joyeria, en
facultades e institutos de investigacion; también para manufacturas de

herramientas, para la realizacion de modelos experimentales®®1%'"

etc.,
siendo todas ellas de alta resolucién y abarcando ya todas las areas del

conocimiento, de la ciencia y la tecnologia. 2

La estereolitografia tiene sus origenes en los sistemas de disefio y
elaboracién asistidos por computadora (CAD / CAM, Computer Aid Design y
Computer Aid Manufacturing), cuyo primer programa data de 1963 en
Estados Unidos, aunque fue en 1982 cuando se consolidé el uso del disefio
por computadora.

Luego vino una segunda y tercera generacion CAD 3D, dando lugar a
métodos de fabricacion de modelos tridimensionales por capas en diversos

materiales de manera rapida y econémica.

UNAM ﬁ
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Figura 3. Obtencién del modelo bajo la técnica de estereolitografia.

webs.uvigo.es/disenoindustrial/docs/protorapid.pdf
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El primer equipo fue desarrollado por Charle Hull, de origen norteamericano,
en el afio 1988 que de acuerdo con las investigaciones de Alonso®, es aqui
donde surgen los Sistemas de Prototipaje Rapido con el proceso de
estereolitografia (StereoLitho- graphy — SL ) de la empresa norteamericana
3D Systems , proceso que solidifica capas (layers) de resina fotosensible. El
sistema SLA-1, fue el primer sistema de prototipaje disponible
comercialmente, fue un precursor de la maquina SLA-1, bastante popular en
la actualidad. Después de que la empresa 3D Systems comenzase la
comercializaciéon de maquinas SL en EE.UU., las empresas japonesas NTT y
Sony/D-MEC comenzaron a comercializar sus versiones de maquinas de

estereolitografia entre 1988 y 1989.

Enseguida, en 1990, la empresa Eletro Optical Systems (EOS) en
Alemania, comenzd a comercializar el sistema conocido como Stereos.
Después vinieron tecnologias conocidas como Fused Deposition Modeling
(FDM) de la empresa americana Stratasys, Solid Ground Curing (SGC) de la
israeli Cubital y Laminated Object Manufacturing (LOM), todas en 1991° y en
1992 aparecen los primeros sistemas selectivos por Laser (SLS) e

impresoras 3D.?

10
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Beneficios de la utilizacién de estereolitografia en ortodoncia.

4. JUSTIFICACION.

Los avances en hardware y software computacional han hecho que las
imagenes anatomicas sean cada vez mas reales y detalladas,

permitiendo analisis de forma, medicién y volumen.

La aplicacion e inversién de tecnologia por parte de los profesionales en
odontologia es limitada, ya sea por falta de fondos, desconocimiento o

fundamentos que avalen a los recientes auxiliares de diagnéstico.

El area de la salud en su afan por incorporar nuevas tecnologias
encaminadas a la solucion de problemas con mayor eficacia han
incorporado este sistema, una prueba de esto, es que la facultad de
Odontologia a través de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion lleva algunos anos trabajando con modelos procesados por

estereolitografia.

Este trabajo propone la utilizacion de estereolitografia como método de
diagnostico, exponiendo las ventajas, limitantes y complementando los

auxiliares de diagnostico existentes.

11
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Brindar informacion al profesional odontolégico sobre el uso de aplicaciones
de estereolitografia en ortodoncia donde se hace uso de imagenes y
modelos tridimensionales que opten por el mejor resultado ante

tratamientos ortodéncicos.

12
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5.2 Objetivos especificos.

Conocer la definicion de estereolitografia.

Conocer los antecedentes de la estereolitografia.

Conocer el procesado y materiales de impresion que hacen uso de
la estereolitografia.

Establecer la utilizacidon de la estereolitografia en el area médica.

Conocer las aplicaciones de estereolitografia en ortodoncia.

13
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6. MARCO TEORICO.

A pesar de la diversidad de tecnologias para adquisicion de imagenes de las
que se dispone en la actualidad, los tipos y referencias para los estudios de
imagen que se emplean actualmente en la practica se han adoptado en un
intento de equilibrar los beneficios previstos con los costes y riesgos

asociados para el paciente.

Por ello se utilizan de forma habitual un conjunto de técnicas de imagenes
estaticas bidimensionales para registrar la anatomia tridimensional de la
region craneofacial. Por ejemplo, la anatomia es captada por imagenes de
localizaciones especificas, que engloban las radiografias panoramicas,
periapicales, transcraneales y las radiografias laterales de craneo para
estudios cefalométricos del esqueleto facial, asi como fotografias de los

dientes.

En la actualidad, tanto en medicina como en sus especialidades, Ia
visualizacion de auxiliares diagnosticos integrales precisos y exactos se ha
vuelto imprescindible de utilizar. En ortodoncia, los estudios de imagen de la
region craneofacial son un componente importante para la obtencion del

diagnoéstico.™ 2

El futuro de las técnicas de imagen de registro bucomaxilofacial es
prometedor y reside en la obtencion de imagenes eficientes, a bajo costo,
riqueza de detalles tridimensionales para un diagnostico y plan de

tratamiento exitoso.

14
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Con el fin de delinear la anatomia, se engloban muchas tecnologias, como
es la toma de imagenes radiograficas (Rx), la tomografia axial
computarizada, la resonancia magnética, el uso de articuladores
semiajustables que marcan el trazado de los movimientos mandibulares y los

analisis funcionales en los registros ortoddncicos etc.

Aunque los estudios de imagen de zonas especificas aumentan los detalles,
también segmentan la anatomia al crear un mosaico de imagenes separadas
que representan toda una estructura. El proceso de segmentacion de la
anatomia da lugar a la diferenciacion arbitraria de las estructuras anatomicas
proximas; este desglose anatdomico confiere al clinico una responsabilidad

dificil en la reconstrucciéon mental de la anatomia.

Las limitaciones de este abordaje, han dado lugar al desarrollo de
metodologias estandarizadas bidimensionales de analisis que describen la
informacion anatomica contenida en las imagenes empleando mediciones
lineales y angulares que se generan manualmente o con ayuda de un
ordenador. Estas mediciones se incorporan con frecuencia a las base de
datos de investigacion para la prediccion del conocimiento y para evaluar los

resultados del tratamiento.”

15
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ESTEREOLITOGRAFIA

6.1 Definicion.

Estereo: modelo solido, Litos: piedra, Grafos: dibujo o fotografia.
Etimolégicamente la podemos definir como la obtencion de un modelo sdélido

a partir de una imagen.

Este proceso de construccidn se realiza a partir del escaneo de una
tomografia axial computarizada en un formato DICOM que permite la
creacion de un modelo virtual tridimensional a partir de programa MIMICS
que procesa la informacion a una impresora y estrato a estrato va

mostrando sus estructuras externas e internas hasta finalizar el modelo.°

6.2 Fuente de datos para fabricacion de modelos tridimensionales.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

Es el software estandar industrial para transferencia de imagenes de
Tomografia Axial Computarizada, Resonacia Magnética e informacion
meédica entre computadoras, ademas permite la comunicacion digital entre

equipos de diagnostico, terapéuticos y sistemas de algunos fabricantes.

Nace como un acuerdo de intercambio entre American College of Radiology
(ACR) y el Nacional Electrical Manufactures Association (NEMA) ante la

necesidad de interconectar los distintos aparatos de imagen.’

16
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MIMICS (Materialise’s Interactive Medical Image Control System)

Es un software completo que procesa y edita imagenes en tercera dimensién
y asi traduce la informacion para la fabricacion de prototipos rapidos de
disefo asistido por computador. MIMICS presenta la informacidn en una vista
original, axial y coronal e incluye varias funciones de visualizacibn como
refuerzo de contraste, vistas panoramicas de acercamiento, rotacion de
imagenes, vision por densidades (tejidos blandos, tejidos duros) y ademas
provee una aplicacion que calcula y mide facilmente estructuras de interés
(alto, ancho, volumen de superficie, tanto para segmentos bidimensionales
como tridimensionales). Este software puede dibujar, cortar, pegar restaurar,
seccionar objetos, erosionar superficies o dilatarlas a manera de tener una
vision amplia del estado actual del paciente o de las modificaciones que
deseamos realizar; permite valorar la densidad oOsea de las diversas
estructuras que conforman al paciente; cuenta con lentes de aumento que
facilitan la digitalizacion y aumentan la precision de puntos anatdmicos,
permite hacer mediciones tanto en vistas panoramicas como vistas
seccionadas dando oportunidad de comparar ambas; la importacion de estas
imagenes en formato DICOM nos permite obtener una banco de datos. La
imagen es un ejemplo que muestra una seccién anatémica por densidad de
tejidos en formato MIMICS."" (Fig. 4).

Figura 4. Manejo de densidades en el formato MIMICS. Fuente internet.

17
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6.3 Pasos para proceso de impresion tridimensional.

El comienzo del proceso parte de un mismo protocolo que puede iniciar a

partir de:

e Tomografia Axial Computarizada
e Cone Beam 6 Tomografia Volumétrica
e Resonancia Magnética

La creacion de modelos médicos requiere los siguientes pasos:

P Adquisicion de datos de imagenes anatomicas de alta calidad
volumétrica (3D) para ser modelado en 3D.

P Procesamiento de imagenes para extraer la region de interés de los
tejidos circundantes.

P Modelado de superficies matematicas de las superficies anatdmicas.

» El formato de datos para RP (esto incluye la creacion de estructuras
de apoyo del modelo que lo apoyen durante la construccion y que
posteriormente se retiran manualmente en caso necesario)

» La construccion de modelos.

F Aseguramiento de la calidad del modelo, dimensiones y precision.

Estos pasos requieren una gran experiencia y conocimientos en tratamiento
de imagenes médicas 3D, procesamiento de imagenes, disefio asistido por

computadora, la fabricacion software y procesos de ingenierl’a.“’

18
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6.4 Prototipaje Rapido

El Prototipaje Rapido (RP) es un nombre genérico dado a una gama de
tecnologias relacionadas que puedan ser utilizados para fabricar objetos
fisicos directamente a partir de datos CAD. Todas ellas parten del corte en

secciones horizontales paralelas de las piezas representadas.® %

Existen dos grupos de prototipos rapidos: los que se fabrican por métodos

aditivos y aquellos que se obtienen por un método sustractivo.

Método sustractivo: Consiste en moldear un bloque de material a través de
técnicas como mecanizado, fresado, torneado o taladrado. Las ventajas son
el acabado, la produccion en masa, la composicion del material, el tamafo y
la exactitud de la pieza. Sin embargo, no se pueden utilizar para producir

partes con geometria complicada.

Método Aditivo: Consiste en moldear una pieza afadiendo material, ya sea

en capas o goteo.

El principio de todos los métodos aditivos es el mismo; construir el modelo a

través de varias capas, por depésito o fusion de gotas, o particulas.

Las tecnologias mas difundidas en la actualidad son:
e Estereolitografia.
e Modelado por deposicion de hilo fundido.
e Sinterizacion selectiva por laser.
e Fabricacion por corte y laminado.

e Deposicion por goteo.

Cabe sefialar que el factor limitante en la exactitud del modelo es la técnica

de imagen en lugar de la tecnologia utilizada RP.

19
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6.5 Descripcion de las principales técnicas que fabrican modelos mediante

estereolitografia.
SLA. Estereolitografia.

Emplea un laser UV que se proyecta sobre un bafio de resina fotosensible
liquida para polimerizarla® (acrilico, epoxi o vinil). La bafiera contiene la
resina y dentro de esta hay una plataforma que se mueve de arriba a abajo.*
Una fuente de laser UV con alta precision de enfoque, forman la primera
capa de endurecimiento de la seccion transversal del modelo, dejando
liquido en las areas restantes. Después de esto, un elevador de la plataforma
ligeramente deja inmersiones en el interior del bafo de liquido de polimero,
y el laser crea una segunda capa de polimero sdlido debajo de la primera
capa hasta completar el prototipo.'" Esta tecnologia permite la adquisicién de
modelos de resina transparente.” También la podemos encontrar con la

denominacion de STL ( Stereolithography ) .2 (Fig. 5y 6).

HaCcklasar

-~
Liukd palyrmar

HaMe-kasar

/

/
Platfarm

Figura 5. Esquema de procesado STL. Fuente internet.
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Figura 6. Esquematizacion en el area médica.

Fuente internet.

SGC. Fotopolimerizacion por luz UV.

Al igual que en la estereolitografia, esta tecnologia se basa en la
solidificacion de un fotopolimero o resina fotosensible. En la foto-
polimerizacion, sin embargo, se irradia con una lampara de UV de gran
potencia en todos los puntos de la seccion simultdneamente y solidifica cada
capa en una unica operacion a partir de la utilizacion de mascaras creadas
con tinta electrostatica en una placa de vidrio.® Esta técnica aun sigue siendo
utiizada pero dada la complejidad de la anatomia humana no es muy

socorrida en el area médica.
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FDM. Deposicion de hilo fundido.

Fused Deposition Modeling. (FDM). La deposicion por hilo fundido FDM
funciona bajo el mismo principio de la SL, ya que en las dos tecnologias se
construye el modelo 3D capa por capa, las principales diferencias se
presentan en el tipo de material utilizado y la forma de depositarlo. En el
proceso FDM se utiliza un filamento de un polimero termoplastico
denominado Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS); este material posee una
mayor rigidez que los fotopolimeros utilizados en SL, una mejor estabilidad
dimensional y resistencia a la humedad. EI FDM utiliza una boquilla que
extruye un hilo de ABS sobre el plano x — y, a una temperatura por debajo,
pero cercana a su punto de fusion, el hilo solidifica rapidamente sobre la
capa precedente y la boquilla o inyector se levanta para construir la capa
siguiente hasta completar el modelo. Tanto en SL como en FDM, debido a
que la resina se encuentra inicialmente en estado liquido y que algunas
capas sobresalen considerablemente sobre las capas subsecuentes, es
necesario generar, ademas de la geometria principal, una estructura que
permita el soporte de la pieza mientras se genera; de no hacerlo, las
estructuras o capas que se encuentran en voladizo, caerian al no ser

autosoportadas.® '*

SLS. Sinterizacion selectiva laser.

Selective Laser Sintering. (SLS). Se deposita una capa de polvo, de unas
décimas de milimetro en una tina que se ha calentado a una temperatura
ligeramente inferior al punto de fusion del polvo. Seguidamente un laser CO2
sinteriza el polvo en los puntos seleccionados usando calor generado por el
laser, SLS funde polvos metalicos y puede ser utilizado para la obtencién

directa de matrices de inyeccion.
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LOM. Fabricacion por corte y laminado.

Laminated Object Manufacturing. (LOM). Empez6 a trabajar solidificando y
cortando hojas de termoplasticos reforzados con fibras usando un laser
controlado por ordenador. Una hoja se posiciona automaticamente sobre una
plataforma y se prensa con un rodillo caliente que la adhiere a la hoja

precedente.

Proyeccién aglutinante o depdsito por goteo.

Esta tecnologia trabaja mediante la deposicion de material en polvo en capas
y la liga selectiva del mismo mediante la impresion de "chorro de tinta" de un

material aglutinante.

La figura siguiente (Fig. 7), muestra una impresora tridimensional que es
utilizada para la fabricacion de modelos tridimensionales a base polvos de
sulfato de calcio y pequefias proporciones de silice que son arrastrados en
capas milimétricas e impresos mediante glicerol como aglutinante y ya
fabricado el modelo, se aspira el polvo sobrante, se pule y se coloca un
material de cianoacrilato para dar fuerza, mantenimiento y presentacion al

modelo.

En general se reserva la fabricacion de precision a la estereolitografia y
cuando se valora mas las prestaciones mecanicas del modelo (prototipos
funcionales), se prefiere el sinterizado, que ofrece mas variedad de
materiales: resinas fotosensibles, materiales termofusibles, metales,

ceramica o papel plastificado. °
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Figura 7. Impresora tridimensional.

Fuente propia
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6.6 Equipamiento y materiales utilizados para estereolitografia.

Respecto a los equipamientos, las maquinas deben estar debidamente
lubricadas y se debe evitar materiales con refuerzos excesivos, que puedan
ser focos de friccion, abrasion o desgaste, lo que provocaria con el tiempo
que las temperaturas del molde durante la operacion, el numero de piezas y

la geometria de las mismas, deterioren dichos equipamientos.? (Fig. 8).

Se pueden utilizar diferentes tipos de materiales para lograr diversas formas
de prototipos 0 modelos con diferentes aplicaciones y utilidades.

Los materiales mas frecuentemente utilizados para la realizacion de los
modelos en el campo de las ciencias de la salud y de mayor aplicacién en
medicina y odontologia han sido y son los materiales poliméricos, del tipo de
las resinas liquidas, fotopolimerizadas mediante radiaciones laser o luces
ultravioletas, aunque se han utilizado muchas y muy diversas mezclas para
formar composites de diferentes materiales poliméricos mezclando varios
monomeros polifuncionales de distintos pesos moleculares (cianoacrilatos,
poliuretanos, etc.) mas fotoiniciadores. Asi se pueden obtener modelos de

mayor dureza o de mayor flexibilidad segun las necesidades.

Lo que tienen estos materiales poliméricos es una conductividad térmica y
una temperatura de transicion vitrea que suele variar de 30° C a 110° C. De
esta forma, los materiales en estado plastico pueden ser inyectados
comodamente a temperaturas superiores que a veces rondan 300° C,

proceso que algunos autores denominan AIM (Acces Injection Mould).
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La clave de todo el proceso esta en bajar lentamente y de forma homogénea
la temperatura en el molde, usando tiempos de espera mas largos, que
pueden oscilar alrededor de los cinco minutos. Otro factor que no debemos
olvidar es la presién, que durante todo el proceso debe de ser baja debido a

la relativa baja resistencia de los materiales.?

También se han usado resinas epoxi, acrilicos, sulfato de calcio con silice’,
metacrilatos, plasticos, plasticos reforzados con particulas de aluminio,
ceramicos, aleaciones metalicas (procesado indirecto y posterior colado de
metales), etc., que como es légico dependen del tipo de tecnologia y de la

aplicacion para la que estan disefiados.*

Figura.8. Estereolitografo.

www.medicosesopecialistas.mimics.pgh
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7. APLICACIONES CLINICAS

Dentro del campo de la medicina se esta utilizando mucho en diversas
especialidades como la traumatologia, para la realizacion de injertos y
reconstrucciones de defectos O6seos de diversa etiologia, como
reconstrucciones traumaticas, accidentales, por fracturas, por neoplasias o

por motivos estéticos, etc.?'>'* (Fig. 9 y 10).

También se aplica en cirugia vascular, como por ejemplo en las estenosis
aorticas, valvulas cardiopulmonares, alteraciones vasculares, neurocirugias.
Se usa en oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia, medicina forense,

ortopedia, etc., y en un futuro muy préximo en muchas otras especialidades.?

Figura. 9y 10. Imagen tridimensional y molde para la fabricacion de una protesis a

implantar.
Art.SALLES F, Anchieta M. Esteriolitografia auxiliando o Planejamento Cirirgico em

Enfermidades Orais.
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En el campo de la odontologia se utiliza con gran éxito en las anomalias

dentofaciales, en estudios de crecimiento del macizo Maxilofacial15, en

1617 "en reconstrucciones 6seas'®, en restauraciones dentales’®,

2,7,18,19

implantologia
en malformaciones de cabeza, cara y cuello, colocaciéon de mini-
implantes,®® en cirugias estéticas y maxilofaciales de diversa etiologia. (Fig.
11 y 12). Hoy dia en México, muchos Hospitales, Centros y Clinicas estan

adquiriendo este equipamiento por su gran versatilidad.” 2’

Figura 11. Paciente real y modelo estereolitografico mostrando sindrome de Apert.

http://www.miguiasalud.com.mx/estereolitografia

A) 3D reconstructed image. B) Implant CAD model

C) Stereolithography model D) Titanium implant fitting on the biomodel

Figura. 12. Muestra de un implante reconstruido a partir de STL.
Art. WINDER, J. Medical rapid prototyping technologies: state of the art and current
limitations for application in oral and maxillofacial surgery.
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7.1 Usos en Ortodoncia.
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

El objetivo de la estereolitografia en Ciencias de la Salud es la solucion de
tratamientos con mayor eficacia, rapidez, y precision.

La Estereolitografia es una gran ayuda para el diagnéstico y, sobretodo, para
elaborar una cuidadosa planificacion de tratamiento o de cirugias antes de
ponerlos en practica realmente. Esto representa una gran ventaja, ya que se
reduce el tiempo de la intervencion quirurgica y se actua con mas acierto, lo
que beneficia al paciente en su postoperatorio y periodos de convalecencia y
cicatrizacion. Con ello se pueden disminuir los riesgos y dar orden para el
control evolutivo tridimensional de nuestros pacientes y asi un tratamiento

de mayor calidad. 2

Por otro lado, los modelos sirven como registros o documentos fisicos para
afadir a la historia clinica de los pacientes o como instrumento para educar
al usuario y aclarar cualquier tipo de duda con respecto al desarrollo del
tratamiento y a la evolucion posterior del mismo; ademas se pueden utilizar

para la realizacion de pruebas funcionales como ensayos, montajes, etc.

Aplicar las tecnologias de prototipaje rapido al diagnoéstico de enfermedades
estd dando unos resultados que mejoran la eficiencia y que constituyen un
valioso impulso en la concrecion de un diagndstico y plan de tratamiento
que puede ser explicado con detalle, fabricacion de prétesis, caninos

retenidos o técnicas de cirugia por mencionar algunas.?
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Para poder realizar una valoracion clinica de las anomalias que afectan al
sistema craneofacial es importante que realicemos un examen especial a la
cara y el craneo , ya que su morfologia se relaciona en la mayoria de los

casos con las arcadas dentales.?
1. Indice Morfolégico Craneal

Este indice se basa en la determinacion antropométrica de los diametros

maximos de la anchura y longitud cefalicas.

Segun Martin y Saller, la formula es la siguiente:

| = Maxima anchura cefalica x 100

Maxima longitud cefalica

De acuerdo con los resultados podemos determinar los tres tipos de craneos.
(Fig. 13.).

a) Braquicéfalo (craneo corto) indice de 81 a 85.4
b) Dolicocéfalo ( craneo alargado) el indice es de X a 75.9

c) Mesocéfalo ( craneo de forma intermedia) indice de 76 a 80.9.

Figura 13. Morfologia craneal.

VELLINI. Diagnostico y planificacion clinica.
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2. Indice Morfolégico Facial

La altura morfolégica de la cara se define como la distancia entre el plano
superciliar (unién de la linea de las cejas) y el punto gnatién, mientras que

la anchura facial es la distancia bicigomatica. (Fig. 14).

s g ;..'-
X "':.ha v X

Figura 14. Mediciones Morfologicas Faciales.

Fuente internet

| = Maxima anchura cefalica x 100

Maxima longitud cefalica

El resultado nos permite determinar los valores y su clasificaciéon de acuerdo

con Martin y Saller (Fig. 15), son los siguientes:

a) euriprosopo, valores de 79 a 83.9. (imagen numero 1)
b) mesoprosopo, valores de 84 a 87.9. (imagen numero 3)

c) leptoprosopo, valores de 88 a 92.9. (imagen numero 2)
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Figura 15. Diferentes tipos faciales.

VELLINI. Diagnéstico y planificacion clinica.

Estos tipos estan relacionados con los tipos de arcos dentarios y muchas de
estas alteraciones estan asociadas a malformaciones de estructuras del
organismo, constituyendo cuadros sindrémicos como el sindrome de
Crouzon, sindrome de Apert o fisura labio palatina por mencionar algunas.
Otra manera de lograr un diagnostico por métodos estereolitograficos es
medir y examinar los planos antero posteriores, transversales y sagitales.
(Fig. 16).%

B¢

Figura 16. Planos anatémicos.

RAKOSI. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnostico
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La estereolitografia da una informacion mas exacta del problema a tratar,
que puede ser vista y tocada con las manos por los especialistas. Permite el
coloreado y el etiquetado, lo que las hace especialmente aptas para su
clasificacion posterior en archivos, y que no se pierda detalle de las partes

exploradas. (Fig. 17).

Las malformaciones craneofaciales, cuya etiologia es multiple, pueden
comenzar su desarrollo desde la vida prenatal con diversidad de
afectaciones funcionales y estéticas en el sistema estomatognatico, mismo
que debe ser valorado primordialmente en el estudio hasta lograr el

diagnostico.

Las malformaciones mas frecuentes son:

e Anomalias de posicion antero-posteriores de los maxilares
¢ Anomalias de volumen de los maxilares

e Laterognasias mandibulares

e Alteraciones en la inclinacién mandibular

¢ Anomalias de forma mandibular

e Anomalias verticales de cara

¢ Anomalias de posicion y direccion de los dientes

e De tejidos blandos.’
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Los modelos permiten visualizar la zona y extension de la lesion,
logrando hacer un planeamiento quirurgico segun sea el caso, por
ejemplo, en una reconstruccion de calota craneana con avance fronto
malar o una craneoplastia. Ademas de la confeccion de implantes o

injertos craneanos.

Figura 17. Imagenes tridimensionales que muestran las zonas con mayor afectacion en
sindrome de microsomia hemifacial

GRABER. Ortodoncia. Principios y Técnicas Actuales
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Los modelos pueden proporcionar una gama amplia de beneficios tales
como:
e La descripcién morfologica cuantitativa de la anatomia del paciente
e La planificacion del estado preoperatorio y simulacién del acto
quirurgico real o interactivo.
e Mejora la interpretacion de datos volumétricos de la imagen.
e Mejora el disefio de implantes y su medida mientras reduce el tiempo
quirurgico y el riesgo.
e Provee a los pacientes un claro entendimiento de su patologia, las
posibilidades y limitaciones de la cirugia.

e Confeccion de injertos precisos.

En la siguiente imagen vemos una representacion grafica del modelo de una
paciente con una marcada anomalia dentofacial debida a un sindrome. Este

paciente es analizado mediante esta técnica.’
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Figura 18. Reconstruccion virtual con estereolitografia. Con autorizacién DR. Antonio Gual.

Cada una de estas imagenes no es mas que una de las muchas que com-
ponen el volumen tridimensional de cualquier zona anatomica a examinar.
Ademas, los modelos generados por ordenador pueden reconstruirse a partir
de los datos graficos originales. La vision palatina-lingual posterior, de la cual
no se dispone faciimente en la radiografia dental tradicional, se pone de
manifiesto en la estereolitografia. Las vistas desde atras son exclusivas de
los estudios de imagen volumétricos y ofrecen la posibilidad de sustituir los

modelos de yeso por esta funcion.’
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Por otro lado es importante reconocer que el uso de la Tomografia Axial
Computarizada es una herramienta importante para el diagnodstico de la
region craneofacial ya que se utiliza para muchas aplicaciones, dientes
retenidos, manejo del trauma maxilofacial, la planificacion del tratamiento
para la cirugia ortognatica y reconstructiva, injertos 6seos, distraccion

osteogénica y la implantologia dental.*

IMAGENES DIGITALES AUXILIARES

Las imagenes digitales nos permiten establecer predicciones de diversos
tratamientos dentales mediante su manipulacién por medio de programas
de computadora que nos ayudan a conseguir una mejor comunicacion con
nuestros pacientes al obtener imagenes muy fidedignas de las multiples

alternativas de tratamiento.??

Estudios recientes han presentado un nuevo método digital de grabacién de
datos del estudio del modelo, ofreciendo a los profesionales una alternativa
valida al uso de modelos de yeso convencionales y el potencial de reducir
significativamente la carga de almacenamiento del modelo. Ademas, el
potencial de la reconstruccion fisica de un modelo de archivo digital se ha
demostrado que puede ir hacia la solucion de problemas médico-legales; la
mejora de las técnicas de prototipaje rapido puede ofrecer un método mas

preciso en la reconstruccion del modelo desde los archivos digitales.
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ELABORACION DE GUIAS QUIRURGICAS PARA COLOCACION DE MINI-
IMPLANTES

Los Mini-tornillos se han utilizado para anclaje absoluto en ortodoncia
durante mucho tiempo. Sin embargo, el elevado porcentaje de fallas de
colocacién causa riesgo de estabilizacion de los mini tornillos o lesiones
anatdmicas importantes, en un estudio realizado por Liang®°, con el objetivo
de permitir una colocacion segura y optima que requiere la colocacion en un
punto ideal del mini tornillo, se calculé el espacio interradicular en 3
dimensiones mediante tomografia y con el modelo en estereolitografia se
elaboré una guia para la colocacion de mini tornillos en una simulacion
preoperatoria, después, con una guia para colocacion de minitornillos
convencional se tomo radiografia y se comparo el sitio de ambos puntos
(guia por estereolitografia y guia por radiografia). Los umbrales fueron
elegidos cuidadosamente, y el grueso de la plantilla radiografica se comparo
con la estereolitografia, para evaluar la fiabilidad del umbral y de la exactitud
de la RP; en el postoperatorio se volvieron a tomar medidas (ya con

paciente real) y fueron comparados nuevamente. (Fig. 19).

Las desviaciones promedio medidas de la colocaciéon de los mini tornillos
estaban en el rango seguro y asi el modelo propuesto tuvo una precision alta
que sera especialmente util para pacientes que requieren la colocacién de

mini tornillos precisos.

La plantilla aun tiene algunas deficiencias, y la mejora de su disefio y
elaboracién de nuevos estudios deben ser realizados para evaluar la
fiabilidad, validez y aplicabilidad a escala mundial de estereolitografia para

guias quirurgicas de mini tornillos.
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Como vemos, esta técnica da a los ortodoncistas otra forma segura de
colocar mini tornillos. La precision y la seguridad han sido evaluadas en este
estudio, y se demostré que la plantilla quirdrgica puede colocar el mini tornillo

en la zona de seguridad con una desviacion limitada.?°

Figura 19. Colocacién virtual del mini - tornillo.

Art. Liua, H. Accuracy of surgical positioning of orthodontic miniscrews with a computer-aided

design and manufacturing template.

CIRUGIA ORTOGNATICA

La cirugia ortognatica constituye un buen tratamiento para la rehabilitacion
funcional y estética de los pacientes con anormalidades dentofaciales. Una
deformidad dentofacial o disgnatia se define como cualquier condicion en la
cual el esqueleto facial es significativamente diferente de lo normal. La
cirugia ortognatica tiene como obijetivo la correccién de las deformidades de

la forma, tamafio y posicion de los huesos maxilares.
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Cuatro son las opciones de tratamiento de estas deformidades: ortodoncia
aislada para las deformidades dentarias, ortodoncia mas cirugia maxilar
inferior, ortodoncia mas cirugia maxilar superior y ortodoncia mas cirugia de

ambos maxilares.

Para esto es importante conocer la etiologia de las anomalias dentofaciales,
asia como su clasificacién, esto nos permitira evaluar el grado de severidad

del problema de cada paciente asi como el factor que lo genero.

Para elegir el tratamiento adecuado se debe contar con un analisis estético
facial completo, radiografias, cefalometrias, y estudios de modelo que
permitan evaluar el tipo de disarmonia del paciente y asi elegir el mejor

tratamiento.

La Tomografia Computarizada proporciona una mejor delimitacion de
estructuras 6seas de la base del craneo y el esqueleto facial que la
radiografia convencional. En Ortodoncia el uso de tomografia en
determinados casos los beneficios superan los riesgos como lo son: la
asimetria facial o cirugia ortognatica donde los registros inadecuados de

las técnicas radiograficas bidimensionales hacen dificil la reconstruccion.

El plan de tratamiento ortodéncico-quirurgico se puede comparar mediante la
estereolitografia, en donde el desplazamiento de un segmento hace un
mejor disefio de la osteotomia vy los resultados de simetria esqueléticos y
dentales deseados pueden ser analizados. Ademas el modelo puede ser
guia en la reconstruccidn quirurgica de la cara pues se ha demostrado ser un
meétodo practico para evaluar el desplazamiento, rotacion e inclinacion del

céndilo cuando perse los tejidos inflamados no permiten hacerlo.™
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El diagndstico clinico bien estructurado permitira explicar la causa y grado
de anomalia dentofacial que permita remitir al paciente de forma oportuna
con el Cirujano Maxilofacial, el Ortodoncista 0 ambos.

En cirugia ortognatica, la prediccion en modelos de estereolitografia
determinara la magnitud y la direccion de los movimientos dento-

esqueléticos; la dimension y forma de las osteotomias u ostectomias.

Permite la confeccion de splints de acrilico que produciran, durante la cirugia,
nuevas relaciones oclusales. El resultado final de la prediccién en el modelo
permitira comparar con los resultados postoperatorios, siendo util para su

evaluacion.

A través del software se pueden confeccionar férulas de realineamiento

mandibular y construirlas mediante el proceso de estereolitografia

En las asimetrias mandibulares por exceso de crecimiento, podemos tener
diferentes etiologias y frecuentemente requerimos de un tratamiento orto-
quirurgico, que sera posible planear antes de llevarse a cabo la cirugia de un

modo real.

Las asimetrias mas comunes son las hipoplasias condilares, elongamientos
hemimandibulares y osteotomas u osteocondromas. Cada una de las
condiciones mencionadas demanda un abordaje de tratamiento especifico y
el conocimiento de cémo realizar un correcto diagnéstico diferencial.®® (Fig.
20).
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FIGURA 20. Vista sagital de un modelo en estereolitografia.

GRABER. Ortodoncia: principios y técnicas actuales.

LABIO Y PALADAR HENDIDO

El diagndstico, la planificacién preoperatoria, simulacion y el resultado de los
procedimientos craneofaciales en trastornos quirurgicos (tumores,
traumatologia, disgnatia, atrofia alveolar, malformaciones congénitas y
asimetrias) se puede ver con métodos sofisticados de reconstruccién en 3-D.
Ribeiro™, mostro claramente una deformacion cervicotoracica, causada por

razones congénitas mediante escaner. (Fig. 21).

La microsomia hemifacial es una anomalia congénita involucrada con labio y
paladar hendido a la que tambien se ha estudiado mediante la reconstruccion

de técnicas volumétricas de musculos y huesos en procesamiento de 3-D.2
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Figura 21. Defecto estructural de labio y paladar.

Art. ALVAREZ C. Avances en equipamientos (I): la Estereolitografia y sus materiales, un

paso hacia el futuro,

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

La primera aplicacion clinica de las imagenes por Resonancia Magnética en
la clinica dental fue estudiar la ATM en los afios 80. Ya que permite la
visualizacion directa del tejido articular, los tejidos blandos, los cambios en la
médula 6sea del condilo y los musculos pueden ser diagnosticados con
imagenes de alta resolucion. La presencia la proliferacion de tejido intra
articular y el desplazamiento del disco articular, han sido vinculados a
asimetria facial en pacientes joévenes, en donde las técnicas por

estereolitografia pueden ser de gran valor diagnéstico.?
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OSTEOGENESIS POR DISTRACCION.

En un intento de modificar el crecimiento 6seo, en términos de cantidad y
direccién, se han utilizado membranas de politetrafluoroetileno para generar
hueso alveolar interdental, con la esperanza de mantener los dientes a largo
plazo. De esta manera los ortodoncistas intentan modificar el crecimiento de
los huesos maxilares utilizando dispositivos intra e extraorales. Este proceso
comienza cuando se les aplica a los segmentos 6seos una fuerza de
traccion, lo que origina una tension de traccion en el callo de reparaciéon que
une los segmentos oseos divididos y que continua a medida que el hueso

estira. '

En general se han utilizado dos tipos de aparatos para la osteodistraccion
craneofacial: externos e internos. Los dispositivos externos se unen al hueso
mediante espigas transcutaneas conectadas externamente a las grapas de
fijacion. A su vez estas grapas de fijacion se unen entre si mediante una
barra de distraccion de manera que cuando se activa, empuja y separa las
grapas y los segmentos de hueso unidos, o que genera hueso nuevo a su
paso. Con respecto a la direccion de alargamiento, los dispositivos se dividen

en unidireccionales, bidireccionales y multidireccionales.

Los dispositivos internos se localizan subcutaneamente o dentro de la
cavidad oral. Los dispositivos intraorales pueden colocarse por encima
(extramucosos) o por debajo (submucosos) del tejido blando. Estos aparatos

se anclan al hueso, o los dientes o simultdneamente sobre ambos.
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Suele utilizarse un distractor lineal similar a un dispositivo de expansion
ortodoncico, ademas del método de anclaje interno. Con respecto a la
direccion de alargamiento, los dispositivos internos se dividen también en

unidireccionales, bidireccionales o multidireccionales.”
DISPOSITIVOS DE DISTRACCION CRANEOFACIAL

Internos:

e intraorales

e Submucosos
e Extramucosos
e Subcutaneos

De apoyo:
e 0seo
e Dentario
e Hibridos

Externos: de apoyo 6seo. (Fig. 22).

e Unidireccionales
e Bidireccionales
e Multidireccionales

ZONAS DE DISTRACCION:

Distraccion mandibular

Distraccion maxilar del tercio medio facial.
Distraccion del reborde alveolar

Distraccion del ligamento periodontal
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Figura 22. Distraccién 6sea extraoral

GRABER. Ortodoncia. Principios y Técnicas Actuales

OSTEOTOMIA

La osteogénesis por distraccion empieza con una osteotomia que divide el
hueso en dos segmentos , lo que da lugar a una pérdida de continuidad y de
integridad mecanica. La discontinuidad de un segmento esquelético (fractura)
desencadena un proceso evolutivo de reparacion 0sea, similar al observado
durante la cicatrizacion de una fractura. Tradicionalmente esta consta de

seis pasos secuenciales:

Impacto
Induccion
Inflamacion
Callo blando

Callo duro

2 o

Remodelado.
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Latencia: este periodo abarca desde la division Osea hasta el inicio de la
traccion. Es decir, el tiempo permitido para la formacion del callo de

reparacion. (Fig. 23).

Distraccion: durante la cicatrizaciéon normal de la fractura, la etapa de callo
blando es seguida por la etapa de callo duro que dura tipicamente de tres a
cuatro meses. Durante este periodo, los tejidos fibroso y cartilaginoso de
callo blando son transformados en hueso fibroso por osteoblastos; a este
proceso le sigue la etapa de remodelado en la que el hueso fibroso es
remodelado lentamente en hueso laminar con una reconstitucién gradual del

conducto medular

Durante la distraccion el proceso normal de cicatrizacion se ve interrumpido
por la aplicaciéon de una traccién gradual sobre los segmentos éseos en la
etapa de callo blando, esta traccidn separa progresivamente los segmentos
0seos, lo que genera de esta manera una tension de traccion en los tejidos
del callo 6seo y de los tejidos circundantes. Explicado de otra manera
podemos decir que la traccion gradual de los tejidos vivos crea una tension
que estimula y mantiene la regeneracion, y el crecimiento activo de los
tejidos. (Fig. 24).

Consolidacion: Abarca el cese de las fuerzas de traccion hasta la retirada del

dispositivo de distraccion.

Remodelado: Abarca desde la retirada del dispositivo de distraccion hasta
la aplicacién de la carga funcional completa sobre el segmento 6seo que

contiene el regenerado por distraccion. *
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Figura 23 y 24. Analisis de distraccion osteogénica

GRABER. Ortodoncia: principios y técnicas actuales.
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Esta aplicacion de la osteogénesis por distraccion se ha centrado en
deformidades craneofaciales significativas y pacientes con sindromes, siendo
pocos los clinicos que utilizan la técnica para los procedimientos quirurgico-

ortodoncicos-restauradores utilizados habitualmente en la practica privada.

La imagen muestra la utilizacion de este método para tratar deficiencias

Oseas, por medio de estereolitografia. (Fig 25).

Figura 25. Dispositivo de distraccion.

GRABER. Ortodoncia: principios y técnicas actuales.
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LIMITACIONES DE USO

Se ha determinado una variacidn indeseable en los objetos que pueden
llegar a crear distorsiones en los modelos médicos. Estos incluyen la
importacion de datos, distorsion del poértico de la tomografia, metales que
presente el paciente, movimientos inusitados, la irregularidad superficial
debido al retiro de la estructura de apoyo o al modelado superficial de
impresion y al umbral de datos de la imagen. El origen de estas distorsiones
se ha relacionado con el paciente, el funcionamiento de la modalidad de

proyeccion de imagen o la tecnologia de modelado.

Se recomienda que los modelos de anatomia humana generados por
estereolitografia médica, sean objeto de riguroso control de calidad en todos
los escenarios del proceso de fabricacion con el fin de garantizar su fidelidad.
Los clinicos deben estar enterados de las areas potenciales de inexactitud
dentro de los modelos y repasar las o imagenes de origen en caso de que la

integridad del modelo este en duda.
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8. DISCUSION

En la actualidad esta técnica resulta en el plano econdmico, un poco costosa,
como todas las novedades al inicio, aunque se piensa que poco a poco los

precios disminuiran dada sus multiples aplicaciones.

Siempre debemos utilizar esta técnica bajo estricto control. Asi, de esta
manera, se obtendran resultados beneficiosos y ventajosos para todos, tanto
para el profesional que la utiliza como para el paciente que la recibe. De
todas formas, se necesitan nuevos estudios para avanzar mas al respecto v,
sobretodo, en sus multiples aplicaciones.

Actualmente, la estereolitografia se muestra como una alternativa eficaz y
plural comparada con los otros medios de visualizacion utilizados, como las
radiografias, TAC, resonancia magnética nuclear, gammagrafias, ecografias,

etc.

Con la estereolitografia se abre un nuevo campo para la investigacion en el
campo odontoldgico. El futuro de esta técnica es muy prometedor, pronto
sera facil obtener un prototipo de cualquier parte del cuerpo antes de realizar
una intervencion quirurgica o cuando se presente un caso de una

enfermedad poco comun.

51

\l\\‘l
1904

&i\.



v

9. CONCLUSIONES

Como las sélidas tecnologias de fabricacién estan en continua evolucién,
los costos de fabricacién estan disminuyendo y las propiedades de las piezas
fabricadas son cada vez mejores. Por lo tanto, estas técnicas son cada vez

mas Utiles para la fabricacién rapida de productos en series cortas.

Los esfuerzos actuales para reducir al minimo los errores y conseguir una
representacion tridimensional precisa del complejo craneofacial han inducido
a la tomografia computarizada (TC) y el software para disefio asistido por

ordenador.

La tomografia computarizada (TC) de las obras realizadas
permite evaluar la exactitud del proceso, comparando los datos de la

exploracion del disefio y la fabricacion del objeto 3D. °

El avance en los estudios de imagen dental a dado lugar a la adquisicion
de multiples vistas, diversos analisis de mediciones y modelos de pacientes
generados por ordenador, que permiten al profesional que realiza el
diagnostico visualizar mejor, en una concepcion espacial de los planos, los
posibles procedimientos terapéuticos antes de ponerlos en la practica. Un
modelo auxiliar de diagnostico permite al profesional, una mejor
comunicacién con su paciente, ya que la informacion es clara y adecuada

sobre una determinada enfermedad en cuestion. (Fig. 26)

Esta reciente y prometedora tecnologia permite disminuir el margen de error
hasta un 30% en tiempo quirdrgico, facilitando de sobremanera la obtencién

de éxito en abordajes quirtirgicos.?
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En general, la metodologia implementada puede ser utilizada para la
planificacién quirurgica y asi evitar procedimientos de ensayo y error que

puedan poner en riesgo la integridad del paciente.

Figura 26. Planificacion terapéutica.

Fuente internet.

La implementacién de dispositivos biomédicos adaptados al cuerpo humano
supone un desafio para la ciencia de la ingenieria de los materiales y la
biologia. La demanda de biomateriales metalicos y poliméricos esta
incrementandose rapidamente debido al crecimiento de la poblacion mundial,
la mayor numero de personas adultas mayores y los elevados requerimientos

funcionales de la gente joven.
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