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Estereolitografia: Conceptos basicos.

Stereolithography: Basic Concepts.
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RESUMEN

La Estereolitografia es un sistema de prototipado rapido por el cual se obtienen modelos solidos en tres dimensiones, a
través del procesamiento de datos obtenidos de la tomografia computarizada o la imagen por resonancia magnética. Esta
técnica posee una variedad de aplicaciones en el campo de la medicina y la odontologia, especificamente en el diagndstico
y planificacion de tratamiento quirtirgico de las deformidades faciales, reconstrucciones 6seas, dentales y de la Articu-
lacion Témporo-mandibular, etc. Estos modelos sirven también como registros o documentos fisicos de la historia clinica
de los pacientes y para educar e informar al paciente sobre el desarrollo del tratamiento. Por otro lado, el equipamiento
es costoso, puede haber errores en el tamaiio real o presencia de pseudoforamenes en algunas estructuras 6seas delgadas.
Otra desventaja, es que no se pueden reconstruir tejidos blandos, por lo tanto, su uso en reconstrucciones faciales es muy
limitado.
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ABSTRACT

The Stereolytography is a Fast Prototyping System and from which are obtained solid and three —dimension models, trough
data processing from Computed Tomography and Resonance Magnetic Image. This technique has a variety of applications
in medicine, dentistry fields, specifically in diagnostic and surgery treatment plan of facial deformities, bone, dental, and
Temporo Mandibular Joint reconstructions, etc. These models are made, too, as physic record or document of a patient’s
clinic history and for teaching and reporting to the patient about the treatment development. By the other hand, equipment is
expensive, real size mistakes or pseudoforamina of some thin bone structures can appear. Another disadvantage, soft tissue
can 't be reconstructed, by the way, its use in facial reconstructions is very limited.
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INTRODUCCION

En los ultimos 20 anos la tecnologia en Cirugia
Oral y Maxilofacial ha avanzado satisfactoriamente,
trayendo nuevos materiales y sistemas, que hacen
mas faciles los procedimientos y ayudan en la
planificaciéon del tratamiento, buscando obtener
resultados con menos complicaciones y con un mayor
rango de éxito (1).

Desde hace muchos afios se han utilizado para
visualizar una lesion, la radiografia, la tomografia
computarizada, la imagen por resonancia magnética
y las ecografias, en el diagnostico y plan de
tratamiento. Las nuevas tecnologias nos conducen a
una visualizacidn integral en tres dimensiones como
los sistemas de prototipado rapido, entre las cuales se
encuentra la estereolitografia, que es de extraordinaria
ayuda en el diagnoéstico y tratamiento de una cirugia
oral maxilofacial (1,2,3).

Sistemas de Prototipado Rapido (SPR):

Son un conjunto de tecnologias, que se originan
en los sistemas de diseflo y elaboracion asistidos
por computadora (CAD/CAM). El SPR brinda la
posibilidad de efectuar, en un tiempo relativamente
corto, diversas pruebas de geometria distintas para
una pieza anatomica, validar la geometria definitiva,
y acometer la produccion en serie rapidamente, con
costo de desarrollo aceptable (1,3).

Bajo el nombre de SPR se agrupan a una serie
de tecnologias distintas de construccion de soélidos.
Todas ellas parten del corte en secciones horizontales
paralelas de piezas representadas en CAD/CAM

(1,2).
ESTEREOLITOGRAFIA (STL)

Es un sistema de prototipado rapido con el que,
mediante el procesamiento de los datos obtenidos
mediante TC o RM, de los pacientes y mediante un
sistema informatico se obtienen modelos o prototipos
solidos en tres dimensiones (1,3,4,5,6,7).

Para obtener este modelo tridimensional, se requiere
de un estudio visual no invasivo de los pacientes,
como la Tomografia Helicoidal Computarizada.
El equipo debe ser ajustado para realizar cortes
con el menor espesor posible. Los datos obtenidos
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son almacenados en formato Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), procesada
por un programa especifico de imagenes (MIMICS),
para que el estereolitografo reproduzca el modelo con
una fidelidad de aproximadamente un 99% (8) y poder
observar de manera real la anatomia, disposicion de
estructuras, mediciones longitudinales y angulares de
todas las estructuras anatoémicas (1,2,3,8).

Cuando las imagenes son convertidas en formato
de STL, la superficie del modelo CAD se convierte en
un gran numero de triangulos que mejoran la calidad
de la imagen y afiaden precision al algoritmo para la
construccion del modelo final (9). La interpolacion
lineal de los valores de gris se realiza entre los valores
numéricos de los pixels que corresponden tanto a las
areas mas hiperdensas como a las mas hipodensas (2).

Esta técnica consiste en solidificar la resina de
estado liquido, mediante la proyeccion de un haz de
laser de una frecuencia y potencia muy concretas.
El proceso empieza con el elevador situado a una
distancia de la superficie del liquido, igual al grosor
de la primera seccién a imprimir. El laser sigue
la superficie de la secciébn y su contorno (1).El
liquido es un fotopolimero que se solidifica cuando
estd expuesto a radiacion ultra-violeta. Una vez
solidificada esta seccidn, el elevador baja su posicion
para situarse a la altura de la siguiente ldmina. Se
repite dicha operacion hasta conseguir la pieza final
(2,3,11).

En consecuencia, la creacion de los prototipos se
inicia en su parte inferior y finaliza en la superior. El
hecho de que la resina inicialmente se encuentre en
estado liquido, lleva a la necesidad de generar, no s6lo
la geometria correspondiente a la pieza a crear, sino
ademas, una serie de columnas que permitan soportar
la pieza a medida que ésta se va generando. De no ser
asi las distintas capas o voladizos que son necesarios,
caerian al no ser auto soportados por la resina liquida
no solidificada. Para obtener unas caracteristicas
mecanicas optimas de las piezas generadas, los
prototipos son sometidos a un post curado en un
horno especial de rayos UVA (1, 2,3). (Fig. 1)

Existen otros métodos como el 3DPTM, en el que la
impresora posee un reservorio del polimero el cual va
distribuyendo uniformemente en los ejes X y Y. Los
modelos obtenido no tiene gran resistencia por lo que
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deber pasar por un acabado final con cianoacrilato.
Esta tecnologia tiene una resolucion espacial de 0.17
mm, a diferencia de 0.25 mm que tiene el método
de SLT. Otra tecnologia es el Poly Jet TM mediante
el cual la imagen se secciona virtualmente en capas
de 16 um. se inyectan capas de 20 umm de espesor
de resina en las secciones ya preparadas; la resina es
curada con luz UV. Este proceso se repite cuantas
veces sea necesario. La resolucion espacial obtenida
es 0.016 mm (9). Sin embargo; los modelos obtenidos
por SLT presentan un error de 1.79% a diferencia de
los modelos obtenidos por 3DPTM 'y por PolyJetTM
que presentaron errores de 3.14% y 2.14% (9,10).

MATERIALES MAS UTILIZADOS

Se utilizan diferentes tipos de materiales para
lograr diversos tipos de prototipos o modelos con
muy diferentes aplicaciones y utilidades (1,2,12).

Los materiales utilizados frecuentemente en la
ejecucion de los modelos en el campo de las ciencias
de la salud y de mayor aplicacion en medicina y
odontologia son los materiales poliméricos, del tipo
de las resinas liquidas fotopolimerizadas mediante
radiaciones laser o luz ultravioleta (1,12).

También se han utilizado diversas mezclas
para formar composites de diferentes materiales
poliméricos mezclando mondémeros polifuncionales
de distintos pesos moleculares mas foto iniciadores,

Figura 1 El centro de estereolitografia3D Systems SLA®

Viper™ Tomado de: http://www.alava-ing.es/ingenieros/

productos/tecnologias-de-prototipado-3d-y-simulacion/
estereolitografia/(30/10/2012)
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entre ellos la resina Epox, acrilico y vinil; de esta
manera obtener modelos mas duros y mas flexibles
dependiendo de las necesidades (1,9,12,13).

Los materiales en estado plastico son inyectados
normalmenete a temperaturas superiores que a
veces llegan a 300° C. La clave de todo el proceso
estd en bajar lentamente y de forma homogénea la
temperatura en el molde, usando tiempos de espera
mas prolongados, que pueden estar alrededor de
los cinco minutos. Otro factor importante es la
presion, que durante todo el proceso debe de ser
baja debido a la relativa baja resistencia de los
materiales (1,5).

APLICACIONES EN CIENCIAS DE SALUD

Dentro del campo de la medicina se esta
utilizando bastante en diversas especialidades
como la traumatologia, para la colocacion de
injertos y reconstrucciones de defectos Oseos de
diversa etiologia, reconstrucciones de estructuras
anatomicas, traumaticas, accidentales, por fracturas,
por neoplasias, quirargicas, por motivos estéticos, etc
(6,11,12,14). En el campo de la paleoradiologia para
demostrar el detalle anatomico de los especimenes y
diferenciarlos entre ellos (14).

Asi mismo, se usa en oftalmologia, urologia,
otorrinolaringologia, medicina forense, ortopedia
(15). También se aplica en cirugia vascular, como
por ejemplo en las estenosis aorticas, valvulas
cardiopulmonares, alteraciones vasculares,
neurocirugias (1).

En el campo de la odontologia se utiliza con éxito
en las deformaciones dentofaciales, estudios de
crecimiento del macizo maxilofacial e investigaciones,
implantologia,  reconstrucciones Oseas, dentales
y de la Articulacion Temporo Mandibular (ATM),
malformaciones de cabeza, cara y cuello, cirugias
estéticas y maxilofaciales con etiologias patologicas
y/o traumaticas (1,3,5,6,7,11,16).

ESTEREOLITOGRAFIA EN CIRUGIA ORALY
MAXILO FACIAL:

El objetivo final de cualquier procedimiento

quirargico es reproducir la forma y funciéon que se
planifica en el periodo preoperatorio y el objetivo
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mas importante, es minimizar las complicaciones
operatorias y post operatorias en una cirugia (5,6).

Con la aparicion de nuevas tecnologias y
mejoramiento de las técnicas quirGrgicas se enfoca
hacia una moderna Cirugia Oral y Maxilofacial con
lo que se puede cumplir los objetivos trazados con
menos inconvenientes (5). Un prototipo de esta nueva
tecnologia es la estereolitografia, que comenzd a
utilizarse en el ambito médico a partir de la década
de los noventa, reproduciendo modelos anatomicos
precisos de estructuras de tejidos duros de los
pacientes (1,2,3,5,16).

Investigaciones recientes muestran que los modelos
obtenidos a partir de esta tecnologia son de un uso
extraordinario en la etapa preoperatoria de la cirugia
ya que permite prever los efectos secundarios de las
condiciones del trauma o de la lesion patologica (2, 5,
6,7,11).

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
ESTEREOLITOGRAFIA EN CIRUGIA ORALY
MAXILOFACIAL

La STL es una gran ayuda para el diagnostico y
sobretodo, para elaborar una planificacion cuidadosa
de los procedimientos quirurgicos. La ventaja que
presenta el uso de esta técnica en las ciencias de salud
es que reduce el tiempo de la intervencion quirtrgica,
beneficiando el paciente en el periodo postoperatorio
inmediato y mediato. Con ello se minimizan las
complicaciones y se ofrece un tratamiento de mayor
calidad (1, 5, 6,7).

Los modelos sirven también como registros o
documentos fisicos de la historia clinica de los
pacientes, ademas como instrumento para educar
a los pacientes y aclarar cualquier tipo de dudas
con respecto al desarrollo de los tratamientos y a la
evolucion posterior a los mismos. Ademas, se pueden
utilizar para la realizacion de pruebas funcionales
como ensayos y montajes (1, 5,6). (Fig. 2A, 2B).

Las desventajas que describe la literatura es que el
equipamiento del laboratorio es costoso; también se
han reportado errores en la confeccion de prototipos
de tamafio real, por defectos en el ordenador, por
una mala técnica de uso del equipo o una aplicacion
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Fig 2A. Modelos de STL a de la orbita izquierda. Muy util para
el analisis tridimensional y simulacion de la cirugia antes de la
cirugia real.

incorrecta de los materiales para la elaboracion del
modelo (1, 2, 5, 6,7).

Los efectos del volumen parcial en estructuras
oseas delgadas (menos de 1 mm de espesor) son los
responsables de la presencia de pseudoforamenes de
algunos reparos anatomicos (2).

La STL no estéd totalmente indicada para realizar
reconstrucciones faciales, debido a que no se
reproducen las estructuras de tejidos blandos ni el
contorno requerido para la fabricacion de protesis
faciales. En estos casos se opta por la fotografia 3D
para capturar la imagen, la cual se ha popularizado en
la cirugia plastica (16).

CONCLUSIONES

* La SLT es una alternativa nueva y de gran
importancia comparada con los otros medios de
visualizacion utilizados, como las radiografias
convencionales, tomografia =~ computarizada,
resonancia magnética, gammagrafia, ecografia,
etc.

* Es de gran ayuda en el diagndstico y tratamiento
de pacientes con defectos congénitos y/o
adquiridos siendo utilizado por las especialidades
odontoldgicas y en otras areas médicas.

* Representa una herramienta muy util para realizar
reconstrucciones en forma y funcién, planificar
y/o practicar previamente cirugias complejas de
traumatismos y patologias maxilofaciales y en la
cirugia de implantes, llevando a un procedimiento
mas preciso y exitoso.
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Fig 2BA. Modelos de STL de la mandibula. Adaptacion de una
placa de recostruccion.

* La mayor o menor similitud que pudiera existir
entre el modelo definitivo y el obtenido mediante la
técnica de estereolitografia dependera basicamente
de el sistema utilizado para su generacion, las
limitaciones dimensionales, de la complejidad y
de los procesos aplicados posteriormente.

* La SLT facilita la comunicacion entre el paciente
y el profesional.
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