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Introduccion.

Las/los profesionales de la salud, tienen la responsabilidad de brindar un
diagnostico y tratamiento oportuno a cada uno/a de sus pacientes. Para esto es de
suma importancia que desde su formacion académica sean capaces de identificar
y describir adecuadamente las lesiones elementales que pueden presentarse en
cavidad oral, ya que estas representan las primeras manifestaciones de
enfermedades orales y/o sistémicas que pueden comprometer el estado de salud

de los pacientes.’

Las lesiones elementales de mayor interés para el odontélogo pueden presentarse
tanto en cavidad oral como en las estructuras de cabeza y cuello. Los factores
etiolégicos y caracteristicas clinicas diferentes dependen del sitio anatémico. El
diagndstico dependera de la historia clinica y el conocimiento de las caracteristicas

de cada una de ellas.?

Dichas lesiones, ademas de ser de gran interés médico para determinar su etiologia,
pueden interferir con las actividades diarias del paciente ya que tienen un impacto
directo en la estética y las principales funciones del sistema estomatognatico

(masticacién, deglucion, habla, etc.).3

La deteccion de lesiones elementales permite un diagndstico oportuno y correcto,
en este sentido radica la importancia de la formacion educativa a profesionales de
salud mediante la implementacion de estrategias de ensefianza que apoye a los/las
estudiantes a incrementar las habilidades y capacidades de reconocimiento de las

lesiones elementales.*

Las nuevas estrategias de aprendizaje deben fusionar el conocimiento aprendido o
disciplinar, el conocimiento pedagdgico y el conocimiento tecnoldgico tanto de
las/los docentes como del estudiantado. De esta manera, se busca que el
conocimiento no sélo sea mas eficiente sino mas participativo, facilitando el
aprendizaje y la retencion del conocimiento a través de métodos interactivos.
Actualmente se pueden encontrar diversas herramientas que faciliten la formacién

académica y logren satisfacer las necesidades de cualquier area del conocimiento.®




La aparicion de tecnologias digitales permite el disefio de recursos didacticos
innovadores que complementen el conocimiento adquirido en libros. Una
herramienta, que ha adquirido gran relevancia en los ultimos afos, es la tecnologia

3D, especificamente la impresién y modelado 3D.°

En el sector educativo, concretamente en la educaciéon médica, se ha implementado
el uso de biomodelos anatémicos 3D fisicos que permiten al estudiantado y los/las
profesionales de la salud visualizar y analizar tridimensionalmente las estructuras
anatdémicas a detalle. La disponibilidad de un biomodelo 3D tangible como método
didactico incrementa la capacidad de retencion y mejora el nivel de comprension del
estudiante en temas concretos. Ademas, incrementa el interés y la participacion del
estudiante, pues los biomodelos 3D, para su creacion requieren de un archivo
digital, el cual puede ser manipulado y descompuesto para un mayor analisis, a
través de aplicaciones de facil acceso que pueden ser descargadas en

smartphones, tabletas y computadoras para su consulta en cualquier momento.®
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Planteamiento del problema.
La educacion, requiere constante renovacion en cuanto a sus métodos de
aprendizaje y ensefianza. Hoy en dia, se puede observar que, en los planes de
estudio, si bien se incluyen métodos y recursos audiovisuales, no se especifica en

qué medida y con qué frecuencia deben de utilizarse.

Especificamente, para la ensefianza de la identificacion de lesiones elementales
son de suma importancia los recursos visuales, hasta ahora la forma tradicional de
ver imagenes en libros, articulos o fotografias ha sido una estrategia de aprendizaje

optima podria mejorarse apoyandonos de la tecnologia.

En especifico la tecnologia 3D ha revolucionado diversos sectores de la sociedad,
y actualmente en el area de la salud se ha buscado que los biomodelos 3D
contengan propiedades visuales como fisicas similares a los tejidos y érganos del
cuerpo para poderlos utilizar con propdsitos cientificos, quirurgicos, en implantes y,

mas recientemente como recurso educativo.

Para este proposito surge la necesidad de investigar las posibilidades que los
biomodelos 3D ofrecen para ser utilizados como estrategias de ensefianza,
promoviendo el desarrollo de habilidades de los/las estudiantes para formar

personal de salud mejor capacitado en el area clinica diagndstica.

11
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Pregunta de investigacion.

¢ Los biomodelos 3D de cabeza y cuello son recursos que pueden emplearse como
parte de las estrategias de ensefianza - aprendizaje para la identificacion de

lesiones elementales?

Hipétesis.
Los biomodelos 3D de cabeza y cuello pueden ser utilizados como estrategia de
ensefanza-aprendizaje que promuevan la identificacion de lesiones elementales en

cabeza y cuello, asi como en la cavidad oral.

12
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Justificacion.
Con el paso del tiempo, la educacion y la tecnologia se han ido renovando, hoy en
dia es mas comun la utilizacion de estrategias de ensefianza apoyadas con
tecnologia, para innovar los procesos de estudio, asi como las estrategias de
ensefianza. La ensefanza tradicional basada en clases magistrales para la
explicacion de diversos temas con un método unidireccional y de caracter receptivo
ha quedado obsoleta para las generaciones de estudiantes que en la actualidad de
se identifican mas con estrategias apoyadas en tecnologias, las aptitudes visuales
y las habilidades que son desarrolladas a partir de recursos educativos que simulan
la realidad han logrado ser un innovador método de ensefianza en diversas
instituciones de Educacién Superior. En general, el aprendizaje que se espera
obtenga el estudiantado que cursa el Médulo de Introduccion al Diagnéstico en el
eje tematico de lesiones elementales dentro del plan de estudio de la Licenciatura
de Odontologia se ha basado en la clase magistral, con un orden predeterminado y
material visual convencional. Aunque los resultados son buenos, en la época actual
es necesario el fortalecimiento del conocimiento tedrico con la aplicacion de
herramientas digitales, apoyadas con tecnologias educativas que sirvan como
herramientas didacticas e interactivas que potencialicen el aprendizaje de los
contenidos tematicos del médulo, con la finalidad de que los/las estudiantes tengan
un total conocimiento del tema, facilitando el aprendizaje de las lesiones
elementales, desarrollando las habilidades clinicas caracteristicas que permita la
obtencién de competencias diagndsticas de identificacidon de las alteraciones mas

frecuentes en cavidad oral durante la inspeccion y exploracion fisica del paciente.

13
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Objetivo general.
Realizar una revision de los biomodelos 3D, digitales e impresos, analizar y concluir
con base en la informacion recabada si la impresion y los biomodelos 3D pueden
ser utilizados como estrategia de aprendizaje para la identificacion de lesiones

elementales en la Licenciatura de Odontologia.

Objetivos particulares.
1. Conocer las técnicas de disefio e impresion de los biomodelos 3D tanto
fisicos como digitales.
2. Indagar sobre la utilidad de los biomodelos 3D digitales e impresos en la
ensefnanza de las lesiones elementales en Odontologia.
3. Definir y clasificar las lesiones elementales, asi como la respuesta celular

ante la lesion.
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Capitulo I. Antecedentes.
El uso de biomodelos o0 modelos 3D como método de ensefianza se remonta a la
época del Renacimiento, donde se utilizaban modelos tridimensionales de latex
para la simulacion de enfermedades o deformidades del cuerpo humano. Desde esa
época se comenzd la implementacidon de modelos para el entrenamiento de
estudiantes y profesionales de la salud; sin embargo, su laboriosa construccion

causo que poco a poco esta practica se abandonara por completo.”

Las unicas representaciones tridimensionales que continuaron utilizandose fueron
las colecciones de craneos humanos reunidos con el propdsito de ilustrar y estudiar
anomalias anatomicas especificas. Sin embargo, la posibilidad de generar
construcciones tridimensionales con imagenes tomograficas fue mencionada por
primera vez en 1980, y en 1987, se realizd por primera vez la construccion de un
modelo craneofacial de espuma en 3D usando esta metodologia.’ Desde entonces
se han buscado nuevas técnicas con el objetivo de aumentar la calidad y definicion
de los modelos. La técnica mas innovadora, encontrada hasta el momento es la
impresion 3D. Aunque la impresion 3D pudiera parecer una tecnologia de reciente
creacion, la realidad es que lleva décadas siendo aplicada en diversos campos de
estudio.” La primera mencion de un aparato similar a la impresora 3D la realizd
Arthur C. Clarke, escritor de ciencia ficcidon, cuando describiéo al “Replicador”,

aparato capaz de hacer una copia exacta de cualquier cosa. En el ano de 1966, la

serie de ciencia ficcion “Star Trek” contextualiza al replicador en la cultura popular
(Figura 1).8

Fig. 1 Conceptualizacion del “Replicador”
de Arthur C. Clarke en la serie Star Trek.®




Primeros anos de la impresién 3D.

En 1981, el doctor japonés Hideo Kodama realiza la primera solicitud para la patente
de un dispositivo de prototipado rapido de fotopolimeros, sistema que se basa en el
curado de un material fotopolimerizable por luz UV (Figura 2).°

Figura 2. Dr. Hideo Kodama,
primer pionero en la invencion de
maquinas de prototipado rapido.
Su proyecto no contintio debido a

problemas de financiamiento.®

Anos después, en 1983, Alan Le Méhauté, Oliver de Witte y Jean-Claude André
presentan la primera patente para el proceso de estereolitografia, sin embargo, este
proyecto fue abandonado por el Centro Nacional de Investigacién Cientifica de
Francia (CNRS) y CILAS, compafiia especializada en laseres y tecnologia 6ptica

debido a que, para ellos, no habia una perspectiva empresarial clara.®

La estereolitografia.

En 1986, Charles W. “Chuck” Hall, obtiene la patente de la estereolitografia. Este
proyecto lo defini6 como: “un método y dispositivo para la fabricaciéon de objetos
sélidos mediante la sucesiva impresion de capas delgadas de un material curable
por luz UV”. En ese mismo afo, en Valencia, California funda 3D Systems, y para
el afio de 1987, se comercializa la primera impresora 3D de estereolitografia, la
SLA-1.°

16

——
| —



Ademas de ser reconocido como el inventor de la estereolitografia, Charles Hall,
también es reconocido como el co creador del formato de archivo STL, formato de

archivo de impresién mas comun hasta la fecha (Figura 3)."°

Figura 3. Charles Hall, reconocido como el inventor de la
estereolitografia y el formato STL. Su proyecto marcaria el
inicio de la creacion de otras tecnologias para la impresion
3D.170

La era de la innovacion: el SLS, el FDM y el Binder Jetting.

En 1988, después del lanzamiento de la SLA-1, Carl Deckard y Joe Beaman
profesores de la Universidad de Texas inventaron el sinterizado laser selectivo
(SLS). Este método permite imprimir objetos sin aglutinante o etapa de ensamblaje.
Antes de imprimir, la concepcion del objeto es realizada en un software CAD para
ser enviada a la impresora y esta, se realiza capa por capa a partir de polvos

fusionados por la temperatura generada del laser de CO2.""

Deckard y Beaman crearon la DTM (Desk Top Manufacturing), compafiia
establecida y disefiada para la construcciéon de maquinas SLS. En 2001 DTM fue

adquirida por 3D Systems.?

Paralelamente, en 1988 Scott Crump crea el modelado por deposiciéon fundida
(FDM). Su funcionamiento se basa en tres elementos principales: una placa de
impresion, una bobina de filamento para el material de impresion y un cabezal de
extrusion. Cuando el sistema de impresion se automatizo, el mecanismo se baso en
un sistema robdtico cartesiano que marca donde se deposita el material de
impresién fundido capa por capa sobre la placa de impresion previamente disefiada

con la figura a imprimir.'3
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En 1989, Scott y Lisa Crump, patentaron la tecnologia FDM 'y fundaron la compania
Stratasys. Finalmente, en 1992, Stratasys vendio su primer producto, el Modelador
3D.1

En la década de los 90°s, comienza el desarrollo paralelo de diversos proyectos de
impresion 3D, destacando en 1993 el proyecto de Jim Bredt y Tim Anderson, el
Binder Jetting, proceso de impresion 3D que se basa en la modificacion realizada a
una impresora de inyeccion de tinta que deposita selectivamente un material con

aglutinante liquido sobre un lecho de polvo.'®

En 1995, Bredt y Anderson forman la comparfia conocida como Z Corporation (Z
Corp), bajo este nombre adquieren la patente del Binder Jetting del MIT y logran
trabajar la impresion 3D con diversos materiales como yesos, ceramicas, arenas,
metales y polimeros en granulos. Es la primera tecnologia en crear modelos a color,
debido a que el tinte se inyecta directamente en el aglutinante.’® En 2012, Z Corp
fue adquirida por 3D Systems."”

Fue hasta el afio de 1999 cuando se registré por primera vez la aplicaciéon de la
tecnologia de impresion 3D en el area de la medicina para crear un recubrimiento
sintético de vejiga a partir de las células del mismo paciente. Esta investigacion fue
realizada por el Instituto de Wake Forest de Medicina Regenerativa.'® En el 2002,

el mismo instituto logré imprimir un rifidn miniatura en un animal (Figura 4)."9

Figura 4. Cientificos del Instituto Wake Forest
disefian un rifidbn miniatura completamente
funcional y con la capacidad de filtrar sangre y

producir orina diluida en un animal.’?
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RepRap y Open source.

En el 2005, en Inglaterra, surge el proyecto RepRap (Replicating Rapid Prototyper),
maquina capaz de autorreplicarse como iniciativa de Adrian Bowyer. En 2008, la
primera impresora RepRap llamada “Darwin” logré con éxito imprimir mas de la
mitad del total de sus piezas, y ademas se logra la impresién de un objeto para uso
final. El software de la RepRap es de libre acceso, lo que permite que cientos de
desarrolladores puedan mejorar los dispositivos y sean mas accesibles; la mayoria
de las impresoras FDM se basan en este proyecto. 2

Posterior al proyecto RepRap, surge la empresa de impresion 3D Shapeways,
fundada por Peter Weijmarshausen. Esta empresa trabaja como una comunidad
abierta donde cualquiera puede enviar sus modelos, escoger el material de
impresion para que una impresora 3D reciba la orden y se encargue de realizar el
producto; una vez terminada la figura se empaca y envia al destinatario. El auge de
Shapeways fue en el 2008 cuando lanzé un sitio web donde comenzé a

comercializar sus productos (Figura 5).%!

Figura 5. Shapeways, también
conocido como el Amazon de la
impresion 3D porque puso al alcance
de los consumidores la posibilidad de
imprimir cualquier objeto de manera
rapida, personalizada, a bajo costo y

sin intermediarios. 21

En el 2008, se tiene el primer registro de la impresién 3D de una pierna funcional
con todos sus componentes (pierna, rodilla, tobillo, pie, etc.) y sin la necesidad de

realizar un montaje extra para su estructura.’®

Después de la creacidn de la RepRap y la entrada del Open Source se da el auge
de la impresién 3D, esto impulsa la creacién de nuevas impresoras como es el caso

de la impresora MakerBot Cupcake creada en el afio 2009 por Bre Pettis, Zachary
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Smith y Adam Mayer. Juntos fundan MakerBot Industries, primera compafia en
fabricar y distribuir impresoras 3D personales (Figura 6). El principio de la MakerBot
no se autorreplicarse, sino facilitar su ensamblaje a través de paquetes de cdodigo
abierto “do it yourself” (DIY Kits) para que cualquier persona con minimos
conocimientos técnicos pueda realizar el ensamblaje de la impresora 3D. Al mismo
tiempo se cre6 una de las mayores comunidades de intercambio de ideas y disefos

para impresoras 3D, “Thingiverse”.??

Figura 6. El equipo fundador de
MakerBot Industries (Adam Mayer,
Zachary Smith y Bre Pettis) junto al
primer modelo, la MakerBot

Cupecake. 22

En 2013, la empresa MakerBot fue adquirida por Stratasys, alejandose del
movimiento Open Source para posteriormente incursionar en la impresion
profesional y educativa con su gama de modelos SKETCH Classroom dirigidos a
maestros y estudiantes con el propésito de brindar accesibilidad a la impresién 3D
y a la creacién de herramientas y recursos adecuados para mejorar la ensefianza;
ademas lanza la impresora de escritorio Method dedicada a la creacion de piezas y

herramientas de uso industrial.23

Primeras aplicaciones reales de la impresion 3D.

Las primeras aplicaciones complejas que realizaron las impresoras 3D, fueron las
impresiones de tejidos a partir de células para lograr tejidos y 6érganos humanos.
Una de las primeras empresas especializadas en este sector fue Organovo, creada
en el 2007 por el fisico bidlogo Gabor Forgacs en California, Estados Unidos. En
2009 comenzaron el desarrollo de NovoGen MMX Bioprinter, la primera impresora

3D que logrdé imprimir vasos sanguineos, arterias personalizadas con las células de
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un individuo. Para 2014, comenzé con la impresidon de higados 3D y su

comercializacion para usarlos en pruebas farmacoldgicas.?*2%

En el 2011, los ingenieros ingleses Andy Keane y Jim Scanlan de la Universidad de
Southampton del Reino Unido disefiaron e imprimieron el primer avién no tripulado
por medio de una maquina de sinterizado laser de nylon al que llamaron SULSA

(Figura 7). Fue el primer avion impreso en 3D que realizd su primer vuelo con éxito.28

Figura 7. El primer avién impreso en 3D realizd
su primer vuelo con éxito en Witshire Downs, al
norte de Stonehenge. Los ingenieros Ady
. Keane y Jim Scanlan pronosticaron que esta
tecnologia ahorraria tiempo y dinero en la
creacion de vehiculos aéreos no tripulados
(UVA).%6

En ese mismo afio, Jim Kor fundador de Kor Ecologic presenta Urbee, primer
automovil hibrido impreso en 3D disefiado para ahorrar combustible y ser de facil
reparacion a bajo costo (Figura 8). Sin embargo, hasta el afio 2014, Kor Ecologic
sb6lo ha sacado dos modelos de automoviles hibridos Urbee que no han sido

producidos para el consumo masivo.?’

Figura 8. Conoce a Urbee, el
auto que naci6 de wuna
impresora 3D. Toda su
carroceria fue creada usando
una impresora con material
ABS, debajo de su caparazon, el
chasis esta hecho de acero

inoxidable.?”
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A pesar de que la impresion 3D en metal fue un proyecto que comenzo6 en 1995 por
la empresa ExOne, fue hasta el afio 2011 que la empresa belga Materialise NV logré
la impresion de las primeras joyas en 3D hechas de oro de 14K y plata de ley."
Después de este acontecimiento, diversas empresas comenzaron a innovary crear
procesos de impresiéon 3D en metales que pudieran tener aplicaciones en diversos

sectores como el automotriz, metalurgico, médico, etc.

El primer implante de mandibula, impresa en 3D, fue realizado en el afio 2012 por
un grupo de médicos belgas de la Universidad de Hasselt en una paciente de 83
afos. La mandibula fue fabricada por la compania neerlandesa Xilloc Medical BV
de Maastricht y elaborada a partir de polvo de titanio, hueso artificial y recubierta
con plasma (Figura 9). La principal ventaja que ofrecié este procedimiento fue la
rapidez de la intervencion y recuperacion, porque a diferencia de la extraccion y
reconstruccién convencionales, la operacién tuvo una duracién de 4 horas y la

paciente pudo volver a casa después de 4 dias.?®2°

Figura 9. Los expertos del Instituto
de Investigacion BIOMED de |la
Universidad de Hasselt afirmaron
que se trata de la primera
intervenciéon que sustituye una
parte del cuerpo humano con un
biomodelo 3D.?8
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En ese mismo afio, investigadores de la Universidad de Filadelfia en colaboracion
con Stratasys imprimieron el primer exoesqueleto robdtico llamado WREX
(Wilmington Robotic Exosqueleton) para ayudar a niflos con diversas patologias del
sistema muscular. La primera nifia en utilizar a WREX fue Emma, una nifia de 4
afos con artrogriposis multiple congénita (AMC) (Figura 10). La ventaja del disefio
de WREX, es que al ser fabricado con una impresora 3D se pueden cambiar con

facilidad sus piezas para adaptarlas segun el crecimiento de su portador. 30

Figura 10. El oxoesqueleto WREX
0 “REXY” como lo llamé Emma, le
permitié volver a mover los brazos
para colorear, comer, jugar y

volver a abrazar a su mama.3’

L)
Y

En el 2013, el Hospital Gregorio Marafién de Madrid, fue el primero en introducir la
impresion 3D como herramienta para la planificacion preoperatoria y la ejecucion
quirurgica en el Servicio de Traumatologia. Ademas, se crea la primer Comision de
impresion 3D hospitalaria cuyo principal objetivo es la implementacion de esta
herramienta en otros departamentos del hospital, asi como la certificacion /SO del
proceso de impresion 3D en el entorno hospitalario para la implementacion de
nuevas soluciones en el area de los implantes biocompatibles, la bioimpresién de

tejidos y productos bioactivos. 32
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Capitulo Il. Impresién y biomodelos 3D.

Impresion 3D.

» Definicion.
Es el proceso que permite la creacion de objetos tridimensionales tangibles a partir
de un modelo digital 3D utilizando procesos aditivos de material que se superponen
capa por capa para la fabricacion del objeto.333* Usualmente, se usa como sindénimo
de impresién 3D el término de fabricacion aditiva, ya que ambas son técnicas de
fabricacion capa por capa; sin embargo, la fabricacion aditiva es un término que se

asocia principalmente a la industria.33

» Impresora 3D.
La impresora 3D es un dispositivo o0 maquina, que, por medio de la adicion de
diversos materiales, es capaz de construir objetos sdélidos tridimensionales a partir
de un modelo o imagen 3D en formato STL. Puede tener tamafos y aspectos
variados, pero siempre deben estar vinculadas a un ordenador con programas
informaticos y de disefio asistido que son fundamentales para iniciar y controlar el
proceso de impresion.333536 | as impresoras 3D son maquinas disefiadas para
colocar secuencialmente el material deseado (liquido, sélido, polvo e incluso células
vivas) en el espacio de impresion siguiendo coordenadas milimétricas conforme a

los ejes X, Y y Z, seguin los comandos de la computadora.®”

» Sistemas de impresion.
Los diferentes sistemas de impresion se pueden establecer de acuerdo con la forma
de trabajar los materiales de impresion, al tipo de material, y por ultimo, conforme el

mecanismo de impresién.3®

La clasificacién por forma de trabajar los materiales impresion es: 1) sistemas de
inyeccion, que utilizan materiales termofusibles que pueden fundir y solidificar el
material para formar las distintas capas del modelo; 2) sistemas de compactacion,
que utilizan materiales en polvo o resinas que crean capas solidas al

fotopolimerizarlos con la ayuda de un laser o lampara de rayos UV.3°
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Respecto al material que utilizan, las técnicas de impresion se pueden clasificar por
el estado del material de impresion en sélido, liquido o polvo. Actualmente, se
encuentran diferentes tecnologias que varian de acuerdo con el estado del material
y al mecanismo de trabajarlo; sin embargo, todos los sistemas de impresion se
basan principalmente en los mecanismos para realizar la impresion. La clasificaciéon

de estos mecanismos es:

1. Estereolitografia. Consiste en la polimerizacién de un fotopolimero liquido,
generalmente, resina liquida que se solidifica a través de la proyeccién de un
laser UV. Las piezas se van conformando capa por capa conforme el rayo
laser recorre la superficie para solidificar el material. La plataforma de
impresion se sumergira en el liquido de impresion segun el espesor de la
capa ya solidificada, este proceso se repetira tantas veces como sea
necesario hasta obtener la pieza final (Figura 11). En este método se
requieren de estructuras independientes para el sostén de la pieza que se va
a imprimir; finalmente la pieza es sometida a un post curado, en un horno

especial de rayos UV donde se separan las piezas de las estructuras de

sostén y se aplican los acabados.3?

Figura 11. En la técnica de Estereolitografia, la plataforma de impresién se sumerge dentro del
contenedor donde se encuentra el polimero en estado liquido, mientras que el haz de luz UV

atraviesa el material solidificando por capas hasta formar el objeto deseado.#0




2. Procesamiento digital de luz (DLP). Proceso de impresion que tiene mucho
en comun con la estereolitografia, ya que ambos procesos utilizan la
fotopolimerizacion como la base de la fabricacion de objetos. La luz proviene
de un chip que dirige el haz de luz sobre la superficie donde se proyecta una
imagen bidimensional en una tina con resina fotopolimerizable (Figura 12).38
A diferencia de la estereolitografia este método no implica ningun
desplazamiento de la luz sino unicamente el descenso progresivo de la

plataforma sobre el haz de luz para la solidificacion del material.33

PLA AFDRI".-’IA._[IE RESINA
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Figura 12. El tipo de tecnologia que se utiliza en el proceso DPL también se utiliza en la proyeccion

de peliculas y en los teléfonos méviles.#!

3. PolyJet. Es un proceso de impresion 3D similar a la impresidn por inyeccion
de tinta, la diferencia es que, en lugar de pulverizar tinta en un papel, se
genera una serie de capas mediante la inyeccion de un fotopolimero liquido
que se cura con luz UV para su solidificacion capa por capa, y asi conformar
el objeto. Cuando el modelo disefiado es complejo, la impresora 3D puede
adicionar un gel hidrosoluble que actua como estructura de soporte durante

la fabricacion de la pieza.*?
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4. Sinterizacion selectiva por laser. Mecanismo de impresién que utiliza un
compuesto en polvo de diversas clases, generalmente, microesferas de
poliamida. El proceso para generar el modelo es similar a la estereolitografia,
haciéndolo capa por capa, sin embargo, el proceso inicia desde la parte
inferior.3® Su funcionamiento comienza cuando la bandeja de polvo se
precalienta dentro de la maquina a una temperatura por debajo del punto de
fusién. Un rodillo extiende una capa fina de polvo sobre la plataforma de
impresion para que después el laser pase por encima del polvo siguiendo el
trazado determinado por el ordenador y funde las particulas hasta fusionarlas

entre si (Figura 13). Cuando el material es polvo de metal, se realiza el mismo

procedimiento, pero el proceso se conoce como Sinterizado directo de metal
por laser (DMLS).33

Figura 13. El proceso de sinterizado selectivo por laser comienza con el esparcimiento del material
en polvo con la ayuda del rodillo sobre la plataforma de impresién para que el laser funda y fusione
las particulas entre si, guiado y controlado por un archivo CAD. En este tipo de proceso es posible
la creacién de piezas con varios componentes, incluso uno dentro de otro, en un solo acto de

produccién.#0




5. Binder Jetting. El proceso de impresion comienza cuando un rodillo va
colocando una fina capa de material en polvo para que después el cabezal
de impresién deposite pequefias gotas de material aglutinante sobre la capa
de polvo para comenzar a unificar la pieza. El proceso ser realiza capa por
capa hasta que la pieza queda completamente formada. Con esta tecnologia
es posible la creacién de modelos a color ya que el colorante se agrega en
la misma fase que el material aglutinante (Figura 14).® No se requieren
estructuras adicionales para la conformacion de la pieza y se pueden producir

piezas que tengan otras piezas en su interior, asi como formas en voladizo y

entretejidas.*°

Figura 14. El proceso de impresién consiste en la pulverizacion de un aglutinante liquido sobre un
lecho de polvo que se solidifica poco a poco. los materiales que se solidifican gracias al aglutinante

son: yeso, arena, ceramicas, metales y polimeros en granulos.#




6. Modelado por deposicion fundida (FDM). Es una técnica que consiste en
depositar sucesivamente un flamento de material plastico o metalico a través
de una boquilla de extrusion que sigue el trazado definido por el archivo CAD
desde la base hasta la cima (Figura 15). Para las estructuras provisionales
de soporte, generalmente, se utiliza un material hidrosoluble.33

Cabezal de axtrusion

camete de material de Impresidn de
Ia estructura de soporte

Estructura de soporte

Pleza imprasa

Platafomma mévil

L‘\f/

Camete de matertal de
Impresién de 12 pleza

Figura 15. El proceso consiste en la eyeccién y fusién de filamentos de material (generalmente
almacenado en rollos) que se funden en el propio cabezal sobre una plataforma de impresién donde
se van enfriando y solidificando capa por capa. Se puede utilizar un segundo cabezal para la
eyeccion de un segundo material que puede servir como estructura de soporte (terminando la pieza
debe removerse) o como material de refuerzo que se combinara con el principal para formar la

pieza.*0

7. Fabricaciéon por corte laminado (LOM). Proceso de impresion que consiste
en posicionar, unir o pegar laminas de material (papel, ceramica, composites,
etc.). Para comenzar el proceso se coloca una lamina del material sobre la
plataforma para posteriormente posicionar la siguiente capa de material que
contendra en su parte inferior una sustancia adhesiva que mediante la
presidn y el calor de un rodillo hara que se pegue a la lamina anterior (Figura

16). Cuando las laminas se encuentran pegadas son recortadas siguiendo el

29

——
| —



contorno del programa de impresion, al finalizar la colocacién del material por

capas, el bloque se separa de la plataforma para obtener el modelo final.3°

Mirror
‘ \ ‘) / Laser beam
.
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A= maving optic head
Current layer
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~—— \Waste take-up rol
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Figura 16. Cuando el proceso inicia y las capas se unen, el laser recorre la plataforma y realiza el

corte de las capas unidas para conformar la pieza deseada. Este corte se realiza capa por capa, por

lo que la intensidad del laser debera ser controlada para no danar las laminas previamente cortadas.

La resistencia de las laminas esta complementada con las propiedades del adhesivo entre cada
lamina.*3

8. Fusidén por rayo de electrones (EBM). Técnica de impresion que se lleva a

cabo a partir de una fina capa de polvo metalico que se va fundiendo por un

haz de electrones dentro de una camara de vacio a una temperatura entre

700 y 1000 °C.3® Durante el proceso de impresion, la plataforma va

descendiendo para permitir esparcir la préxima capa de polvo y continuar con

el fundido, de esta manera el modelo emerge capa por capa. Se requieren

de estructuras auxiliares para que el modelo adquiera resistencia.*°




>

Materiales de impresion.

Existe una gran variedad de materiales que pueden ser utilizados en las impresoras

3D, los principales materiales son plasticos y metales, sin embargo, actualmente se

pueden considerar a las ceramicas y los materiales organicos. Cabe destacar, que

no todas las técnicas de impresion son compatibles con todos los materiales.33

a)

Plasticos. Es el material empleado con mayor frecuencia en la impresion 3D,
ya que son polimeros que pueden ser modificados por el efecto del calor o la
luz. Los principales plasticos utilizados son: ABS (acrilonitrilo butadieno
estireno), PLA (acido polilactico), PET (tereftalato de polietileno), PVA
(alcohol polivinilico), PP (polipropileno), poliamidas y resinas.3?

Metales. Constituyen el segundo grupo de materiales utilizados en la
impresion 3D. Se pueden utilizar en solos o en aleaciones, los mas
compatibles son: el aluminio, el acero inoxidable, el cobalto, el cromo, el
hierro, el titanio y metales preciosos como la plata, el oro, el bronce y el
platino.33

Ceramicas y arenas. Actualmente, la ceramica como material de impresion
se utiliza en polvo seco comprimido, y su procesamiento es bastante
complejo y requiere de ciertas normas lo que casusa que sean pocas las
impresoras 3D que trabajan con este material. Las arenas, principalmente se
utilizan en la fabricacibn de moldes de fundicién, pero cuando estan
adicionadas con otro material (arenas de cuarzo con resina fendlica, arena
de silicato y aluminio, etc.) suelen ocuparse en el campo de la
arquitectura.3344

Materiales organicos. Entre los materiales organicos mas utilizados se
encuentran: 1) ceras, para la elaboracién de moldes que sirven de estructura
de soporte para la fabricacién de otras piezas; 2) madera, generalmente se
emplea en las impresoras FDM; 3) papel; 4) materiales alimentarios, los mas
comunes son el chocolate, el queso y el helado; 5) tejidos biologicos, las
células vivas se combinan con un gel biocompatible para la creacion de

tejidos organicos.3344
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» Tipos de impresora.
Actualmente existen toda clase de impresoras 3D con propiedades y usos muy
diversos, pero principalmente se pueden dividir en tres grandes grupos: las
impresoras 3D personales, las impresoras 3D profesionales, y las impresoras 3D

industriales.

a) Impresoras 3D personales. Con la llegada del proyecto RepRap adquirieron
gran popularidad ya que se inici6 un movimiento de apertura para las
impresoras 3D compactas y de menor costo, cuya estructura puede ser
impresa por completo y es de facil instalacion. Generalmente, se presentan
en kits para montar, estan compuestas de 4 elementos indispensables: una
cama de impresion, un extrusor, un cabezal térmico y un filamento de
plastico. Estos elementos se instalan sobre una estructura solida y son

controlados por un sistema de posicionamiento 3D. Las impresoras mas

populares son las impresoras MakerBot, Ultimaker, Solidoodle, Printrbot,
Cube (Figura 17) y FormLabs.33

Figura 17. Impresora Cube3 de 3D
Systems. Impresora personal capaz
de imprimir con dos colores y dos
materiales (ABS, PLA), puede

funcionar por medio de Wi-fi para

enviar trabajos a cierta distancia
desde un dispositivo Smartphone.33

b) Impresoras 3D profesionales. Son impresoras dirigidas a oficinas que se
dedican a hacer proyectos como oficinas de arquitectura, empresas de |A,
estudios de diseino, proveedores de utillaje, y en general a compafhias que

requieren de prototipado y produccion. A comparacion de las impresoras
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personales, son mas caras y voluminosas, pero mas fiables. No necesitan
montaje ya que se entregan listas para ser utilizadas. Este tipo de impresoras
3D son fabricadas por los pioneros historicos de la impresion 3D: 3D Systems

y Stratasys (Figura 18).33

Figura 18. Impresora profesional ProJet860Pro de 3D
Systems se encuentra entre las impresoras mas
populares del mundo. Su funcionamiento es parecido
al de una impresora de inyeccion de tinta 2D, imprime
directamente en color y el material endurece casi al
instante, confiriéndole excelente resolucién 'y

estabilidad a los modelos 3D impresos.33

c) Impresoras industriales. Son impresoras destinadas a grupos industriales
con necesidades de prototipado y fabricacion en masa. Se caracterizan por
ser impresoras de alto rendimiento, con una excelente definicién de la
impresion, mucho mas voluminosas y costosas que las impresoras
personales y profesionales, tienen la capacidad de imprimir con varios
materiales al mismo tiempo (Figura 19). Generalmente, estan equipadas con

servicios de impresion 3D online, como Sculpteo y Shapeways. 33

Figura 19. Impresora Objet500 Connex3 de Stratasys.
Primera impresora multimaterial y multicolor de
inyecciéon capaz de crear centenares de colores
mezclando los colores basicos: cian, magenta y
amatrillo y; gracias a su capacidad de combinar distintos
materiales permite la creacién de piezas con zonas

flexibles, rigidas, transparentes u opacas.3?
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Biomodelo 3D.

» Definicion.
El término modelo 3D se utilizé por primera vez para describir al objeto 3D creado
por los dispositivos de prototipado o de fabricacion aditiva. Ademas, se ocupa este
término para englobar a los graficos 3D generados y disefados por computadoras

o extraidos de imagenes obtenidas a través de aparatos de imagenologia (Figura
20).45

Smart
Anatomy

Figura 20. (Imagen cortesia del Dr. Juan
Ignacio Cruz Ramirez, Smart Anatomy) Smart
Anatomy esta formado por un equipo de
profesionales médicos, con el objetivo de
generar biomodelos 3D innovadores para el
entrenamiento-aprendizaje de futuros
meédicos, odontélogos y cualquier profesional

de la salud en el mundo. (Fuente Smart Anatomy)

Smart Anatomy ®
C.D. Juan Ignacio Cruz
Ramirez

Especificamente, un biomodelo 3D es el resultado grafico o tangible de la
recopilacion de datos morfoldgicos de una estructura bioldégica o anatomica por
medio de pruebas de imagen convencionales como la tomografia computarizada

(TC), resonancia magnética (RM) o ecografia de alta resolucién (Figura 21).46
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Figura 21. Biomodelos 3D exhibidos en el Ars Electronica Center en Linz. Son producto del trabajo

de Ifiigo Bilbao, arquitecto y disefiador grafico interesado en demostrar la relacion existente entre el
arte, la ciencia y la tecnologia. Fue el primero en someterse a una TC con el objetivo de recrear su
anatomia craneal en tamafio real combinando el uso de softwares médicos con softwares de

modelado 3D y maquinas de prototipado rapido.3°

» Obtencion de modelos 3D.
Para convertir una idea en un modelo 3D y en un archivo listo para la impresion 3D
son necesarias varias fases: creacion o descarga de un modelo 3D; exportacién a
formato STL; reparacion y preparacién del archivo y; laminado del archivo STL y

exportacion hacia el software de impresién para su fabricacion final (Figura 22).33
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Figura 22. Proceso de modelado e impresion 3D. 1) Disefio, creacién o descarga del modelo 3D. 2)

Conversién del modelo 3D al formato STL para su preparacion, reparacion y laminado. 3) Impresién

del modelo 3D por una maquina de prototipado rapido. 4) Obtencién del modelo 3D previo a la fase

de limpieza, pulido y acabado.4”

1.

Creacion o descarga de un modelo 3D. El archivo 3D de un objeto es la
realizacion del modelo virtual que sera necesario para su posterior impresion.
Los modelos virtuales pueden: crearse con la ayuda de un programa de
modelado 3D como 3ds Max, AutoCAD, Blender, SketchUp, ZBrush, etc;
generarse por medio de un escaneo 3D o; incluso descargarse de un sitio
web de intercambio de archivos 3D como Thiniverse, Shapeways, Sculpteo,
SketchUp, etc.33

Exportacion al formato STL. Después de crear u obtener el modelo virtual del
objeto es necesario exportar el modelo 3D al formato STL para su impresion.
Un archivo STL describe la geometria de superficie del modelo 3D por medio
de un mosaico tridimensional de triangulos, en el que cada uno comparte dos
aristas con los triangulos adyacentes. La calidad de la impresién 3D depende

de la finura del entretejido de este mosaico (Figura 23).33
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Figura 23. Formato STL donde se observa el mallado triangular. El nimero y tamario de los triangulos
definira la resolucién y peso del fichero final. 1) Mallado excesivo, mayor numero de triangulos,
resolucién y peso del fichero. 2) Mallado correcto. 3) Mallado deficiente, menor nimero de triangulos,

poca resolucion y peso del fichero.48

3. Reparacion y preparacion del archivo STL. Antes de la impresion del archivo
STL se necesita detallar y reparar el modelo 3D, es decir, corregir errores en
el mosaico por falta de aristas, caras mal orientadas o ausentes, muros
delgados o caras lisas, etc. Estas reparaciones y la preparacién del archivo
del modelo 3D pueden hacerse de forma manual o por medio de programas
informaticos como: Magics17, netfabb Studio, MeshLab, etc.33

4. Laminado del archivo STL. Es la ultima etapa por la que pasa el modelo 3D
antes de su impresion, en esta etapa el modelo pasa por un software (Slic3r,
KISSlicer, MakerWare, ReplicatorG, etc.) que lo secciona en laminas de
arriba hacia abajo y genera todas las indicaciones necesarias para la
impresion (posicionamiento de la pieza, grosor de la capa, cantidad de
material a depositar, velocidad de extrusion del material, de la boquilla y de
la bandeja de impresion, etc.). Ademas, por medio de este software se podra
determinar la creacion de las estructuras de soporte del modelo 3D sobre la

cual se fabricara.3?

Antes de la impresion 3D del modelo es de suma importancia considerar que la
eleccion del material y la técnica de impresion dependera del tipo de articulo que se
desee imprimir, asi como su aplicacion y uso. Terminada la eleccion de la técnica y

materiales de impresion, el software de impresién sera el encargado de ajustar las
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preferencias de impresion, lanzar la impresion y controlar el comportamiento de la
impresora 3D durante todo el proceso de fabricacion del modelo fisico. La mayoria
de las impresoras estan provistas de un software exclusivo para su

funcionamiento.33

Cuando la impresion se ha finalizado, se obtiene el modelo 3D fisico, generalmente,
suele ser necesario someterlo a algun tratamiento de acabado: limpieza,

solidificacién, lijado, pulido, pintura, esmaltado o chapeado.®?

» Obtencion de biomodelos 3D.
En el area de la salud, el proceso de biomodelado virtual comienza con la
adquisicion de las imagenes anatomicas mediante examenes imagenologicos
como: tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) o ecografia de
alta resolucioén, que producirdn una secuencia de imagenes en 2D de la region
anatémica a modelar en formato D/ICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) (Figura 24).”

Figura 24. (Imagen cortesia del Dr. Juan Ignacio Cruz
Ramirez, Smart Anatomy) La interpretaciéon de
imégenes médicas ha estado limitada al uso de
formatos en 2 dimensiones. Sin embargo, en la
actualidad las tecnologias de visualizacion
tridimensional permiten la transformacion de estas
imagenes bidimensionales en objetos con un

volumen virtual. (Fuente Smart Anatomy)

Smart Anatomy ®

C.D. Juan Igna
Ramirez
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Posteriormente, se importaran las imagenes en formato DICOM a un programa
especializado (Mimics, Invesalius, 3D Slicer, etc.) donde se segmentan y
seleccionan los elementos anatomicos de interés y se excluyen las estructuras no
relevantes, después se obtiene el renderizado del biomodelo 3D virtual, importando
el archivo a un software CAD (Blender, ZBrush, Meshmixer, MeshLab, etc.) donde
se analizaran y ajustaran detalles de la segmentaciéon que hayan pasado
desapercibidos como la correccion de la malla tridimensional de triangulos,
suavizado de la superficie, etc.. Finalmente se exporta el biomodelo 3D en formato
STL a la maquina de impresion 3D para su fabricacion (Figura 25).7:46:49

4. Impresion 3D

Pixel / Voxel Mallas, triangulos

Carestream|
B ISR

Practice Solution”
@  BwNesauus @ a
3DSlicer

AUTODESK
MESHMIXER

Figura 25. Proceso de obtenciéon de los biomodelos o modelos 3D en el area médica. Se
diferenciaron 4 fases en el proceso: 1) Adquisicion de imagenes en formato DICOM. 2)
Segmentacién de las imagenes con softwares de disefio. 3) Procesado del modelo CAD al formato

STL. 4) Fabricacién por impresion 3D.46
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Al igual que en la impresion de los modelos 3D, para la impresion fisica de los
biomodelos 3D es fundamental la seleccién de la técnica de impresiéon 3D, asi como
el material mas apropiado. Independientemente de la seleccidén de la técnica de
impresion y el material, el proceso de fabricacidn comenzara con la importacion del
modelo CAD en formato STL al software de laminacion que lo convertira en érdenes
que van a ser interpretadas por la impresora 3D para la fabricacion del biomodelo

3D capa por capa (Figura 26).46

Smart
Anatomy

Figura 26. (Imagen cortesia del Dr.
Juan Ignacio Cruz Ramirez, Smart
Anatomy) Los avances
tecnolégicos permiten que la
tecnologia 3D siga evolucionando

y, actualmente se exploran
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aplicaciones en distinfos campos,
sobre todo en las ciencias de la
salud. En Smart Anatomy logran
que la informacién obtenida del
tomégrafo esté fisicamente al

alcance de las manos de quien lo

requiere. (Fuente Smart Anatomy)

Smart Anatomiy ®
C.D. Juan Ignacio Criiz
Ramirez




Aplicaciones de la impresiéon y los biomodelos 3D.

La impresion y la utilizacion de biomodelos 3D, ofrecen una amplia gama de

posibilidades. Algunos de sus usos y aplicaciones son:

Formas geométricas complejas. Por medio de la impresién 3D se pueden
realizar formas geométricas muy complejas; tramas y mallas variadas que se
utilizan generalmente en la arquitectura, el disefio industrial y el arte.33
Industria automotriz y aeronautica. En este tipo de industria, la impresion y el
modelado 3D son tecnologias que se utilizan para realizar piezas complejas
y especializadas, principalmente de metal sin necesidad de ensamblaje
posterior. Ademas, gracias a la impresién 3D es posible innovar y optimizar
el disefio y disminuir los tiempos y costos de produccion.3?

Objetos unicos muy elaborados. La precision de alguna técnica de impresion
3D, permiten la fabricacion de objetos unicos (pequenos, o muy detallados).
En la actualidad, dos sectores emplean con bastante asiduidad estas
técnicas: la joyeria y la Odontologia (Figura 27).33

Figura 27. (Imagen cortesia del Dr. Juan Ignacio

Cruz Ramirez, Smart Anatomy). Modelo obtenido

a partir de cortes tomograficos para la evaluacién

W)

“Aprénde siempre”

diagnéstica y planeamiento quirtirgico de un
paciente, que posteriormente se utiliz6 como

modelo didactico en estudiantes del area de la
salud. (Fuente Smart Anatomy)

Todos los derechos reservados Smart Anatomy ® 2021




Prétesis. Con la impresién y los biomodelos 3D se abre un mundo de
posibilidades para la fabricacion artificial de protesis, ya que se realizan de
forma personalizada a la medida del individuo con materiales resistentes y
ligeros. 33

Guias preoperatorias y funcionales. La impresion 3D y los biomodelos son
de gran utilidad para el diagndéstico, tratamiento y planificacion preoperatoria
puesto que es una herramienta util para simular el procedimiento operatorio
antes de realizarlo en el paciente. Ademas, a partirde TAC’s o RM’s se crean
pequefias piezas de plastico que funcionan como plantilla o guia quirurgica
durante la cirugia.3*

Organos humanos. Al ser una técnica muy versatil, la impresiéon 3D ha
alcanzado ambitos muy diversos. Actualmente, las impresoras 3D son
capaces de combinar materiales plasticos o metalicos con sustancias
bioldgicas (suero, células madre, etc.) lo que permite la creacion de un objeto
organico (biomodelo), ampliando las posibilidades de la creacion de 6rganos
funcionales para trasplantes, implantes, etc.®® El reto de esta aplicacion es
encontrar el material adecuado que permita completar la creacion e

impresién de érganos artificiales biocompatibles y funcionales.3

Ventajas y desventajas de la impresion y los biomodelos 3D.

Como todo proceso de produccion, la impresion 3D y su producto, los modelos y
biomodelos 3D, tienen ventajas y desventajas que deben ser tomadas en cuenta al

momento de considerarlos como medio viable para lograr un fin especifico.

» Ventajas.
1. Versatilidad e innovacion. Una sola impresora 3D es capaz de crear
una infinidad de productos distintos.3®
2. Facilita el proceso de produccion de objetos. La impresidn 3D puede
producir objetos y piezas detalladas sin la necesidad de utilizar
multiples herramientas. Es posible redisefar el producto o cualquiera
de sus partes en cualquier momento adaptandose a las necesidades

del productor o consumidor.0
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3.

Reduccion de costos y tiempo. Se pueden producir desde pequefias
cantidades a bajo costo y ayuda a reducir la pérdida de material de
produccion. Ademas, el tiempo entre el disefio y la fabricacidén es
mucho menor en comparacion a los procesos de fabricacion
tradicionales.*0

Procesos de produccion hibridos. Se pueden combinar distintos
procesos de fabricacion, asi como materiales para la creacion de
objetos, incrementando asi sus propiedades finales.*°

Aplicaciones multiples. La implementacion de la impresora 3D en
ciertos campos de estudio aun es limitada, lo que abre las

posibilidades para descubrir nuevas y sorprendentes aplicaciones.3®

» Desventajas.

1.

Efecto escalera. La produccion en capas provoca que el trazado de
formas geométricas curvas se complique, y por tanto el acabado
superficial tiene cierta rugosidad.®®

Vulnerabilidad a los derechos de autor. La réplica de objetos con
copyright sera dificil de controlar, ya que los dispositivos de impresién
3D no tienen ninguna restriccion al respecto.3®

Usos malintencionados. Asi como las impresoras 3D han sido de gran
utilidad para la creacién de objetos que faciliten y mejoren la calidad
de vida de las personas, existe la posibilidad de que su uso se
distorsione y se emplee para la creacion de objetos que pongan en
riesgo la seguridad de las personas.3®

Aumento de productos inutiles. Por medio de los modelos 3D podemos
poner a prueba nuestra creatividad y crear objetos insdlitos, sin
embargo, antes de imprimir objetos sin razon alguna, se debe analizar
si tendra alguna utilidad real.3®

Terminacion. La calidad de terminacion de la mayoria de las técnicas
de impresion es buena, pero generalmente necesitan de procesos de

limpieza, pulido y acabado para mejorar su valor estético.*°
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Capitulo lll. Respuesta celular.

Adaptaciones celulares.

» Definicion.
Se define como adaptacion celular a la respuesta reversible que sufre la célula en
su numero, tamano, diferenciacion celular y/o actividad ante cambios en su entorno
(estimulos fisioldgicos y/o patolégicos) que le permiten conservar su viabilidad y

funcion. Cuando el estimulo es eliminado, la célula puede recuperar su estado

original sin sufrir consecuencias perjudiciales. '

» Clasificacion.
La respuesta adaptativa puede darse de diferentes formas, ya sea aumentando el
tamafio y actividad celular (hipertrofia); aumentando el numero de células
(hiperplasia); disminuyendo el numero y funcién celular (atrofia); cambiando su

diferenciacion celular (metaplasia).®’

a) Hipertrofia.
La hipertrofia se refiere al aumento de tamafo de las células, lo que provoca un

incremento en el tamano de los 6rganos. El aumento de tamafo se debe a una

mayor sintesis y ensamblaje de componentes estructurales intracelulares (Figura
28).51

Figura 28. Esquema que muestra el aumento en
el tamario de las células durante la hipertrofia, a

comparacion del tamafio normal de las células.??

Se puede clasificar en fisioldgica o patoldgica, segun la situacion que desencadene
su desarrollo. Es fisioldgica, cuando el aumento es causado por una mayor
demanda funcional o metabdlica y/o estimulacion hormonal y factores de

crecimiento; y patoldgica, cuando se desarrolla en el marco de una enfermedad.%3
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La mayor diferencia entre la hipertrofia funcional y patoldgica es que la funcional, es
una respuesta adaptativa y reversible que aumenta la capacidad metabdlica de los
organos y células afectadas, mientras que la patologica se caracteriza por un

proceso irreversible que puede llegar a disminuir la capacidad funcional y tisular.54

b) Hiperplasia.
La hiperplasia es la respuesta a un estimulo externo que consiste en el aumento del
numero de células de un érgano o tejido. Se observa principalmente en tejidos u
organos que contienen abundantes células madre tisulares, o tejidos cuyas células
tienen la capacidad para dividirse, es decir, la capacidad de sintetizar ADN e iniciar

la proliferacién celular (Figura 29).5°

Figura 29. En la hiperplasia, se observa el
aumento en el numero de células. La principal
diferencia entre la hiperplasia y la hipertrofia es
que, en la hiperplasia no hay aumento de

tamario en las células.5?

La hiperplasia puede ser fisioldgica o patoldgica. La fisiolégica se debe a la accién
de hormonas o factores de crecimiento que se desencadenan en diversas
circunstancias como el aumento de la capacidad funcional o la necesidad de un
aumento compensatorio tras una lesion o reseccion. Mientras que, la patologica se
debe a la produccion excesiva de hormonas o factores de crecimiento a causa de
una enfermedad o agente patégeno; ademas pueden ser a causa de una irritacion

o traumatismo crénico denominado proliferacion reactiva.>

Al igual que en la hipertrofia, la hiperplasia fisiolégica es un fendmeno regulado que
provoca que los érganos, tejidos y células afectadas regresen a la normalidad
cuando el estimulo cesa. Sin embargo, la hiperplasia patolégica con el tiempo puede

desarrollar proliferaciones malignas.!
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c) Atrofia.
Por definicion la atrofia es la disminucion del tamafio y niumero de las células de un
organo o tejido. Macroscopicamente, los 6rganos y tejidos disminuyen su volumen,
pero siguen conservando su forma y contorno.>® En la atrofia, a diferencia de la
hipertrofia e hiperplasia, se observa una reduccion funcional que provoca, a su vez,
una disminucién en la sintesis de proteinas y un aumento en la degradacion de las
células (Figura 30). En la primera fase del proceso el grado de muerte celular es
minimo; sin embargo, la atrofia puede evolucionar de manera progresiva hasta
causar una lesion irreversible y provocar un aumento en la muerte celular ya sea

por apoptosis o autofagia.®’

Figura 30. En la imagen de la izquierda se puede

apreciar la disminuciéon del tamarfio de las
células. En la atrofia, se disminuye tanto el

tamafio como el nimero de células del tejido.%?

La atrofia puede ser fisiolégica o patologica. La atrofia fisiolégica se da por la
disminucion de la sefializacién de hormonas o factores de crecimiento durante el
desarrollo embrionario, o0 como consecuencia de procesos fisiologicos normales.
Mientras que, la atrofia patoldgica puede ser local o generalizada, y ser causada por
diferentes motivos como: inactividad fisica (atrofia por desuso), pérdida de
inervacion (atrofia por denervacion), disminucion del riego sanguineo (isquemia),
desnutricion, interrupcion de las sefales troficas, aumento de la presion, lesion

celular persistente y enfermedades crénicas.5'.%

d) Metaplasia.
La metaplasia se refiere al cambio reversible que sufren las células, generalmente
epiteliales y mesenquimatosas, cuando son reemplazadas por otro tipo de células
de la misma extirpe. El proceso de cambio implica una respuesta adaptativa en la

que un tipo de célula mas sensible a estimulos o agresiones es sustituido por otra
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clase de células que soporte mejor dichas condiciones. Este cambio, sin embargo,
da lugar a la disminucion funcional o metabdlica, y en ocasiones, aumenta la
predisposicién de los tejidos metaplasicos para una transformacion maligna (Figura
31).51

Figura 31. La metaplasia se manifiesta como el
cambio en la arquitectura celular, ya que se
reemplaza un tipo celular por otro, lo que

ademas puede modificar su tamafio y niimero.%?

Este proceso se da con mayor frecuencia en tejidos con mayor renovacion celular
como consecuencia de una reprogramacion en la diferenciacién de células madre o
células mesenquimatosas indiferenciadas producida por la alteraciéon en la

sefalizacion de los factores de transcripcidn que regulan la diferenciacién celular.®!

Entre las causas mas frecuentes que pueden producir metaplasia, se encuentran:
aumento o déficit de vitamina A, irritacion por sustancias endogenas o exoégenas,
enfermedades e infecciones cronicas, lesiones celulares o tisulares, y en general
alteracién en sustancias que alteren los factores de transcripcidn reguladores de la

diferenciacién.%%.56

Lesion celular.
» Definicion.
La lesion celular se define como la respuesta que produce la célula a los estimulos

fisiologicos y/o patoldgicos que provocan cambios estructurales transitorios o

permanentes en ella.%®

» Tipos de lesion.
a) Lesidon celular reversible. Se refiere a la lesidbn en la que la alteracién
morfolégica y funcional puede normalizarse cuando el estimulo que la

provoco cesa.®"
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b) Lesion irreversible. Se produce cuando la exposicion a un estimulo nocivo,
excesivo y persistente provoca que la célula supere su “punto de no retorno”
donde es incapaz de recuperar su estado morfoldgico y funcional normal que

culmina en la muerte de la célula.>’

Muerte celular.
> Definicion.
La muerte celular es parte fundamental del ciclo celular y puede ser accidental o

programada, iniciada y ejecutada a través de diferentes vias de sefializacién

(mecanismos fisioldgicos o patoldgicos).®’

» Tipos de muerte celular.
Las diferentes formas de muerte celular se clasifican segun sus caracteristicas
morfoldgicas y/o bioquimicas. Segun sus caracteristicas morfologicas, pueden ser:

necrosis, apoptosis, y autofagia.®’

a) Necrosis. Es un proceso patolégico que ocurre después de una lesiéon o
agresion grave a la célula. Se le considera como una forma de muerte
accidental y no regulada que se presenta cuando enzimas lisosémicas
penetran en el citoplasma, digieren los organulos celulares y el contenido
escapa de la membrana plasmatica hacia el espacio extracelular induciendo
una reaccion inflamatoria en el anfitrion.>’

b) Apoptosis. También llamada muerte celular programada, ya que es un
proceso regulado que interviene en diferentes etapas del desarrollo y sirve
para erradicar células no deseadas, envejecidas o potencialmente
perjudiciales. Puede o no asociarse a una lesion celular. A diferencia de la
necrosis, en la apoptosis no hay reaccion inflamatoria debido a que la célula
es fagocitada antes de que el contenido intracelular escape hacia el espacio
extracelular.%”

c) Autofagia. Es un proceso de degradacion regulado que interviene en el
recambio y eliminacién de proteinas y organulos celulares defectuosos o
como medio de adaptacion celular que permite la creacidn de sustratos

metabdlicos a partir de componentes propios.%’
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Causas de lesion y muerte celular.

Las causas de la lesidon celular pueden ser variadas e ir desde la agresion fisica

hasta anomalias celulares. Los estimulos nocivos pueden quedar agrupados en una

de las siguientes categorias:

a)

b)

d)

Hipoxia e isquemia. La hipoxia provoca una deficiencia de oxigeno y la
isquemia una reduccién del aporte sanguineo. En ambos casos, el tejido se
queda sin oxigeno y sin los nutrientes adecuados lo que conduce a la
produccion de metabolitos téxicos. Las principales causas de hipoxia son:
isquemia, insuficiencia cardiorrespiratoria, anemia, intoxicacion por
mondxido de carbono, o hemorragia intensa.>®

Agentes fisicos. Los principales agentes causantes de lesién y muerte celular

son los traumatismos mecanicos o fisicos, quemaduras (calor o frio extremo),

cambios de presion atmosférica, radiacion y descargas eléctricas.%®

Sustancias quimicas y farmacos. Los compuestos quimicos pueden producir

lesién o muerte celular directamente o por alteracion del equilibrio electrolitico

de las células.®®

Agentes infecciosos. Son aquellos microorganismos capaces de producir un

proceso infeccioso o enfermedad, y engloban a los priones, virus, bacterias,

hongos, protozoos y helmintos. Estos microorganismos lesionan a la célula
mediante tres mecanismos:

1. El microorganismo entra en la célula del anfitrién e induce cambios en el
metabolismo y proliferacion celular o causa directamente la muerte.

2. Liberan toxinas capaces de matar a las células, producen enzimas que
degradan los componentes tisulares, o provocan dafo en las estructuras
anatémicas.

3. Inducen respuestas inmunitarias del anfitrion que, aunque son dirigidas
contra los microorganismos, acenttan el dafio a los tejidos.%®

Reacciones inmunoldgicas. Las reacciones inmunitarias y alérgicas cronicas

0 excesivas inducen reacciones inflamatorias que pueden ser origen de

lesién y muerte celular o tisular.58
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f) Alteraciones genéticas. Los defectos genéticos inducen lesion celular por la
carencia de proteinas funcionales, o por la acumulacion de ADN dafado o
proteinas mal plegadas que ademas pueden estimular la muerte celular
cuando no se consiguen reparar.58

g) Desequilibrios nutricionales. Es una de las principales causas de lesion
celular debido a la carencia o sobreproduccion de nutrientes que pueden o
no ser absorbidos por las células y modificar su estructura.®®

h) Envejecimiento. El proceso de envejecimiento celular reduce su capacidad
para dar respuesta a los estimulos externos e internos lo que ocasiona con
mayor facilidad una lesion celular que puede culminar en la muerte de las

células.%®

Alteraciones morfolégicas en la lesién y muerte celular.

Independientemente de los estimulos y mecanismos bioquimicos que comiencen la
lesion celular, existe una secuencia predeterminada de alteraciones morfolégicas y

estructurales que siguen la mayoria de los tipos celulares.

» Lesion celular reversible.
Son dos las principales manifestaciones morfolégicas que pueden ser identificadas

en la lesion celular reversible: el edema celular y el cambio graso.®®

El edema celular es la primera manifestacion de las lesiones celulares que
comunmente se designa como cambio hidroponico, tumefaccién turbia o
degeneracion vacuolar. Se debe principalmente a la disfuncion de las bombas
idnicas de sodio y potasio de la membrana celular que aumentan la permeabilidad

de la célula impidiendo la homeostasis idnica y de liquidos.>®

El cambio graso se manifiesta principalmente en lesiones causadas por hipoxia,
intoxicaciones o cambios metabdlicos y consiste en la aparicion de vacuolas
lipidicas en el citoplasma. Se observa, principalmente, en células implicadas o
dependientes del metabolismo de las grasas.®’

Ademas de estas manifestaciones, se pueden observar otros cambios intracelulares

como: a) alteraciones en la membrana plasmatica, como formacion de vesiculas,
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atrofia de las microvellosidades y pérdida de uniones intracelulares; b) cambios
mitocondriales con aparicion de densidades amorfas de fosfolipidos; c) dilatacién
del reticulo endoplasmatico (RE) con desprendimiento y disociacién de polisomas,
y d) alteraciones nucleares con segregacion de componentes granulares y fibrilares.
Estas alteraciones se manifiestan en la reduccién tanto de la sintesis de proteinas

como de la producciéon de ATP.51.56

> Lesion celular irreversible.
Aunque no hay una correlacion morfolégica exacta para determinar la
irreversibilidad de una lesidon, se caracteriza principalmente por tres sucesos
importantes: a) incapacidad de recuperar la funcion mitocondrial (fosforilacién
oxidativa y produccion de ATP); b) pérdida estructural y dafio funcional de la
membrana plasmatica; y c) pérdida de la integridad del ADN y la cromatina.58

» Muerte celular.
En la muerte celular, la funcidn y viabilidad de la célula pueden haberse perdido
mucho antes de que los cambios morfolégicos se manifiesten. Actualmente se han
descrito tres vias principales de muerte celular: la necrosis, la apoptosis y la
autofagia, y aunque las tres vias tienen diferentes mecanismos de sefializacion es
importante conocer la manera en que los procesos se manifiestan

morfolégicamente.%®

a) Necrosis.
Se produce a consecuencia de la desnaturalizacion de las proteinas intracelulares
y de la digestion enzimatica de la célula. Al romperse la membrana celular el
contenido intracelular se extravasa e induce un proceso inflamatorio en el tejido
circundante. La digestion de la célula se realiza por las enzimas de los lisosomas
que pueden derivar de la misma célula o de los leucocitos que intervienen en la

reaccion inflamatoria. La necrosis, se caracteriza morfolégicamente por:

1) Cambios citoplasmaticos que son perceptibles por el aumento de la
eosinofilia debido a la pérdida de ARN citoplasmatico y a la desnaturalizacion
de las proteinas citoplasmaticas. Las células necréticas presentan un

aspecto homogéneo vitreo debido a la pérdida de glucégeno, y cuando las
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enzimas han digerido los organelos, el citoplasma se vacuoliza y adopta un
aspecto “apolillado”. Ademas, se observan figuras de mielina que son células
muertas reemplazadas por masas de fosfolipidos derivadas de las
membranas celulares dafiadas. Estas figuras de mielina pueden ser
fagocitadas por otras células o degradadas para formar acidos grasos.
Cuando estos acidos grasos se unen a sales de calcio, las células muertas,
pueden quedar calcificadas.®"

2) Cambios nucleares, que son consecuencia de la fragmentacion del ADN y la
cromatina. Pueden manifestarse en alguno de los tres patrones siguientes:
picnosis, se caracteriza por la contraccion del nucleo y aumento de la
coloracion basdfila a medida que la cromatina se condensa en una masa
sélida retraida; cariorrexis, el nucleo picnotico se fragmenta y se dispersa en
el citoplasma, y caridlisis, caracterizada por disipacion de la cromatina y
pérdida de ADN por degradacién enzimatica o extrusion del nucleo

picnético.%8

Cuando la necrosis se da en un 6rgano o tejido se presentan 6 diferentes patrones
morfolégicos que son: necrosis coagulativa, necrosis licuefactiva, necrosis

gangrenosa, necrosis caseosa, necrosis grasosa Yy necrosis fibrinoide.5".%8,

1. Necrosis coagulativa. La estructura del tejido se preserva por algunos dias
debido a que la lesion no sélo desnaturaliza las proteinas estructurales, sino
también las enzimas, bloqueando la protedlisis de las células muertas. La
principal causa de necrosis coagulativa se debe a la isquemia por obstruccién
de un vaso sanguineo del tejido irrigado. Se presenta en todos los tejidos
solidos, excepto el encéfalo.5!-%8,

2. Necrosis licuefactiva. Se presenta en las infecciones locales causadas por
microorganismos (bacterias u hongos) que estimulan la accién y liberacion
de enzimas de los leucocitos que digieren las células muertas
transformandose en un liquido viscoso amarillento de consistencia pastosa
llamado pus. La muerte por hipoxia de las células del sistema nervioso central

se manifiesta con este patrén de necrosis.?"%8,
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3. Necrosis gangrenosa. La gangrena es un término que se emplea con
frecuencia en la practica clinica, al cual no se le atribuye un patrén especifico
de muerte celular. Generalmente, se refiere a la pérdida de irrigacién de una
extremidad que experimenta necrosis coagulativa que afecta a multiples
capas de tejido. Cuando a esta necrosis coagulativa se superpone una
infeccidn, la necrosis cambia su patrén a licuefactivo, produciendo una
gangrena himeda.>58

4. Necrosis caseosa. También denominada gomosa, se presenta generalmente
en infecciones como la tuberculosis, la sifilis y algunas micosis.®® El foco
necrotico es de aspecto friable blanquecino-amarillento y contiene células
muertas y residuos granulares englobados en un borde inflamatorio bien
diferenciado. Su apariencia es caracteristica de un granuloma.>"

5. Necrosis grasosa. Afecta especificamente al tejido graso y puede
presentarse en dos situaciones: pancreatitis aguda y traumatismo. En ambos
casos, las enzimas lipidicas se encargan de digerir las células adiposas de
los tejidos afectados y circundantes. Cuando se hidrolizan las células
adiposas se generan acidos libres que se fijan al calcio para formar jabones
de calcio (saponificacion) provocando la calcificacién del tejido necrdético. la
zona necrotica se visualiza como un depdsito duro blanquecino-amarillento
incrustado que contienen células adiposas necroticas rodeadas de células
inflamatorias.56:59

6. Necrosis fibrinoide. Se asocia principalmente a las reacciones inmunitarias
como consecuencia de depdsitos de complejos antigeno-anticuerpo en las
paredes de los vasos sanguineos. Su nombre se debe a la coloracion rosa
intensa, similar a la fibrina, que producen estos complejos al extravasarse de
los vasos sanguineos junto con las proteinas plasmaticas en tinciones
HyE_56,59

b) Apoptosis.
Es un mecanismo de muerte celular programado, en el que las células inducen su
propia muerte en respuesta a determinados estimulos o sefhales que pueden tener

origen en la misma célula o en la interaccion con otras células.®® Es un proceso de
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suma importancia tanto en condiciones fisioloégicas (desarrollo o involucion

fisiolégica) como patoldgicas, ya que tiene como funcién principal mantener la

homeostasis en distintas poblaciones celulares.?’

Las células que sufren apoptosis se caracterizan por:

1.

Retracciéon celular. La célula se contrae, el citoplasma se vuelve denso
intensamente eosindfilo, y los organulos se condensan.5'%°

Condensacion de la cromatina. Es su principal caracteristica, la cromatina
se condensa periféricamente en la membrana nuclear, y el nucleo sufre de
picnosis o cariorrexis.?"59

Vesicularizacion de la membrana y formacion de cuerpos apoptoticos. La
membrana celular muestra circunvoluciones superficiales que después se
fragmentan para formar cuerpos apoptoticos de forma esférica u oval y que
contienen organulos celulares compactados. Al mantenerse intacta la
membrana plasmatica de la célula y de los cuerpos apoptéticos no hay
extravasacion del contenido intracelular lo que no da lugar a reaccion
inflamatoria. Las células apoptoticas reciben distintos nombres segun su
localizacion.5"59

Fagocitosis de células apoptodticas. La membrana plasmatica de los cuerpos
apoptoéticos se modifica para que atraiga con mayor facilidad a los fagocitos,
en especial, a los macréfagos y sean degradados por las enzimas

lisosémicas de estos.>1:59

c) Autofagia.

Es un término que se emplea para describir el proceso de degradacién celular que

se lleva a cabo por los propios lisosomas de la célula. Existen tres tipos de autofagia:

autofagia mediada por chaperonas o CMA, restringida a un subgrupo especifico de

proteinas citosolicas solubles que no requiere la formacién de vesiculas

intermediarias; microautofagia, por invaginacién directa del material citoplasmatico

dentro del lisosoma a través de su membrana; y macroautofagia, simplemente

llamada autofagia que consiste en el secuestro de porciones del citoplasma vy

organulos dentro de una vacuola de doble membrana llamada autofagosoma.®?
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La autofagia es un mecanismo esencial para la homeostasis celular que tiene como

objetivo primordial la supervivencia o adaptacion de la célula ante circunstancias

adversas. Interviene en diversos estados fisioldgicos como el ejercicio y el

envejecimiento, y en procesos patolégicos como la ausencia prolongada de

nutrientes, remocién de organelos dafiados, procesos infecciosos y diversas

enfermedades (cancer, VIH, etc.).5?

El proceso de autofagia consta de 4 etapas:

1.

Iniciacion. La autofagia es inducida por medio de una serie de estimulos
(senales nutricionales, factores de crecimiento, hormonas y proteinas) que
promueve el ensamblaje del complejo de nucleacion.®?

Nucleacién. Inmediatamente después del ensamblaje del complejo de
nucleacion se inicia la creacion de la doble membrana de aislamiento en el
citoplasma (fagoforo).54

Expansién y maduracion. Los fagoforos se elongan hasta formar una
vesicula de doble membrana (autofagosoma) que capta e integra a los
organulos danados, proteinas, microorganismos, etc. Después de la
captacion del material citosolico, la membrana se cierra.5*

Fusion. Después del cierre y maduracién del autofagosoma, este se fusiona
con un lisosoma para formar un autolisosoma que sera degradado por

enzimas lisosémicas y reciclara el material secuestrado en el citoplasma.%
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Capitulo IV. Lesiones elementales en Patologia.
Definicion.
Se define como lesion elemental al signo caracteristico y objetivo que se manifiesta
en la piel o mucosa de una enfermedad o proceso patolégico. Varias enfermedades
pueden compartir una misma lesion elemental con caracteristicas propias en color,
numero, tamano, morfologia, consistencia, distribucion y localizacién. Ademas, mas

de una lesion elemental, en diferentes etapas evolutivas, se puede presentar en una

misma enfermedad.%®

La base para un acertado diagnédstico es la adecuada descripcion de las lesiones
elementales, las cuales deben de palparse para determinar su textura y
profundidad.®®

Clasificacion.

Desde un punto de vista histolégico y embriologico, la mucosa bucal es similar a la
piel; sin embargo, las caracteristicas morfofuncionales de la mucosa bucal modifican
la forma de responder y el patrén de presentacion de las lesiones elementales. Es
por lo que, aunque las lesiones dermatoldgicas pueden ser semejantes a las de la

mucosa bucal, no deben de considerarse como iguales.>¢7

La clasificacion de las lesiones elementales se basa en dos modelos principalmente:
el modelo esencialista y el nominalista. El modelo esencialista fue propuesto por
Robert Willan y Thomas Bateman en el siglo XVIIl, y el modelo nominalista fue
propuesto por Ferdinand Hebra en el siglo XIX.68

El modelo esencialista considera la descripcion de las lesiones elementales,
teniendo en cuenta sus caracteristicas morfolégicas como: tamaro, elevacion,
profundidad y consistencia, asi como su evolucion clinica. En contraste, el modelo
nominalista excluye la evolucién morfolégica de las lesiones elementales para
considerar de forma objetiva las caracteristicas que pueden ser observadas al

momento de la lesion, y ademas incluye la diferencia entre lesiones primarias y
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secundarias; asi como la introduccion de términos analdgicos para definir el tamafo

de las lesiones.?°

De esta manera, las lesiones elementales, se pueden dividir en dos categorias,
segun el modelo nominalista: 1) primarias, cuando se manifiestan en tejido sano; 2)
secundarias, cuando se asientan o derivan de lesiones primarias como
consecuencia de la evolucion de estas.”® Segln el modelo esencialista se pueden
dividir por su color, volumen o tamano, de contenido liquido, por la pérdida de

continuidad superficial o como consecuencia de un proceso previo.?”

Ambos modelos de clasificacion coexisten hoy en dia, y para lograr una mayor
estandarizacion en la definicion de las lesiones se puede hacer una combinacion
que incluya los dos.®® Es asi que las lesiones primarias incluiran a las lesiones que
presenten cambio de color, aumento de volumen, contenido liquido; mientras que
las lesiones secundarias seran las que presenten pérdida de la continuidad

superficial y se manifiesten como consecuencia de un proceso previo.6.7!

» Lesiones primarias.

1. Con cambio de color.

a) Macula. Es un area pequefia de piel o0 mucosa de color diferente al
tejido circundante (en mucosa las coloraciones mas comunes son
blancas, rojizas o café-negruzcas), de menos de 1 cm de diametro, no
palpable (ni elevada ni deprimida), de bordes irregulares o bien
definidos.%” Su origen puede ser vascular o pigmentario (endégeno o
exdgeno) (Figura 32).”' Las vasculares pueden integrar a las
petequias (pequefios puntilleos) y la erupcién extendida en la piel o
mucosa, formada por maculas recibe el nombre de exantema

macular.”?

Figura 32. Macula, area pequefia que muestra
alteracion de color de origen melandtico en el labio

superior.52
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b) Mancha. Al igual que la macula es un area de piel 0 mucosa que
presenta cambio en la coloracién, de bordes irregulares o definidos,
sin elevaciones ni depresiones. A diferencia de la macula, en
Norteamérica, se considera que su tamafo sea mas de 1 cm de
diametro, y ademas del cambio de coloracion, puede presentar

cambio de textura en su superficie (Figura 33).5273

Figura 33. Mancha, area que
presenta cambio de
coloracién mas grande que la
macula. Un ejemplo, es el

tatuaje por amalgama.®?

c) Placa. Lesion elevada en forma de meseta, de consistencia solida,
palpable, que presenta cambio de color de la piel o mucosa, de
diametro mayor a 1 cm, con bordes bien definidos o irregulares (Figura
34).%567.72 Sy superficie puede ser lisa o verrugosa, pueden ser
resultado de la union de varias papulas.’’ Para su descripcion se
puede incluir el grado de elevacion y la sensacion tactil.”3

Figura 34. Leucoplasia en el
borde lateral de la lengua. Este
tipo de lesiones, se describen
como placas blancas que no se

desprenden al raspado.”™




2.

Figura 35. Papula en mucosa labial
de labio superior conocida como

pdlipo fibroepitelial por irritacién

crénica.%?

Aumento de volumen.

a) Roncha. Lesion sodlida, elevada, transitoria a causa de un edema
dérmico (extravasacion de suero a la dermis superficial), eritematosa que
en su porcién central presenta palidez, de tamafo variable, de bordes
indefinidos, desaparece sin dejar huella. 326673 Son un signo frecuente en
las reacciones alérgicas y aparecen después de las picaduras de
insectos, reacciones alimentarias o como irritacidn mecanica en pacientes
con dermografismo.”* También se le conoce con el nombre de habon
cuando tiene una duracion evanescente, es decir que desaparecen en
menos de 24 horas.”® Un exantema formado por habones o ronchas
recibe el nombre de exantema urticariforme o urticaria y, por lo general es
pruriginoso.”?

b) Papula. Lesion sdlida, bien circunscrita, elevada y palpable, menor a
1 cm de diametro, de forma esférica u ovoide, generalmente de base
sésil.”®"> Su coloracién puede o no cambiar, y pueden estar solas o
agrupadas, siempre rodeadas de mucosa sana.®® Su origen puede ser
epidérmico o dérmico por lo que son firmes a la palpacion, involuciona
espontaneamente sin dejar cicatriz (Figura 35).56 Las congregaciones de

las papulas forman elevaciones en forma de meseta, llamadas placas.”?
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c) Papila. Lesiéon elevada, solida de crecimiento exofitico con forma
cénica o de cupula, de tamano variable, de superficie humeda y
consistencia blanda. Cuando la superficie es seca, de consistencia firme
y cubierta de una capa cornea de grosor variable asociada a

hiperqueratosis se llama verrucoide (Figura 36).67:70

Figura 36. Lesiones verrucoides en el
labio causadas por virus de papiloma
humano (VPH).70

d) Crecimiento digitiforme. Crecimiento exofitico de tamafio variable que
se caracteriza por una proyeccion en forma de dedo que termina en punta,
puede ser unica o multiples (en guante). Por efecto del roce puede
presentar una cubierta, generalmente de color blanco, asociada a
hiperqueratosis y se denomina verrucoide o papilar.®’

e) Nodulo. Lesion palpable y solida de piel o mucosa, redonda o
elipsoide, de 1 a 2 cm de diametro, cuya consistencia depende del tejido
de origen.?”.’3 Se localiza en planos profundos de la dermis y/o
hipodermis. La epidermis que lo cubre generalmente no esta fija y puede
moverse con facilidad sobre la lesién; sus bordes estan bien definidos
(superficiales) o mal definidos (profundos).5272 Es una lesion de evolucién

crénica que al desaparecer suelen dejar cicatriz (Figura 37).66
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Figura 37. Nédulo en comisura
del labio como manifestacion de
hiperplasia fibrosa a causa de

irritacion crénica.®?

f) Tumor. Es un término que define un aumento de volumen, de
diferentes origenes, puede ser inflamatorio o bien, se usa para definir la
neoformacion de un tejido, constituido por proliferacién tisular
incontrolada y progresiva que no tiene una funcion especifica.>>7° Es una
lesion que se caracteriza por ser una masa solida, palpable, bien
circunscrita, cuyo diametro puede alcanzar varios centimetros y tiene la
dimension de profundidad. Se puede originar en cualquier tejido blando o
duro, y su coloracién es variable de acuerdo con el tejido superficial. Las
neoplasias se clasifican en benignas, cuando el crecimiento es lento y no
metastatizan; malignos, cuando su crecimiento es rapido y distorsionan e

invaden estructuras adyacentes (Figura 38).5266

Figura 38. Tumor en cara dorsal
de lengua, cuyo diagnéstico es
compatible con el carcinoma de

células escamosas.%?




3.

Figura 39.

simple recurrente en labio

superior.”

De contenido liquido.

a) Vesicula. Lesion circunscrita, elevada, menor a 1 cm de diametro, que
en su interior puede contener liquido claro, seroso, hemorragico y/o
purulento (por lo que se denominan como pustulas); dependiendo de su
contenido cambiara su coloracion y su origen puede estar asociado a la
proliferacion viral.5”7® Se puede localizar a nivel subcorneo, intra o
subepidérmico, o dérmico; las que soélo involucran la epidermis cuando
desaparecen no dejan cicatriz pero las que involucran dermis dejan
cicatriz.%566 E| recubrimiento epitelial de la vesicula, generalmente es
delgado y permite ver el contenido que hay en su interior. Al romperse
causan una ulcera o escara. Generalmente, son resultado de la

inflamacion causada por infecciones virales (Figura 39).5272

AT e

Vesiculas por herpes

b) Pustula. Elevaciones pequenas y superficiales que se localizan bajo la
capa cornea o alrededor de un foliculo piloso.%® Pueden ser precedidas
por una vesicula o papula.®? En su interior contienen material purulento
que puede ser blanco, amarillo, amarillo-verdoso o hemorragico.’?"3 Se
forman por la acumulacion de leucocitos polimorfonucleares a causa de
una infeccion bacteriana o sobreinfeccion.”! En la cavidad bucal, la
pustula se manifiesta como un absceso de una infeccién radicular o

periodontal. 7
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c) Ampolla. Lesion elevada, bien circunscrita de diametro mayor a 1 cm,
de contenido liquido claro, seroso o hemorragico.”> Pueden ser
superficiales o profundas y se forman por pérdida de cohesién en las
células epiteliales y acumulo de liquido en la zona. Semiolégicamente se
clasifican en intraepiteliales y subepiteliales.®® La superficie es lisa, en
forma de domo, y se rompe con facilidad con el traumatismo mas leve
formando una erosion que, generalmente, resuelve sin dejar cicatriz.”®

También llamadas bulas o bullas, por su tamafio son signos de trastornos

y/o enfermedades mas graves como las enfermedades autoinmunes
(Figura 40).52

Figura 40. Ampolla en encia como manifestacion
clinica del liquen plano ampolloso. Lesion rara de

encontrar intacta.%?

d) Quiste. Es una cavidad que contiene material liquido, soélido o
semisolido; puede ser superficial o profunda. Se encuentra revestido de
una capa epitelial, y posee una capsula fibrosa. Dependiendo de su
contenido y profundidad su color puede ser el mismo de la piel o mucosa,
o bien transparentar su contenido y verse amarillo, rojo o azul.”?> Es una
lesion elevada, de forma esférica, bien circunscrita, de tamafio variable y

consistencia elastica a la palpacion (Figura 41).6670 Se pueden localizar

'~

en la dermis, tejido subcutaneo

o hueso.%?

Figura 41. Quiste gingival en encia en area de
incisivos inferiores, es similar al quiste periodontal

lateral .52




> Lesiones secundarias.

1. Con pérdida de la continuidad superficial.

a) Excoriacion. Se le denomina asi a la lesién que se origina a partir de
un trauma, generalmente rascado, roce o arafiazo, a menudo es
autoinducido.®' Se caracteriza por la pérdida de la epidermis y una parte
de la dermis. Puede ser lineal o punteada.®®"3 Al igual que la erosion,
resuelven sin dejar cicatriz.”!

b) Erosion. Lesion secundaria del tejido blando que es provocada por la
evolucién de una vesicula o ampolla (Figura 42). Se constituyen por la
pérdida parcial del epitelio (techo de la vesicula o ampolla).?® Son lesiones

ligeramente deprimidas, bien delimitadas, eritematosas, con exudacion, y

curan sin dejar cicatriz.”?

Figura 42. Erosién en encia palatina como

manifestacion del liquen plano erosivo.%?

c) Ulcera. Lesion de evolucion crénica, que se caracteriza por la pérdida
de la superficie epitelial dejando al descubierto el tejido conectivo. Su
tamafo y profundidad varian, la zona central o fondo pueden tener un
aspecto eritematoso, cubierto por una membrana blanca, grisacea o
amarillenta. Los bordes pueden ser lisos, eritematosos, indurados y
elevados.” Son lesiones dolorosas que cuando resuelven siempre dejan
cicatriz, exceptuando la mucosa (Figura 43).6667 De manera habitual

requieren tratamiento médico, topico o sistémico.52




Figura 43. Ulcera en el borde
lateral de la lengua como
manifestacion de carcinoma
de células escamosas. Se
puede apreciar la pérdida de
continuidad de la superficie

epitelial.®”

d) Fisura. Es una hendidura o surco de forma lineal en la epidermis (piel
0 mucosa), que puede ser una variante de lo normal o una manifestaciéon
de un proceso patolégico (Figura 44). Se caracteriza por una pérdida de
continuidad profunda que puede llegar hasta la dermis. Cuando se
producen por procesos patolégicos puede causar dolor, inflamacion y/o

ulceracién.52.67

Figura 44. Fisuras en la cara dorsal de la lengua
como manifestacion de una variante de lo normal

conocida como lengua fisurada.”®
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e) Fistula. Trayecto patolégico congénito o adquirido que comunica una
cavidad (anatomica o patoldgica) con el exterior. 7 Cuando la lesion es
parte de un proceso patoldgico, generalmente, es a consecuencia de una
Ulcera.”® Se caracteriza por ser un orificio por el que manan productos de
una cavidad supurada hacia la epidermis (Figura 45).5% La actinomicosis
es un padecimiento que se caracteriza por la formacion de diversas

fistulas.52

Figura 45. Fistulas que se presentan en la encia,
sobre la superficie apical de los incisivos centrales
no vitales. En odontologia, para identificar de que
diente proviene el tracto sinusal se colocan puntas
de gutapercha en el ftrayecto y se toman

radiografias.5?

2. Como consecuencia de procesos previos.
a) Cicatriz. Tejido conjuntivo fibroso, permanente, que surge como
resultado de un proceso de reparacion después de una pérdida de
sustancia dérmica.%” Las cicatrices pueden ser de cualquier forma,
tamafio, y la coloracion es distinta al tejido que la rodea; cuando el
proceso de cicatrizacion deja una zona de tejido cicatrizal y es mas
engrosado y elevado se le conoce como cicatriz queloide.’® En la cavidad
bucal es menos frecuente, ya que los tejidos bucales tienen mayor
elasticidad, y por lo tanto, menor tendencia a la formacion de cicatrices
que la piel; pueden ser el resultado de traumatismos intrabucales,
guemaduras o cirugias, y su coloracion es ligeramente mas claro que el

tejido adyacente (Figura 46).5274




Figura 47. Costras en comisuras labiales
a consecuencia de la resolucion de

lesiones vesiculares causadas por VHS-

1.70

b) Costra. Manifestacion integrada por capas o estratos de apariencia
rugosa que se producen por la desecacion de secreciones (suero, sangre,
exudado o restos celulares) sobre la piel. Su consistencia es semi-soélida,
y pueden ser finas y friables o gruesas y firmemente adheridas a la
epidermis.®%:67.71 Sy coloracion puede ser: amarillo, cuando son formadas
por suero; verde, por exudado purulento; y marrén, rojo o negro cuando
es por sangre.”? En la cavidad bucal, se observan exclusivamente en el

labio y bermellon (Figura 47).85
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c) Escara. Areas de tejido necrético, de evolucién variable, que han
sufrido compactacion, de coloracion negruzca y que el cuerpo intenta
eliminar por exfoliacion. Su profundidad es variable en funcién del
proceso que la origina (proceso infeccioso, quemadura quimica o térmica,
presion, friccion o rozamiento).66:67.71 Al producirse la exfoliacion del tejido
dejan una ulcera, por lo que también se les conoce como ulceras por
presidon o decubito; se manifiestan en la piel que recubre partes éseas, y
principalmente en personas que sufren alguna limitacion para cambiar de
posicion, por lo que permanecen mucho tiempo en una silla o cama.’”” Su
resolucién es lenta y si no se tratan es posible que dafien los tejidos
profundos debajo de la piel como tejido adiposo, musculo o hueso; sin
embargo, existen escaras que no curan y solo pueden ser controladas

con farmacos para el dolor, limpieza y vendaje.”®7°
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d) Escama. Es una proliferacién rapida de células epidérmicas, donde el

estrato corneo no se forma normalmente, y las capas de la piel se ven
como laminas planas o en forma de hojuela; su tamafio puede ser grande
como una membrana o diminuto como polvo.”?73 La aparicion de
escamas puede deberse a: un proceso de queratinizacion como
consecuencia de una dermatitis, la aceleracion del proceso de
maduracion de las células y/o alteraciones del desprendimiento normal
de las células epidérmicas.”"

e) Atrofia. En la piel, la atrofia se puede manifestar de dos formas:
adelgazamiento de la epidermis, cuando la piel se vuelve de un color casi
transparente, dejando visibles algunos vasos papilares y subpapilares; y
adelgazamiento de la dermis cuando existe pérdida del tejido conjuntivo

y una depresion de la lesion.”? En la mucosa bucal, generalmente,

aparece por debido a trastornos en la irrigacion del sector afectado
(Figura 48).70

Figura 48. Atrofia de las papilas linguales a
consecuencia de anemia perniciosa. La lengua se

observa lisa y brillante.%®

f) Liquenificacion. Se describe como una lesion secundaria posterior al
rascado o roce constante que se manifiesta como una placa grande,
menos definida, hiperpigmentada, de piel engrosada y con aumento del

cuadrillaje. Es una manifestacion tipica de las dermatitis atdpicas.”’-">




Descripcidn de las lesiones elementales.

Durante la exploracién general de las estructuras de cabeza y cuello se deben
observar la piel y las estructuras adyacentes bajo luz natural o luz artificial que se le

asemeje.®

La exploracion de la piel y mucosa consiste en una adecuada inspeccion visual y
palpacion, de esta manera su descripcion podra ser lo mas completa y detallada
posible, describiendo las caracteristicas principales de cada lesién.”® La informacion

basica que debe contener una descripcion se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién de lesiones elementales.

Caracteristica. Descripcion.

Identificar, segun la clasificacion de lesiones elementales si se

L L GG Ml trata de una lesion primaria o secundaria.”®

Se define la forma geométrica a la cual se asemeja la lesion.

Redonda, ovalada, poligonal, serpiginosa, en diana,

umbilicada, plana, etc.”>76

La dimension de la lesidbn se describe en milimetros o
Tamaiio.

eje.”®

Es la linea que demarca la lesion, puede ser: nitida, cuando es
Contorno. bien definida y su limite es visualizado con facilidad; difusa

cuando no se observa con precisién y no se puede definir con

claridad el limite de la lesién.”®

Describe la integridad de la linea del contorno, los bordes

Borde. pueden ser: regulares, cuando la linea es uniforme e, irregular
cuando presenta discontinuidad. Ademas, se puede describir
su consistencia como blando o indurado.”®

Tabla 1. Descripcion de las lesiones elementales. Informacion que debe incluirse para describir de

centimetros. En lesiones circulares, globulares u ovaladas se
debe de medir el diametro; mientras que, en las lesiones

poliédricas se mediran las dimensiones del mayor al menor

manera adecuada cualquier tipo de lesion. (Flaboracion propia)

69



Tabla 1. Descripcién de lesiones elementales. (Continuacién)

Caracteristica. Descripcion.

El cambio de tonalidad en la piel y mucosa que puede deberse
Color.

Profundidad.

a un aumento o pérdida de pigmentacion por causas
enddgenas (sistémicas o locales) y/o exdgenas.?® Se debe
describir si el color principal de la lesion es uniforme o
abigarrado.”?

Las lesiones pueden ser planas, al nivel de la piel o mucosa;
elevadas por arriba del limite de la piel o mucosa; y deprimidas

cuando es por debajo de la piel o mucosa donde se origina.’®

Para su descripcion se debe observar la integridad o ruptura
Superficie. superficial y determinar, si es brillante u opaca, y en caso de
ruptura la profundidad.”®

Puede ser lisa, rugosa o aspera y se determina a través de la
sensibilidad tactil.”®
Textura.

A través de la palpacion y la percusién se puede indicar la

consistencia de la lesién, determinando eventualmente su

Consistencia.

contenido (liquido, sdélido o semi sélido), si es blanda, firme,

dura o fluctuante.”?

Se determina la insercion de la lesidn, es sésil cuando el area

Base. de insercion es mayor o igual a la parte mas ancha de la lesion;
o pediculada, cuando la lesion tiene un area de insercion
menor que el ecuador de la lesién.”®

Se enumeran considerando las lesiones semejantes en la
misma zona, asi pueden ser Unicas o multiples.”®

Tabla 1. Descripcion de las lesiones elementales. Informacién que debe incluirse para describir de

manera adecuada cualquier tipo de lesion. (Elaboracion propia)
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Tabla 1. Descripcién de lesiones elementales. (Continuacién)

Caracteristica. Descripcion.

Se describe la region anatémica donde se manifiesta la lesion,

.. dando como referencia puntos anatdmicos especificos para
Localizacion.
localizarla con exactitud, asi como, las regiones anatéomicas

que delimitan la lesion.”®

Cuando son lesiones multiples pueden estar agrupadas
. . (herpetiformes, arciformes, anulares, reticulares, lineales,
Disposicion.
serpiginosas); o diseminadas (independientes, discretas,
dispersas).’?

Se debe de considerar la extensidon, si son aisladas,

localizadas, regionales, generalizadas; y su patrén, si son

Distribucion.

simétricas o al azar.”

Tabla 1. Descripcion de las lesiones elementales. Informacion que debe incluirse para describir de

manera adecuada cualquier tipo de lesion. (Elaboracion propia)
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Capitulo V. Impresion y biomodelos 3D como método de
ensefnanza.

El empleo de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC), han cambiado la
forma de pensar y la manera de aprender, trabajar y relacionarse de la sociedad.
Este cambio ha traido como consecuencia una transformacién en cada una de sus
esferas, incluida la educacion. Por este motivo es que las escuelas, universidades
e institutos de han visto obligados a modificar y replantear sus procesos

formativos.8!

Las primeras escuelas que modificaron sus procesos formativos son las escuelas
de disefo, arquitectura e ingenieria. En estas escuelas, hoy en dia, es mas comun
la creacion digital y fisica de modelos 3D como estrategia de aprendizaje. Algunos
institutos y universidades equipan sus aulas con impresoras 3D de codigo abierto
de bajo precio como las RepRap, Printrbot o FoldRap para que sean equipos

costeables y de facil acceso para el estudiantado.®?

Especificamente, en la ensefianza del area médica, los recursos son limitados y han
prevalecido como medios didacticos, las representaciones bidimensionales o 2D de
los libros. Estas imagenes, en ocasiones no son de buena calidad y limitan mucho
la visualizacion e interpretacion por parte del estudiantado, generando dudas y una
menor retencion y sistematizacion del conocimiento. La incorporacion de la
tecnologia 3D en el proceso de ensefianza ha sido espontaneo y asistematico, como
resultado de la necesidad del docente y del alumno de obtener un material didactico

que puedan manipular, ya sea fisica o digitalmente.??

La creacién de biomodelos digitales 3D ofrece un sin numero de posibilidades, tanto
a los/las estudiantes como a los/las docentes, ya que permiten un analisis minucioso
de estructuras anatomicas y lesiones al poder magnificar, rotar y descomponer el
biomodelo 3D, complementando dicho analisis con la lectura de contenido adicional
al combinarlos con otras aplicaciones. Ademas, del disefio de los biomodelos
digitales 3D se pueden obtener biomodelos 3D tangibles que pueden complementar
el analisis de las estructuras anatdmicas y mejorar la retencion del conocimiento en

los/las estudiantes.8’
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La posibilidad de fabricar biomodelos con materiales sintéticos de diferentes
colores, texturas y consistencias permiten alcanzar un mayor nivel de comprension
y ubicacién espacial de las diferentes estructuras anatomicas que conforman el
cuerpo humano, razon por la que se considera a los biomodelos 3D como un valioso

instrumento de ensefanza.®?

Ademas, con la compilacion de los archivos de los biomodelos digitales 3D se
favorece la creacion de colecciones en bibliotecas virtuales que ponen a disposicion
de las personas interesadas, sobre todo profesionales del area de la salud, estos
archivos para su visualizacion y enriquecimiento cultural. Con el impulso de la
interconectividad que ofrece internet es posible la colaboraciéon de distintas
universidades e instituciones para incrementar el intercambio académico de
material 3D, y asi ampliar la variedad biomodelos anatémicos, ya sea para su

consulta o su posible impresion.®!

De esta manera, los biomodelos 3D han revolucionado la docencia teorica ya que
los biomodelos 3D digitales y fisicos permiten que los estudiantes se capaciten
adecuadamente durante su formacion, y mediante la manipulacién del archivo
digital se pueden afnadir diferentes escenarios y asi evaluar situaciones patoldgicas
y compararlas con la anatomia normal para aprender, identificar y comprender mejor

los cambios que surgen en el desarrollo de las enfermedades.?'82

Los biomodelos 3D, no solo ayudan en la ensefianza de estructuras y lesiones
anatomicas de interés, sino que pueden ser utilizados en las fases preoperatorias
para mejorar la destreza quirurgica de los/las cirujanos, y servir como herramienta,
durante la elaboracién de la historia clinica y diagndstico, para explicar al paciente
el tipo de patologia que tiene y el tratamiento a seguir. Estos usos de los biomodelos
han servido para hacer mas eficientes e incrementar el éxito de las intervenciones
quirurgicas, asi como mejorar la satisfaccion del paciente y aumentar la confianza

en el personal médico.83
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Conclusiones.
Después de la recopilacion bibliografica realizada, se puede concluir que
efectivamente los biomodelos 3D son recursos que pueden ser incorporados al
proceso ensefanza-aprendizaje de las ciencias médicas ya que mejoran los niveles
de motivacién de los estudiantes, asi como su capacidad retentiva y de

comprension.

Antes de implementar esta tecnologia como método de ensefianza, se debe de
considerar una serie de requerimientos necesarios como son: el equipo,
computadores con softwares de disefio y modelado 3D e impresoras 3D; la destreza
de los/las docentes para la creacion y disefio de los biomodelos, asi como su
capacidad pedagogica para saber como incorporar estos recursos en el proceso de
ensefanza de los diversos temas del curso; y los recursos tecnolégicos del

estudiantado para acceder y consultar los archivos digitales de los biomodelos 3D.

Para hacer una evaluacién objetiva de la impresion y los biomodelos 3D se deben
de analizar minuciosamente sus limitaciones. Una de las principales limitaciones es
el costo de los softwares de disefio y de las impresoras 3D. Sin embargo, esta
limitacion puede ser sobrellevada con el uso de softwares de libre acceso, dejando
como unica problematica la adquisicion, por parte de las universidades e
instituciones, de las computadoras para elaborar los disefios 3D y las impresoras

3D que fabricaran los biomodelos.

Otra limitacién importante de la impresion 3D, en la actualidad, es la incapacidad de
imprimir en materiales que imiten las propiedades biomecanicas de los tejidos. A
medida que la impresidn 3D se actualice y amplie la gama de materiales para
impresion, los futuros biomodelos podran imprimirse con mayor apego a la
anatomia, y se reforzardn como una herramienta para la ensefanza en el area de

la salud.

Considerando esta ultima limitante de las impresoras 3D, se concluye que, si bien
los biomodelos 3D fisicos serian de gran ayuda para la correcta identificacion de las
lesiones elementales de cabeza y cuello, la falta de materiales de impresion que

asemejen la textura y consistencia de las lesiones elementales dificultara su
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aprendizaje entorpeciendo su identificacion, por lo que actualmente, no serian el
método ideal de ensefianza. Sin embargo, se puede crear una biblioteca digital
mediante el disefio de biomodelos 3D digitales de cada una de las lesiones
elementales, y complementar su aprendizaje con la creacion de biomodelos 3D a
partir de la adquisicion de imagenes obtenidas de TC's o RM’s de pacientes que

manifiesten este tipo de lesiones en cabeza y cuello.

De concretarse el proyecto de creacion de la biblioteca digital, los biomodelos 3D
digitales, serian el método de ensefianza ideal para complementar el conocimiento
tedrico de los estudiantes y asi, mejorar su capacidad para identificar las
caracteristicas clinicas de cada una de las lesiones elementales. En este punto, se
debe de considerar que las imagenes obtenidas de los pacientes deberan ser
tratadas con la mayor responsabilidad ética posible y cuidar que los datos
personales de los pacientes no sean divulgados. Para la identificacién de los
biomodelos 3D creados, soOlo se deberan de ocupar los datos generales del
paciente, asi como los datos evolutivos de la lesion para obtener un diagndstico

presuntivo y su posible prondstico.
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