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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo de demostrar que se puede obtener
prétesis maxilofaciales para reemplazar tejido 6seo perdido por medio de

tomografias e impresoras 3D.

Se trata de un estudio experimental en el cual se utilizé un crdneo donde se le
hicieron 3 osteotomias, en la calota en el parietal izquierdo, apéfisis temporal del
maxilar y la apofisis zigomatica, simulando traumatismos en el craneo facial.
Siendo asi, fue adquirida las imagenes 3D por Tomografia Cone Beam para
luego analizar las estructuras dafadas. Seguidamente, el formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine / Imagen Digital y
Comunicacion en Medicina) del estudio fue transformado en sdlido utilizando el
programa InVesalius para luego trabajarlo en el programa Blender donde se
duplico el craneo, se espejd y se rellenaron las partes oseas faltantes donde se

trataron para su posterior impresion.

Utilizando el programa PreForm, fueron colocadas las estructuras y fueron
impresas en la impresora 3D FormLabs Form 2 donde se obtuvieron las
estructuras en solido. Se espero a que se polimerizaran para luego colocarlas en
las zonas Oseas faltantes del craneo.

Se puedo concluir que es factible de realizar protesis maxilofaciales 6seas por
impresion 3D utilizando imagenes tomograficas, programas de uso libre e

impresoras 3D de escritorio, con un alto grado de precision.

Palabras clave

Protesis maxilofacial, impresion 3D
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ABSTRACT

The aim of this research was to prove that bone maxillofacial prostheses can be
obtained through tomographies and 3D printers.

This is a descriptive study in which a skull was used where 3 osteotomies were
performed, in the left parietal calotte, temporal maxillary process and the
zygomatic apophysis, simulating traumatisms in the facial skull. This being the
case, the 3D images were acquired by cone beam tomography to later analyze
the damaged structures. Next, the DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) format of the study was transformed into a solid using the InVesalius
program and then worked on in the Blender program where the skull was
doubled, the missing bony parts were mirrored and refined where they were
treated for later printing.

Using the PreForm program, the structures were placed and printed on the 3D
FormLabs Form 2 printer where the solid structures were obtained. We waited

for them to polymerize and then place them in the missing bony areas of the skull.

It concludes that it is feasible to perform bone maxillofacial prostheses by 3D
printing using tomographic images, free-use programs and desktop 3D printers,

with a high degree of precision.

Keywords

Maxillofacial prostheses, 3D prints
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INTRODUCCION

La Tomografia Cone Beam es una herramienta que ayuda a planificar las
cirugias correctivas en el crAneo-facial, es asi que muchas especialidades de la
Odontologia, como la cirugia méaxilo-facial, implantologia, periodoncia,
endodoncia, ortodoncia, la utlizan. Esta herramienta, visualiza en tres
dimensiones el craneo del paciente para un mejor planeamiento del proceso

odontoldgico, y una mejor rehabilitacion.

La Tomografia Cone Beam, ejecuta la visualizacion en tres dimensiones en el
formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), este formato
en si, es compatible con programas especializados en ingenierias para el disefio
de piezas mecanicas para su posterior confeccion en tornos especializados. Es
asi, que una imagen Tomografica puede ser impresa en sélido, obteniendo asi
una estructura en tercera dimension, lo que ayudaria en los procedimientos

odontoldgicos.

La impresién en 3D, ha venido siendo muy utilizada para la confeccion de piezas
de ingenieria por su alta precision en su confeccion, precision que viene desde
su disefio digital, en softwares especializados, hasta su impresion en impresoras
3D de alta precision y definicién. Asi, la confeccién de dispositivos médicos o
estructuras 6seas personalizadas, es posible de realizar su impresioén con total

precision para su utilizacion con fines médicos y protésicos.

La rehabilitacion de grandes defectos 0seos perdidos consecuencia de
extirpaciones quirdrgicas por cancer o accidentes requiere la utilizacion de
estructuras soélidas, producidas de titanio en su gran mayoria, cuyas
presentaciones de mallas o placas son modeladas in situ por médicos cirujanos;
por consecuencia, estos dispositivos son generalmente importados de empresas
extranjeras a costos muy elevados. Es decir, que estos dispositivos no son
producidos en el Perl. Es asi que el proyecto, mediante la utilizacién de
softwares especializados, se disefiaran prétesis somaticas personalizadas con

la utilizacion de Tomografia Cone Beam, para su consecuente impresion 3D.
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1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacién del problema

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de confeccionar
protesis maxilofaciales 6seas utilizando la impresion 3D obtenidas a traves de la

Tomografia Cone Beam.

Las protesis maxilofaciales 6éseas son confeccionadas habitualmente a partir de
la impresion de las zonas afectadas en el mismo acto quirdrgico para la
consecuente fabricacion de la misma en un modelo de yeso empleando acrilicos
biocompatibles tallados y modelados a mano. Asi mismo, la utilizacién de las
mallas de titanio para recubrir zonas con grandes defectos Oseos
preferentemente en la zona de la calota, son manipulados para sellar estos
defectos, siendo que su uso, requiere su obtencién a un costo elevado.

1.2 Enunciado

“CONFECCION DE PROTESIS MAXILOFACIAL OSEA, IN SILICO, A PARTIR
DE LA IMPRESION 3D A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM,
AREQUIPA 2019”

1.3 Descripcién del problema

a. Area del conocimiento

» Campo: Ciencias de la Salud
> Area: Odontologia
» Especialidad: Proétesis

» Linea o topico: prétesis maxilofacial
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b. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADOR

Disefio digital de protesis
Variable de razon maxilofacial CB

Protesis maxilofacial Precision
Osea

Impresion de prétesis
maxilofacial 3D

c. Interrogantes basicas

1) ¢Es posible el disefio de protesis maxilofaciales 6seas a partir de la
Tomografia Cone Beam?
2) ¢Es posible la impresion 3D de los disefios digitales de proétesis

maxilofaciales 6seas?

d. Taxonomia de la investigacion

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO
Tipo de i
Numero de
) dato s Numero de . .
Técnica de mediciones Ambito de
) que muestras o )
recoleccion I, de la ) recoleccion NIVEL
planifica \ poblacion
variable
recoger
Cualitativa Experimental Pros- Longitudinal | Descriptivo | Laboratorial Experimental
pectivo

d. Tipo de investigacion
e Por el ambito de recoleccién

Se trata de una investigacion donde la técnica fue laboratorial, en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, en tanto supone el
uso de craneo humano como unidad de estudio.
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¢ Nivel de investigacion.

La presente corresponde a una investigacion experimental o de
comprobacién de hipotesis cuyo objetivo es la explicacion del problema y el
estudio de sus relaciones para conocer su estructura y los aspectos que

intervienen en la dinamica de las variables.

1.4 Justificacién

La presente investigacion justifica por varias razones:
a. Originalidad

El presente trabajo tiene una novedad especifica, ya que, si bien existen
estudios similares en el entorno internacional, es la primera investigacion de

esta indole que ha sido desarrollada en el Pera.
b. Relevancia Cientifica

La investigacion pretende brindar metodologias y soluciones de bajo costo
para individuos que han sufrido mutilaciones en el craneofacial, pudiendo ser

resueltos en forma precisa con herramientas de facil acceso y de bajo costo.
c. Relevancia contemporanea

Esta investigacion es de mucha importancia ya que el cirujano dentista o
especialista, debe estar capacitado en el uso de programas digitales para el
disefio de estructuras anatémicas, no solo piezas dentarias, sino, estructuras

O6seas, de craneofacial.
d. Viabilidad

Es viable debido a que se cuenta con los equipos necesario, como Tomaografo
Cone Beam, computadoras de Ultima generacion, softwares libres e
impresora 3D, equipos que cuenta la Universidad Catélica de Santa Maria
Arequipa.
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e. Interés personal

De obtener el titulo Profesional de Cirujano Dentista, contribuyendo con el
proceso investigativo de esta nueva técnica para el desarrollo y produccién

de prétesis maxilofaciales 6seas.

2. OBJETIVOS

1. Desarrollar disefios digitales de prétesis maxilofaciales 6seas a partir de la

Tomografia Cone Beam.
2. Desarrollar prétesis maxilofaciales éseas por medio de impresion 3D.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Fracturas maxilofaciales

Las fracturas del tercio medio facial son unas de las patologias mas frecuentes
en la especialidad de cirugia y traumatologia maxilofacial cuya etiologia
corresponde a traumatismos severos por accidentes automovilisticos, o

agresiones civiles o militares, durante peleas o robos (1).

El tercio medio facial presenta una regién 6sea compleja; la cual comprende el
maxilar superior, huesos propios de la nariz, huesos malares y temporales. Una
de las regiones 0seas mas importante es el maxilar superior que contribuye a la
formacion de estructuras, como las 6érbitas, fosas nasales, reborde alveolar y
paladar. Ademas esta region puede verse comprometida por fracturas de trazo
unilateral (mas frecuentes) y de trazo bilateral (mas complejas) las cuales

comprometen la estética por defectos 6seos extensos (2).

Las fracturas de trazo unilateral las agrupamos en: a) complejo naso-maxilar,
que comprende los huesos propios nasales y la apéfisis ascendente del maxilar
superior; b) complejo maxilo malar, que comprende al maxilar superior excepto
su apofisis ascendente y la porcion orbitaria del malar (reborde orbitario y apéfisis
marginal); y, ¢) complejo témporo-malar, que comprende a la apdfisis cigomatica
del malar y del temporal. Teniendo en cuenta los tres complejos sefalados,

podemos clasificar las fracturas de trazo unilateral como sigue (3) (figura 1):

1. Fracturas del complejo naso-maxilar (piramide nasal):
1.a. Huesos propios nasales.

1.b. Apdfisis ascendente del maxilar superior.

2. Fracturas del complejo maxilo-malar:
2.a. Antral o pared anterior del maxilar.
2.b. Impactacién malar.

2.c. Piso de o6rbita (blow-out).
2.d. Reborde alveolar (parcial o total).

2.e. Dento-alveolar.
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3. Fracturas del complejo témporomalar (arco cigomatico):
3.a. Anterior o malar.
3.b. Posterior o temporal.
3.c. Media (en ‘M’).

Complejo Témporo-Malar

Figura N°1l. Se observa las diferentes fracturas maxilofaciales que se

presentan con mas frecuencia (Avello&Avello, 2007)

Al trauma, estos tres complejos tienen relacion directa con las zonas de fractura
facial en el tercio medio, delimitando, asi, de esta forma las estructuras 6seas

comprometidas y no cada hueso en particular de forma aislada (3).

El complejo méxilo-malar, es el que se afecta con gran frecuencia produciéndose
una incidencia mayor la impactacion malar dentro del seno maxilar. Lesiones que
no se producen de forma aislada y que acompafian a la impactacién malar, son:
la fractura antral o de la pared anterior del maxilar, la fractura del piso de 6rbita,
principalmente. La fractura del reborde alveolar puede afectarlo total o
parcialmente, desde incisivos hasta molares, movilizando el segmento
comprometido en bloque. La fractura dento-alveolar se produce generalmente
por un traumatismo directo sobre una pieza dental, comprometiendo
conjuntamente al hueso alveolar que la contiene, es decir, al movilizarse la pieza
dental afectada se moviliza con el hueso alveolar que rodea su raiz (tabla interna
- tabla externa) (1).
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En la produccién de este tipo de fracturas se requiere la accion de un
traumatismo de regular o mayor intensidad, generalmente producida por objetos
contusos, durante asaltos o agresiones; pero, en la mayoria de los casos, las
causas de estas fracturas son los accidentes de transito (1). Las caidas en forma
casual o por estado de ebriedad son causa importante, pero menos frecuentes.
Se debe tener en cuenta las heridas por proyectil de arma de fuego y explosivos,

como indicador del aumento de la violencia en nuestro pais (1, 2).

Frecuente se presentan cerradas las fracturas del tercio medio facial producto
de una combinacién de varios elementos 0seos fracturados. El diagnostico se
basa en el cuadro clinico, el mismo que varia segun la estructura 6sea afectada.
Se debe tener en cuenta la edad del paciente y los signos locales propios a todo
traumatismo, como el hematoma y el edema facial. Ademas se tendra que
confirmar por estudios imagenoldgicos, como radiografias del maxilar superior,
senos paranasales, Orbitas, base de craneo, tomografia axial computarizada
(TAC) o tomografia espiral multicorte con reconstruccion tridimensional (TEM 3-
D) (4). Las TAC en 3D son las que nos dan en la actualidad una mayor claridad
y nitidez para visualizar el trazo o los trazos de fractura, permitiéndonos con ello
una mayor precision en el diagndéstico, lo que permitird acertar un material de
eleccion para la osteosintesis. En otras ocasiones, las tomografias nos permiten
descartar lesiones 6seas donde las radiografias simples no lo permiten, ya que
en estas Ultimas hay superposicion de imagenes y en algunas circunstancias

pueden mostrar una imagen sugestiva de fractura donde no la hay (4).
3.2 Protesis maxilofaciales

Los defectos éseos pueden tener tres origenes: congénitos, traumaticos y
patologicos. Asi, el tratamiento protésico de los tejidos perdidos puede

efectuarse siguiendo los siguientes lineamientos (5):

e Conocimientos, habilidades y experiencias en prétesis estomatoldgicas.
e Aplicacion de determinados principios y procedimientos basicos de la prétesis
maxilo-facial.

e Ingeniosidad para encontrar soluciones precisas.
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e Disponibilidad de materiales para efectuar la rehabilitacion.

Los traumatismos de diversa indole, causan defectos craneales y defectos
complejos, conllevando a una estética comprometida causando la baja
autoestima del paciente, lo que promueve la busqueda de soluciones quirdrgicas

especializadas con la utilizacion de biomateriales y tecnologia adecuada (5).

Segun Rezende (1997) las protesis buco maxilo faciales se clasifican en prétesis
internas, externas o intra-extra orales o combinadas. Las proétesis externas
incluyen- protesis intrabucales - obturadoras (palatinas o bucofaringeanas) o
mandibulares - labios, oculares, 6culo-palpebrales, nasales, auriculares o facial

extensa (6).
3.3 Tomografia Computarizada (CT)

Es una técnica moderna para el diagnoéstico por imagenes que consiste en el uso
de un haz de rayos X finamente colimado y un unico detector. La fuente de rayos
X'y su detector estan sincronizadamente conectados de tal modo que se mueven
en forma Unica. Cuando el conjunto fuente-detector efectia un barrido del
paciente, o traslacion, las estructuras internas del cuerpo atentan el haz de rayos
X segun sus respectivos valores de nimero atémico y densidad de masa. La
intensidad de radiacion detectada variara, asi, conformara un perfil de intensidad
llamado proyeccion. Al concluir la traslacion, el conjunto fuente-detector regresa
a su posicion de partida y el conjunto completo gira para iniciar una segunda
traslacion. Durante ésta, la sefial del detector vuelve a ser proporcional a la
atenuaciéon del haz de rayos X de las estructuras anatémicas, de lo que se
obtiene un segundo resultado de exploracion (7).

Varias proyecciones se generaran si se repite este proceso varias veces las
cuales seran almacenadas en un ordenador. Después, el ordenador las procesa
y estudia sus patrones de superposicion para reconstruir una imagen final de las
estructuras anatdmicas. La superposicion de tales proyecciones no se produce

como podria imaginarse en primera instancia (8).
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El tomdgrafo cone beam necesita de un generador de rayos X que trabaje en el
rango de kilovoltaje, siendo soportado en una estructura anular motorizada que
le permita girar alrededor del paciente emitiendo un estrecho haz de rayos X el
cual atraviesa el cuerpo del paciente de forma precisa por un plano determinado
y cuya radiacion remanente (la que emerge del paciente) es cuantificada por
sensores dispuestos ortogonalmente a la fuente. Es asi como se determina la
densidad de cada una de las unidades de volumen en que esta tedricamente
constituida la imagen 3D del corte (voxel).

Mediante un giro angular del gantry, tubo y detectores vuelve a estimar
densidades de los voxel desde otro punto de vista, obviando estructuras
superpuestas. En un barrido de 360°, siempre dentro del mismo plano de corte,
la informacién generada y procesada matematicamente (se realizan unos 250
millones de operaciones en la reconstruccion de una imagen) corresponde a la
densidad media real de cada uno de los voxel de esta seccion, sin ninguna

superposicion (7, 8).

Un pequeio desplazamiento del paciente durante la toma, basta para reiniciar el
estudio de un nuevo plano. La exploracion termina cuando se han obtenido
suficientes cortes capaces de dar la informacién necesaria de la zona objeto de
estudio. Con un nimero suficiente de cortes axiales, a veces separados entre si
por s6lo 1-3 mm, el ordenador puede generar nuevas imagenes seccionales de
acuerdo con otros planos del espacio (coronales o sagitales) y también realizar
la reconstruccién multiplazos en tres dimensiones. Una vez obtenido el modelo
3D, éste se puede rotar en tiempo real para ser visualizado desde cualquier

punto de vista (10).
3.3.1. Tomografia computarizada Cone Beam o CT de Haz de cono

Reciente y novedoso sistema de escaner enfocado al &mbito odontoldgico que
permite al clinico adquirir imagenes volumétricas en 3D con una sola rotacién del
tubo y con una menor dosis de radiacion. Su utilizacion comenz6 en el campo de
la radioterapia y, utilizando mega voltajes, hoy en dia sigue aplicandose en este

campo a través de la radioterapia guiada, que permite al oncélogo desarrollar,
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simular y verificar planes de tratamiento (Pouliot, 2003). Otras aplicaciones

posteriores han sido la espacial, defensa, industria automovilistica, etc. (8).
Véxel

Un voxel es la unidad de informacion grafica que define un punto en el espacio
tridimensional. En comparacién con un pixel (elemento de imagen) define un
punto en el espacio bidimensional con sus coordenadas x e y, se necesita una
tercera coordenada z. En el espacio 3D, cada una de las coordenadas se define
en términos de su posicion, color y densidad. Se toma como ejemplo un cubo
donde cualquier punto del lado externo presenta una coordenada x, y, y la tercera
coordenada z define una ubicacion en el cubo desde ese lado, su densidad y su
color. Con esta informacion y el software de renderizacion 3D, puede obtener y
ver en su computadora una vista bidimensional desde varios angulos de una

imagen (11).

Este tipo de imagen estad siendo utilizado por profesionales de la salud e
investigadores para observar caracteristicas del interior del cuerpo utilizando
imagenes definidas por voxels y softwares de renderizacion 3D (11).

Pixel Voxel

Figura N°2. Diferencia entre pixel (2 dimensiones) y voxel (3 dimensiones).
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Dicom

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine / Imagen Digital y
Comunicacion en Medicina) es un protocolo estdndar para la visualizacién,
gestidén y transmision de imagenes meédicas y datos relacionados utilizado en
muchos centros hospitalarios y centros de salud publicos y privados. DICOM es
el estandar internacional para comunicar y administrar imagenes y datos
médicos. Su objetivo es garantizar la interoperabilidad de los sistemas utilizados
para producir, almacenar, compartir, mostrar, enviar, consultar, procesar,
recuperar e imprimir imagenes médicas, asi como para administrar flujos de
trabajo relacionados, siendo asi un archivo de uso universal capaz de ser

compartido en la nube para un estudio global (12).

Las imagenes médicas suelen ser un proceso no invasivo de creacion de una
representacion visual del interior de un paciente, lo cual permite la visualizacion
de piel, musculos y los sistemas de drganos circundantes, con fines de
diagnéstico. El término no invasivo en este contexto significa que los
instrumentos no se introducen en el cuerpo del paciente, en la mayoria de los

casos, al realizar una exploracion (7, 12).

Las imagenes médicas se utilizan para el analisis clinico, el diagnéstico y el
tratamiento como parte del plan de atenciéon del paciente. La informacion
obtenida puede ser utilizada para diagnosticar y/o identificar anomalias
anatémicas y fisiologicas, y asi trazar un posible plan de tratamiento el cual va a
proporcionar a los médicos una base de datos de exploraciones de pacientes

normales para referencia posterior (7, 12). tratamiento

Los sistemas de informacién de imagenes, de conformidad con DICOM, han
eliminado en gran medida la necesidad de imagenes basadas en peliculas y el
almacenamiento fisico de estos elementos. En su lugar, en estos dias, las
imagenes médicas, asi como los datos no relacionados con la imagen, se
pueden almacenar de forma segura digitalmente, ya sea en las instalaciones o
en la nube (13).
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Figura N°3. Representacion gréfica de un sélido en formato Dicom.

Archivo STL

El formato de archivo STL es un archivo de transmision de datos estandar por
excelencia de la industria de creacion de prototipados rapidos. Basados en los
voxels de examen segmentado, es generado una superficie poligonal,
constituida por una malla de triangulo no uniformes (mesh) siendo este guardado
en formato estereolitografico STL. Este formato tiene como prioridad almacenar
las coordenadas de los vértices de los triangulos, permitiendo que sea abierto
por programas de edicion 3D como SolidWorks, Blender, Rhinoceros, para la

construccion de modelos 3D (14).
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Figura N°4. a) Generacion de superficie poligonal (mesh) en todo el sélido. b)
Obsérvese la estructura en una parte del sélido.
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InVesalius

InVesalius es un software libre, cuya licencia es la GNU General Public License
version 2. Esto permite que investigadores y desarrolladores de universidades y
centros de investigacion de todo el mundo ayuden en el desarrollo, y aun
apliguen sus temas de investigacion e interés en este desarrollo. El software es

desarrollado enteramente en el lenguaje de programacion Python (15).

El programa InVesalius selecciona archivos de imdgenes médicas que pueden
ser en el formato DICOM o Analyze de dan soporte a las imagenes obtenidas de
los tomografos y resonancias magnéticas. Esto permite que las imagenes sean
convertidas en matrices de 3 dimensiones. Esta estrategia permite que los
archivos de los examenes médicos con gran cantidad de cortes puedan ser

leidos con gran nitidez (15).

Después de la apertura de las imagenes, el usuario tiene acceso a la
visualizacion del examen y varias herramientas. Es posible visualizar el examen
recorriendo todos los cortes en las orientaciones axial, sagital y coronal y una

reconstruccion tridimensional (15).

Figura N°5. Software Invesalius donde se muestra el area de trabajo
presentando cortes sagitales, coronales, frontales y la estructura en 3D
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Segmentacion por imagenes

El programa InVesalius puede seleccionar partes 6seas por medio de una
herramienta de seleccién la cual dibuja el area seleccionada siendo capaz de
obtener el objeto de estudio en cuestién, apartandola de todo el examen

imagenologico o por el método de thresholds (15).

M tegre mn
A

Figura N°6. El software invesalius permite la seleccion de partes a criterio del
profesional en la cual se puede obtener el sélido de la region de interés.

Superficie 3D

Después de seleccionar la region de interés se puede exportar la superficie en
3D para la posterior visualizacion, pudiendo ser exportado en formatos de
manejo digital por medio de triAngulos lo cual permite la posterior impresion fisica

por medio de prototipajes rapidas (15).
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Figura N°7. El software Invesalius obtiene con gran nitidez, aun mayor que el
software del propio tomégrafo, el sélido en 3D.

Visualizacion volumétrica

Utiliza la técnica RayCasting (para cada pixel del monitor es trazado un rayo de
luz en direccion al objeto) El color del pixel sera basado en el color y

transparencia de cada voxel interceptado por el rayo de luz (15).

Figura N°8. El software Invesalius, ademas de realizar una seleccion de la
region de interés, puede realizar la asignacion de colores de la misma.
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Blender

Blender, es una herramienta de computacion grafica completa y multiplataforma
que posibilita al usuario realizar trabajos de modelaje en 3D, animacion y
renderizacion. Con este programa, el usuario puede generar escenas estaticas
de alta calidad grafica, videos y animaciones profesionales o hasta aplicaciones

interactivas utilizando un médulo especifico llamado “Game Engine” (16).

La interfaz grafica del blender es basicamente formada por una barra de menus
en la parte superior, el area de trabajo en la parte central y un panel inferior,
divido por varias ventanas compuesta por diversas herramientas con diferentes
opciones de utilizacion. El area de trabajo presenta un cubo localizado en el

centro del area de trabajo, una camara y una fuente de iluminacion (16).

Figura N°9. Area de trabajo del software de disefio en 3D Blender. Este
muestra un cubo para realizar el disefio.

OrtogOnBlender
Es una add-on de planeamiento de cirugia ortognatica creado por Cicero Moraes
y Everton da Rosa. Este funciona sobre blender escrito en el lenguaje de

programacion Python. Este posee un conjunto de comandos secuenciales que

fueron organizados y programados para facilitar el planeamiento quirdargico de
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cirugia ortognatica brindando al especialista ademas de las soluciones nativas
del propio blender, otro tipo de herramientas que se pueden comunicar con

programas externos para ampliar las potencialidades de este programa.
Impresion 3D

La impresion 3D, también conocida como “fabricacion aditiva”, es un método
para crear objetos fisicos a partir de disefios digitales. Las impresoras 3D
construyen objetos a partir de muchas capas muy finas de material; el tipo de
material de que estan hechos los objetos y cémo se unen las capas depende del
tipo de impresora. Hay dos Tipos principales, sinterizacion por laser y deposicion
(17).

Una impresora de sinterizacion laser utiliza material en polvo como base para
imprimir nuevos objetos. Un laser dibuja la forma del objeto en el polvo,
fusionandolo. Luego se coloca una nueva capa de polvo y el proceso se repite,
acumulando capa tras capa para formar el objeto. La sinterizacion por laser se
puede utilizar para crear piezas de plastico, ceramica y metal. Como sefial6
Griffey, en las impresoras de sinterizacion por laser, "el grado de detalle
disponible para la estructura esta limitado solo por la finura del polvo y la
precision del laser" es posible crear estructuras detalladas y delicadas con este

tipo de impresora (18).

Una impresora de deposicién utiliza un cabezal de impresion similar a una
impresora de inyeccion de tinta. El plastico caliente se extruye desde el cabezal
de impresion a medida que se mueve, dejando capas delgadas del objeto. A
medida que el plastico se enfria, se endurece, creando la forma final del objeto.
Este tipo de impresora es mucho mas comudn y econdémico que el tipo de
sinterizacion por laser. Estas impresoras pueden usar una variedad de plasticos
y, dependiendo del costo y la complejidad de la impresora, pueden tener
caracteristicas adicionales, como varios cabezales de impresion (19).

DLP Laimpresion por procesado de luz directa (del inglés Direct Light Processing
- DLP) consiste en enviar un haz de luz a toda una zona de impresion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

simultdneamente en vez de seguir una ruta como en la SLA. Esta luz requiere
proyectarse durante un espacio de tiempo determinado para conseguir una
curacién de resina que cumpla con unas determinadas especificaciones de
espesor. Para poder seleccionar las zonas de la muestra de resina que se deben
curar y las que permanecen intactas se aplica un filtro intermedio mediante una
pantalla LCD o similar para conseguir proyectar una imagen sobre la resina en
vez de hacer un barrido sobre ella. [3] Una de las diferencias principales es que
mientras que en los sistemas que funcionan mediante la SLA se provoca la
curacion de la capa superior de la piscina de resina, en la DLP se cura la capa
inferior, de modo que el proceso de impresion podria decirse que es inverso. En
vez de imprimir la pieza mientras ésta se sumerge en una piscina de resina, la
pieza se va generando mientras brota de una cubeta de resina. Esta es la
principal ventaja respecto a la SLA y a su vez el mayor inconveniente. [2] Como
la pieza se crea sobre la capa inferior de la resina y luego asciende quedando
en contacto con el aire, no es necesaria una gran cantidad de resina para hacer
el proceso, de modo que se reducen las mermas. En contrapartida, como hay
gue levantar la pieza, el soporte debe poder cargar con el peso, tanto a nivel
estructural como motriz; se debe tener en cuenta que la pieza quedara en
suspension y que la resistencia a la traccion de la resina sera limitada hasta que

ésta haya curado por completo (20).
Resinas de polimetilmetacrilato

El potencial uso clinica de las resinas de polimetilmetacrilato como materiales
prostéticos como material de restauraciones de partes 6seas perdidas es muy
viable. Problemas de rechazo inmunoldgico, asi como inflamacién han sido
resueltos, como también su uso para reponer hueso de origen alveolar o no
alveolar, asi como el reemplazo de piezas dentales. Estas pueden ser pre-
fabricadas reduciendo el tiempo de cirugia, de facil técnica de manipulacion y

resultados altamente estéticos (21).
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3.4 Revisidon de Antecedentes de Investigacion

TITULO: Cranioplasty with a low-cost customized polymethylmethacrylate

implant using a desktop 3D printer

AUTOR: Jesus A. Morales-Gomez, MD, Everardo Garcia-Estrada, MD, Jorge E. Leos-Bortoni, MD,
Miriam Delgado-Brito, MD, Luis E. Flores-Huerta, MD, Adriana A. De La Cruz-Arriaga, ID, Luis J. Torres-
Diaz, M, and Angel R. Martinez-Ponce de Leon, MD

RESUMEN

OBJETIVO Los implantes de craneoplastia deben estar ampliamente
disponibles, ser de bajo costo y personalizados o faciles de moldear durante la
cirugia. Aunque el hueso autélogo sigue siendo la primera opcién de reparacion,
no siempre puede usarse debido a una infeccién, fragmentacion, reabsorcion
O0sea u otras causas, lo que llevd al uso de alternativas sintéticas. EI material
alégeno mas utilizado para las reconstrucciones craneales con resultados a largo
plazo es el polimetiimetacrilato (PMMA). Impresion tridimensional la tecnologia
ha permitido la produccion de implantes personalizados, prefabricados, cada vez
mas populares. Los autores describen su método y experiencia con una protesis
PMMA personalizada utilizando un implante preciso y confiable de bajo costo
que se puede personalizar en cualquier institucion con software de codigo abierto
0 de bajo costo e impresoras 3D de escritorio.

METODOS Una revision de 22 pacientes consecutivos sometidos a
craneoplastia PMMA personalizada, basada en TC, de bajo costo. Se realiz6
durante un periodo de 1 afio en un hospital universitario de ensefianza. Los datos
preoperatorios incluyeron el sexo y la edad del paciente; Pardmetros de
modelado de TC, incluida la superficie del implante (defecto); motivo de la
craniectomia; fecha (s) de lesién y / o resecciones; la complejidad del defecto; y
comorbilidades asociadas. Los datos postoperatorios incluyeron morbilidad y
complicaciones, tales como exposicion a implantes, infeccion, hematoma,
seroma, falla del implante y convulsiones; el coste del implante; y resultado

cosmeético.
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RESULTADOS Las indicaciones para la craniectomia primaria fueron lesion
cerebral traumatica (16, 73%), reseccion del tumor (3, 14%), Infeccion (1, 4%), y
vascular (2, 9%). El intervalo medio entre la cirugia previa y la craneoplastia con
PMMA fue de 12 meses. El tiempo de operacién oscilé entre 90 y 150 minutos
(media 126 minutos). El defecto craneal medio medido 65.16 cm2 (rango 29.31-
131.06 cm2). Durante el periodo de recuperacion, no hubo signos de infeccion,
rechazo del implante o Dehiscencia de la herida, y ninguno de los implantes tuvo
que retirarse durante un seguimiento de 1 a 6 meses. La apariencia estética de
todos los pacientes mejoré significativamente, y el ajuste del implante fue

excelente.

CONCLUSIONES El uso de un PMMA personalizado se asocid con una
excelente satisfaccion del paciente, la familia y el cirujano en el seguimiento a
una fraccion del costo asociado con los implantes disponibles comercialmente.
Esta técnica podria ser una opcién atractiva para todos los pacientes que se

someten a una craneoplastia.

TITULO: Reconstruction of bony facial contour deficiencies with

polymethylmethacrylate implants: case report

AUTOR: Ruy C. C. ABDO FILHO, Thais M. OLIVEIRA, Carla GURGEL, Ruy C.C.
ABDO

RESUMEN

El trauma facial puede considerarse una de las agresiones mas graves que se
encuentran en los centros médicos debido a las consecuencias emocionales y la
posibilidad de deformidad. En defectos 6seos o irregularidades. Cuando hay una
escasez de hueso donante o un paciente rechaza una operacion intracraneal, se
pueden usar materiales aloplasticos como el polimetiimetacrilato (PMMA). La
prétesis de PMMA puede ser prefabricada, lo que brinda ventajas como la
reduccion del tiempo quirdrgico, el facil manejo técnico y los buenos resultados

estéticos. Este articulo describe los procedimientos para rehabilitar a un paciente
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con implantes de PMMA en la region de la cara, recuperando los contornos

faciales y la estética del paciente.

TITULO: Three-dimensional surgical modelling with an open-source
software protocol: study of precision and reproducibility in mandibular

reconstruction with the fibula free flap

AUTOR: L. Ganry, J. Quilichini, C. M. Bandini, P. Leyder, B. Hersant, J. P. Meningaud
RESUMEN

En la actualidad, muy pocos equipos quirdrgicos utilizan soluciones totalmente
independientes y gratuitas para realizar modelos quirdrgicos tridimensionales
(3D) para colgajos libres 6seos en cirugia reconstructiva. Este estudio evalud la
precision y la reproducibilidad técnica de un protocolo de modelado quirargico
3D utilizando software gratuito de cédigo abierto.

En reconstruccion mandibular con colgajos libres de peroné y guias quirargicas.
La precision se evalué mediante comparaciones de la guia quirargica en 3D con
la guia impresa en 3D esterilizada, lo que determina la precisién en el nivel
milimétrico. La reproducibilidad se evalu6 en tres casos quirlrgicos por
comparacion volumétrica a nivel milimétrico. Para el modelado quirtrgico 3D, se
observé una diferencia de menos de 0.1 mm. Casi no se observaron
deformaciones (<0,2 mm) después de la esterilizacién en autoclave de las guias
quirargicas impresas en 3D. En los tres casos quirdrgicos, la precision promedio
del modelado del colgajo libre de peroné fue de entre 0,1 mm y 0,4 mm, y la
precision promedio de la mandibula reconstruida completa fue inferior a 1 mm.
El protocolo de software de cdodigo abierto demostré6 una alta precision sin
complicaciones. Sin embargo, la precision del caso quirdrgico depende del
modelado quirargico 3D del cirujano. Por lo tanto, los cirujanos necesitan
capacitacién sobre el uso de este protocolo antes de aplicarlo a los casos
quirargicos; Esto constituye una limitacidon. Mas estudios deben abordar la

transferencia de experiencia.
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TITULO: Modelagem computacional de estruturas anatomicas em 3D e

simulacao de sua imagens radiograficas
AUTOR: Clayton Eduardo dos Santos
RESUMEN

Los métodos de control de calidad tradicionales aplicados al radiodiagndstico,
son la mejor manera de garantizar las buenas calidades de las imagenes
producidas. Sin embargo, la investigacion de las particularidades oriundas del
proceso de formacion de las imagenes radiogréficas requiere de herramientas
computaciones complementarias, en funcion del numero de variables inmersas.
Entretanto, los fantomas computacionales basados en voxels no consiguen
representar las variaciones morfolégicas necesarias para la simulacion de
examenes cuyo diagnostico es basado en modelaje por 3D, que posee ventajas
presentadas por los fantomas computaciones tradicionales sin problemas

encontrados en este.
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4. HIPOTESIS

Dado que el disefio digital de las prétesis maxilofaciales 6seas es factible

realizarlo en computadores personales, a partir de una Tomografia Cone Beam;

Es posible la fabricacion de las mismas por medio de impresoras 3D de
escritorio.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1Técnica

En este estudio se realizara la obtencion de prétesis somaticas por medio de la
obtencion de la Tomografia Cone Beam de un craneo con multiples mutilaciones
Oseas (calota, cigoma y apdfisis temporal del maxilar) para lo cual, una vez
obtenido el formato dicom, este serd pasado y tratado primeramente en el
software InVesalius y luego en Blender para la obtencion de los disefios digitales
de las prétesis para rellenar dichos defectos. Una vez obtenido el sélido de estos

disefios digitales, seran impresos utilizando la impresora FormLabs Form 2.
1.2Instrumentos
a) Instrumentos documentales
- Fotos
b) Instrumentos mecanicos

- Tomaografo de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa
Maria.

- Computadora personal.
- Impresora 3D FormLabs Form 2.

1.3Materiales
a. Software CS 3D Imaging Software.
Software InVesalius.
Blender.
Software PreForms.

Resina Grey V4.

-~ 0o o o o

Acrilicos.

Alcohol isopropilico al 99%.

@
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1Ubicacion espacial

- Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria.

- Laboratorios del Vicerrectorado de Investigacion.

2.2Ubicacion temporal
- Mes de Mayo a Diciembre del 2018.

2.3Unidades de estudio

- Craneo con Defectos 6seos
3. PROCEDIMIENTO

El procedimiento fue obtenido de Bezzi A et al (2016), ligeramente modificado
por nuestro equipo. En un craneo humano, se realizaran multiples mutilaciones,
simulando diversos tipos de accidentes, como defectos en calota, fractura del
cigoma y apofisis temporal maxilar usando alta velocidad con la fresa de cirugia

Sygra.
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b)

Figura N°10. a) Determinacion de las areas anatbmicas 6seas donde se
presentan la mayoria de fracturas. b) Osteotomia realizada de las zonas

anatdmicas simulando una fractura.
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Inmediatamente después, se realizara la obtencion tomogréafica del craneo, por

medio de la tomografia cone-beam.

Figura N°11. Adquisicion de imagen por medio de Tomografia Cone Beam.
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La imagen es visualizada utilizando el software CD 3D imaging Software para

observar si hay presencia de vibracion y/o artefactos.

< CS 3D Imaging -

Figura N°12. Visualizacion del sélido usando el software CS 3D Imaging

Software propio del tomografo.

Seguidamente se utiliza el programa libre InVesalius 3.1 para la obtencion del

formato STL para generar la estructura digital en sélido.
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Figura N°13. Visualizacién del solido usando el software Invesalius, el cual se
puede observar que el soélido es mucho mas nitido que el software del

tomografo.

La adquisicién y generacion del solido en digital por el programa InVesalius es
mucho mas nitida que el programa del propio tomografo, observandose casi en

su totalidad la estructura 6sea. Se guarda el archivo en el formato STL.

Seguidamente, se apertura el archivo STL en el programa libre Blender para la
edicion de las estructuras 6seas faltantes. Una vez obtenido el sélido, este sera

duplicado y espejado.
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Figura N°14. Importacion del solido al software Blender y espejado del sélido.

Seguidamente estos dos soélidos son superpuestos.

Figura N°15. Superposicion de los sélidos. Obsérvese que el sélido que ha
sido espejado, ha rellenado las zonas comprometidas.
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Esta superposicion permite que las zonas con pérdida de solucion sean
rellenadas digitalmente por el sélido duplicado, Acto seguido las zonas que han
sido rehabilitadas, seran seleccionadas individualmente para luego obtener sus

respectivos solidos.

b)

Figura N°16. a) Las zonas comprometidas son rellenadas con el sélido
espejado y las estructuras son convertidas a nuevos sélidos. b) Se observan
los sélidos digitales de las partes comprometidas en 3D.
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Seguidamente estos seran exportados en formato STL para su posterior
impresion empleando el software PreForm de la FormLabs, para su exportacion

a la impresora 3D FormLabs Form 2.

Achivo Bty Vo Apuds

b)

Figura N°17. a) Importacion de los solidos de las partes comprometidas al
software Pre-forms donde se configurara el proceso de impresién en 3D. b)
Impresora 3D FormLabs 2 ya en el proceso de impresion.
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4. RECURSOS
4.1 Recursos econémicos

Proyecto: DISENO DIGITAL, ANALISIS Y PRODUCCION DE PROTESIS
SOMATICAS, PLACAS DE SUJECCION OSEA Y PROTOTIPAJES DE COSTO
MINIMO Y DE MAXIMA BIOCOMPATIBILIDAD HECHAS EN ACERO
QUIRURGICO Y BIOACRILICOS - VICERECTORADO DE INVESTIGACION

4 2Recursos humanos

- Investigador: Danny Gutiérrez Lépez
- Asesor: Dr. Gustavo Obando Pereda
- Co-Asesor: Dr. Carlos Ortiz Marquez

- Co-Asesor: Dr. Cicero Moraes
4.3Recursos fisicos
- Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria

- Departamento de Radiologia de la Clinica Odontologica de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

- Laboratorios del Vicerectorado de Investigacion de la Universidad Catolica de

Santa Maria.
4 4Recursos Institucionales

- Laboratorios del Vicerectorado de Investigacion de la Universidad Catdlica de

Santa Maria.
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5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.1Preparacion de las unidades de estudio

Se utilizara craneo humano.

5.20rganizacion

6. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

6.1Nivel de sistematizacién
e Imagen tomografica
e Disefio digital

e Estructura 3D
6.2Estudio de los datos

Se utilizara el programa Blender y la corroboracion de las estructuras impresas
por médicos especialistas en Cabeza y Cuello, odontologos especialistas en
Cirugia Maxilofacial e ingenieros especialistas en impresion 3D, donde se les
remite una opinion de expertos con respecto al estudio (Anexos), donde:

Versatil = procedimiento facil y amigable.
Regular = cierta dificultad en su uso.

Complejo = uso complejo del procedimiento .
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Modelos impresos

Los modelos disefiados en sdlido por el programa Blender, fueron impresos por
la impresora 3D FormLabs Form2, y fueron luego retirados y lavados con alcohol
isopropilico al 99% para el retiro de la resina. Seguidamente fueron colocados

directamente al sol para su posterior polimerizacion.

Figura N°18. Partes 6seas comprometidas que han sido impresas utilizando
resina biocompatible. Obsérvese la presencia de columnas, donde la resina va
siendo inyectada para la estructura.

Como siguiente paso fueron retiradas las columnas y la base para obtener los

sélidos disefados.
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Figura N°19. Retiro de las columnas de resina para la obtencion de las
impresiones en 3D. Luego se hace un desgaste para retirar pequefios defectos
de las columnas.

Seguidamente, se realiz6 la colocacién de los soélidos en los defectos 6seos del

crdneo para reemplazar las zonas Oseas faltantes.
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Figura N°20. Las partes impresas en 3D obtenidas del espejado de la
tomografia inicial tienen una gran precision al ser colocadas en el craneo con
los defectos 6seos.

Como resultado general, se observa que las impresiones 3D han tenido buena
precision con respecto a las areas 0seas faltantes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

TABLA N°1

OPINION DE EXPERTOS

PROCEDIMIENTO DE CONFECCION DE LAS PROTESIS OSEAS

Procedimiento N=9 %
Versatil 8 89
Regular 1 11
Complejo 0 0

Elaboraciéon: Fuente Propia

Ocho expertos indicaron que el procedimiento de la tesis para la confeccion de
las proétesis dseas fue versétil, ya que los softwares son open-free (licencia

abierta), siendo que su disefio y confeccion es rapida.

Un experto, indicé que el procedimiento de confeccién es de manejo regular
debido a que se requiere de conocimientos especializados de disefio y manejo

del software.
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TABLA N°2

OPINION DE EXPERTOS

PRECISION
Precisién N=9 %
Precisa 9 100
Grande 0 0
Pequeia 0 0

Elaboraciéon: Fuente Propia

El total de los expertos indicaron que las protesis obtenidas a través de la
Tomografia Cone Beam y por impresiéon 3D, fueron precisas, no habiendo

ninguna protesis que sea pequefia o supere las dimensiones del defecto.
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DISCUSION

La utilizacion de craneos humanos para la realizacion de investigaciones con
imagenes radiogréficas y tomograficas se constituye un método consagrado en
la literatura (22-24), pues cuando estos estan bien conservados, permiten la
obtencion de imagenes con gran riqgueza de detalles. El craneo utilizado en esta
investigacion presentd un excelente estado de conservacion permitiendo que los
programas computacionales produzcan modelos tridimensionales con alta

calidad en virtud de la preservacion 6sea presentada.

Las imagenes tomograficas ofrecen a los profesionales la oportunidad de
generar imagenes tridimensionales en diferentes programas disponibles,
gratuitos o no, aumentando el potencial de diagndstico en el plan de tratamiento,
bien como el pronostico de las lesiones bucomaxilofaciales. ElI tomaografo
utilizado en esta investigacion es el Carestream CS9300 el cual ofrece campos
de visién seleccionable de 5x5 cm hasta 17x13.5 cm el cual ofrece una mayor
flexibilidad y capacidad de colimar el campo de visién segun las necesidades del
diagnéstico. Ademas, cuenta con una resolucion de imagen hasta de un 90 um,
lo cual permite obtener informacién diagndstica valiosa para un amplio conjunto

de aplicaciones clinicas.

Para definir el protocolo de adquisicion de las imagenes tomograficas el tamafio
del voxel estd directamente relacionado a la calidad de las imagenes en la
Tomografia Cone Beam. Esto significa que reducir la resolucion del voxel
aumentando el tamafio del véxel, puede resultar en una imagen de calidad
inferior, con méas ruidos y artefactos y menos informaciones detalladas de la
anatomia de la region. Asi, la resolucion espacial es menor cuando el tiempo de
adquisicidbn es mas rapido y un tamafio mayor de voxel es utilizado. Una
resolucion mas nitida, con menor ruido, es obtenida cuando es escaneo es mas
lento y un tamafio de voxel menor es utilizado. En este contexto se configuré el
tomografo a obtener la mayor resolucion posible para poder obtener imagenes
de alta calidad (8, 9).
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Para obtener el modelo tridimensional se utilizé el InVesalius por ser un
programa gratuito utilizado en el area de la salud para el analisis y la
segmentacion de modelos tridimensionales y como una etapa previa para la
confeccion de sélidos de biomodelos (15). Por otro lado, la utilizacion del
programa blender, un programa gratuito, que es usado para generar
animaciones de alta calidad para juegos y peliculas animadas, pero que también
es utilizada en procedimientos médicos para la confeccion de protesis médicas
de diferente indole con gran calidad y precisién. Con este programa, se realizé
la confeccion de las zonas Oseas faltantes, con gran precision, para su posterior

impresion.

La impresion por 3D se obtiene mediante impresoras especializadas las cuales
pueden costar desde 37,000 hasta 310,000 ddlares, siendo que en la presente
investigacion hemos empleado una impresora 3D de escritorio cuyo costo no
supera los 10,000 dolares. Otro estudio internacional, ha reportado el uso de esta

impresora para la realizacion de craneoplastias de bajo costo.

Los resultados presentados en esta investigacion son similares a las
investigaciones encontradas en la literatura (25, 26, 27), donde emplean el
programa InVesalius para la obtencion del sélido de la estructura de interés. Asi
mismo, el uso del Blender para la obtencién de las protesis, es muy versatil para
la construccion de las mismas, lo que es corroborado por muchas
investigaciones cientificas (25, 26, 27). Morales-Gomez, somete esta técnica en
pacientes, usando implantes confeccionados de polimetilmetacrilato, obteniendo
resultados estéticos a bajo costo (25). Ganry, por consiguiente, concluye que las
protesis disefiadas con softwares libres demuestran gran precision y con

minimas complicaciones (27).

Asi mismo, las protesis impresas, presentan gran grado de precision por lo que
se puede emplear este tipo de tecnologia de bajo costo para poder reemplazar
partes Oseas faltantes sin la necesidad de la utilizacion de impresoras 3D
industriales o especializadas o implantes comerciales de aproximadamente
10,000 délares. Cabe sefialar que este estudio es pionero en su rama en el Per,
ya que no existen antecedentes de estudio similares.
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CONCLUSION

El presente estudio concluye:

1. El disefio de las estructuras 6seas perdidas en programas de uso gratuito a

partir de Tomografia Cone Beam, es factible de realizarlo.

2. Es posible la impresién de las estructuras 0seas con gran precision

utilizando resina de uso médico en impresoras 3D de bajo costo.

3. El procedimiento para la obtencion del disefio digital, asi mismo, las prétesis

Oseas por impresion 3D, es versatil.

4. Las protesis 6seas obtenidas por impresion 3D a través de la Tomografia

Cone Beam, son precisas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda realizar estudios en pacientes indicados para

craneoplastia y para prétesis maxilofaciales.

SEGUNDA: Implementar un servicio, adjunto al servicio del tomégrafo, para la

produccion de protesis 6seas, prototipajes rapidos de bajo costo.

TERCERA: Implementar cursos de postgrado para el manejo de programas

digitales para la construccion de prétesis en 3D en el &rea de cabeza y cuello.

CUARTA: Impulsar el ofrecimiento de la construccion de prétesis maxilofaciales
en 3D para ser distribuidores de protesis personalizadas para ESSALUD vy
MINSA.

QUINTA: Se recomienda que la Universidad Catdlica de Santa Maria haga la

difusion de las bondades del Tomoégrafo Cone Beam de la Clinica Odontologica.
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REPOSITORIO DE

OPINION DE EXPERTOS

PROYECTO: ESTUDIO CADAVERICO DE LA CONFECCION DE PROTESIS
MAXILOFACIAL OSEA A PARTIR DE LA IMPRESION 3D A TRAVES DE LA
TOMOGRAFIA CONE BEAM, AREQUIPA 2019

El objetivo de este estudio fue de disefiar digitalmente protesis Oseas
maxilofaciales y obtenerlas por medio de la impresion en 3D.

Procedimiento:

Adquisicién de la imagenologia por Tomografia
Cone Beam.

Apertura de la estructura en 3D y su exportacion a Duplicado y espejado del sélido.

solido STL
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Relleno digital de los defectos 0seos.

Impresioén de los soélidos con resina de
polimetilmetacrilato y colocacion en los defectos
0seos.

¢,Cudl es su opinion?

1. Con respecto al procedimiento

2. Con respecto a la precision de la confeccion de las protesis

3. Su opinidn general del proyecto

4. ¢Cudles son sus recomendaciones?

Danny Gutierrez Lopez Gustavo Obando Pereda

Tesista Asesor — Vicerectorado de Investigacion UCSM

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




