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Estereolitografia en Cirugia:Maxilofacial.

Stereolithography in maxillofacial surgery.
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RESUMEN

Objetivo de la revision: Es mostrar a la comunidad/odontelogica especialmente a la especialidad de cirugia
maxilofacial, una herramienta valiosa y moderna, la estereolitografia como ayuda importante en la planificacion
y tratamiento en los diversos campos que desarfolla esta especialidad. Métodos: Se reviso la literatura en diversos
buscadores y se seleccion6 aquellos articulos que tienen telacion con el tema. Resultados: Se encontro literatura
valiosa que describe con claridad ;como_lasestereotlitografia es una herramienta de ayuda en la planificacion
del tratamiento en las diversa areas de la’/cirugia maxilofacial. Conclusion: En la cirugia contemporanea el
advenimiento de las innovaciones.
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ABSTRACT

Objective of the review:Is'to show-the dental community especially the specialty of maxillofacial surgery, a
valuable and modern to0ol, stereolithography as important in treatment planning and in the various fields that
help develop this specialty. Methods: Literature was reviewed in various search engines and articles that are
related to the selécted topic. Results: Valuable literature that clearly describes how the estereotlitografia is
a tool to aid in(treatment planning in different areas of the maxillofacial surgery was found. Conclusion: In
contemporary surgery the advent of innovations.
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INTRODUCCION

“La estereolitografia tiene sus origenes en los sis-
temas de Diserio Asistido por Computadora (CAD),
los cuales son programas de computo que aceleran
los procesos de diseiio. El primer programa de sis-
temas CAD data de 1963 en EUA, pero fue en 1982
cuando se consolido el uso de disenio asistido por
computadora. El programa dio un gran salto cuando
pocos aios después se incorporaron a éstos, los siste-
mas de Disernio Asistido por Computadora en Tercera
Dimension (CAD3D), dando lugar a métodos de fa-
bricacion de modelos tridimensionales por capas en
diversos materiales de manera rapida y economica
(Rapid Tooling)” (1).

“El primer equipo de estereolitografia fue desa-
rrollado por Charle Hull, de origen norteamericano,
en el ario de 1988, y en 1992 aparecen los primeros
Sistemas Selectivos por Laser (SLS) e impresoras:3D.
Aunque el uso de la estereolitografia tiene sus prime-
ras aplicaciones en el diserio industrial para la fabri-
cacion de modelos de automoviles de poliuretano, su
probada utilidad se extiende dia con dia‘a diversas
areas del conocimiento, la ciencia y la tecnologia”

(D).

“Este proceso consiste en obtener modelos en ter-
cera dimension de cualquier-estructura anatomica,
a través de un sofisticadowprograma_de computo;
permitiendo observar defectos estructurales y/o pa-
tologicos en cualquier. paciente‘vivo. Con este pro-
grama se pueden manejar imagenes tomograficas a
voluntad, manipularyel plan de:tratamiento en forma
virtual segun seasconveniente y convertirlas en mo-
delos reales” (1): La literatura muestra que los mode-
los estereolitograficospueden ser satisfactoriamente
usados én ¢l periodo ‘preoperatorio para mejorar la
predictibilidad del ‘tratamiento de defectos maxilo-
faciales-traumaticos o patologicos. De esta forma se
puederproporeionar al paciente un diagndstico, plan
de tratamiento y prondstico mas precisos; al obtener
los modelos anatomicos y pudiendo manejar las ima-
genes tomograficas, para poder predecir el resultado
final del tratamiento de manera virtual (1)(3)(4).

Materiales usados en estereolitografia

“Estos modelos son preparados en una sustancia
de sulfato de calcio bariado con cianoacrilato como
aglutinante para adquirir la apariencia y consisten-
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cia de hueso, sin embargo pueden ser fabricados a
base de acrilico, resinas epoxicas yscompuestos a
base de almidon” (2). “Los materiales frecuentemen-
te utilizados en la confeccion de madelos en medicina
y odontologia son los materialés poliméricos, del tipo
de las resinas liquidas fotopolimerizadas mediante
radiaciones laser o luces qltravioletas, aunque se
han utilizado también muchas mezclas para formar
composites d¢ diferentes materiales poliméricos mez-
clando menémeros polifuncionales de distintos pesos
moleculares (cianoacrilatos, poliuretanos, etc.) mas
fotoiniciadores. Asi se pueden obtener modelos de
mayor dureza o.de mayor flexibilidad segun las ne-
cesidades” (2).

En otras.aplicaciones industriales se han usado re-
sinas _epoxi, acrilicos, metacrilatos, plasticos, plasti-
cos refoerzados con particulas de aluminio, ceramicos,
aleaciones metalicas (procesado indirecto y posterior
colado de metales), que dependen del tipo de tecno-
logia y de la aplicacion para la que estan disefiados
(2). Fig 1.

C. Acrylic

Fig 1. Estereomodelos creados usando diferentes materiales
y métodos de fabricacion. A, Almidon impreso en 3D, B, Re-
sina epoxica, C. Acrilico. Tomado de: Chow y Cheung. Estereos-
cpicos en Manejo Quiriurgico Maxilofacial. J Oral Maxillofac Surg.
2007;65(11):2260-8.(3).

Ventajas de del uso de modelos estereolitograficos 3d:

Son de bastante utilidad en el diagndstico y plan
de tratamiento, mediante la visualizacion directa de
las estructuras anatomicas, guias y plantillas qui-
rurgicas, practicas y ensayos quirrgicos, disefio de
incisiones, resecciones quirrgicas, apreciacion de
defectos Oseos para injertos, adaptacion de placas
de reconstruccion (5), fabricacion de protesis, ATM,
dispositivos de distraccion, dispositivos de fijacion,
menor tiempo quirdrgico, menor tiempo de anestesia,
menor tiempo de exposicion de la herida quirtirgica,
resultados predictibles, herramienta educacional para
el paciente (2)(5).
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Desventajas del uso de modelos estereolitograficos
3d:

Algunas desventajas que se atribuyen a esta herra-
mienta es que los equipos son bastante costosos, error
en el tamafio real y en el ordenador (2)(5).

Aplicaciones y usos de la estereolitografia.

La estereolitografia se realiza ayudandose de exa-
menes visuales no invasivos como la tomografia
axial computarizada helicoidal tridimensional (cortes
de 0,5 mm). Estos datos se recogen y se pasan a un
formato Informatico, donde se transportan a los tres
ejes del espacio para realizar representaciones en tres
dimensiones, de esta manera, poder observar la dis-
posicion de las estructuras anatomicas, asi se puedan
realizar todo tipo de mediciones longitudinales, angu-
lares, densidades, relaciones con las estructuras ana-
tdmicas; toda esta informacidn se procesay se genera
mediante la estereolitografia, un modelo en tres di-
mensiones a tamano real, solido y con una fiabilidad
del 99%,6 que podra tener multiples aplicaeciones (2).

“La importancia de este sistema es brindar al pa-
ciente de una manera objetiva y virtualtel tratamiento
correcto, asi como mejorar el éxito postoperatorio,
acortando el tiempo operatorioy,se pueden prever
complicaciones, disminuye costos y brinda trata-
mientos de muy alta calidad~4 diferencia de otros
procedimientos convencionales como, estudios ra-
diogrdficos, tomografias,"gammagrafias, resonancia
magnética, angiografias, entre otros” (1).

Reseccion de tumores:

Uno de los propositos.«dela reconstruccion luego
de una reseccion-es devolver la funcion y la estética.
La reconstruiecion incluye colocacion de placas de

titanio y reemplazo convinjertos-vascularizados, de
manera que los modelos 3D pueden ser usados para
planificar las ostéotomias, “caleular las dimensiones
de las placas, la adaptacion de las mismas y calcular
del nimero de tornillos, disminuyendo el tiempo ope-
ratorio segiinCunningham*(2005) entre 1 a 1.5 horas,
lo cual también:se ve reflejado en un menor costo de
sala de Operaciones(6).-Fig. 2

Fig 2. A, Diseiio intraoral de la insicion. B, Modelo
estereolitogrdfico y preadaptacion de placa C, Radiografia
panoramica después de la reconstruccion e implantes. D, Placa
de reconstruccion con injerto libre fijado. Tomado de: Cunningham
L, et al. Stereolithographic modeling technology applied to tumor
resection. J Oral Maxillofac Surg. 2005,63(6):873-8. (6).
Cirugias de ATM:

“La patologia de la ATM es compleja y compete
a diversas especialidades médicas y odontologicas
involucradas en el manejo de trauma, tumores y mal-
formaciones. La indicacion de cirugia esta orientada
a la reduccion y osteosintesis de las fracturas despla-
zadas, a la reconstruccion articular en malformacio-
nes congénitas y adquiridas y a la cirugia reparadora
de la ATM en resecciones tumorales” (8). Existen va-
rias alternativas para aquellas personas que necesitan
reconstruccion de condilo, rama y cuerpo mandibular,

Fig 3. Modelo estereolitogrdfico mostrando el margen de la reseccion, la cual se reproduce luego en la paciente. Tomado de:
Ramirez S, y col. Cirugia reconstructiva de la articulacion temporomandibular. Rev Chil Cirugia. 2013 Feb;165(1):85-93. (8).
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como los injertos vascularizados y no vascularizados;
sin embargo se encuentra muchas deficiencias en esos
métodos como son: dificultad para realizar modifica-
ciones en el injerto 6seo, extensa injuria en el sitio do-
nante, tiempo operatorio prolongado y simetria facial
insatisfactoria, dejando varios grados de deformacion,
y disfuncion, especialmente en reconstruccion de de-
fectos. Por lo tanto, en beneficio del paciente es nece-
sario buscar un método de reconstruccion mas exacto
y conveniente (7)(8). Fig. 3

Reconstruccion mandibular:

La reconstruccion mandibular se realiza luego de
una reseccion parcial, el proposito de reconstruir es el
mantenimiento de la fisiologia, estética, la simetria de
la cara, ademas de lograr un buen resultado funcional,
conservando asi la forma y fuerza de la/mandibular;
permitiendo a futuro realizar una rehabilitacion oral

9).

La reconstruccion es un reto para.el cirujano por
diversas razones, como la complicadargeometria de la
mandibula, la insercion muscular en‘diferentes direc-
ciones, forma y posicion de los ¢ondilos y.la oclusion

9).

Reconstruccion maxilar:

El uso de planeamiento/virtual en.la restauracion
de tejidos perdidos debido a trauma o tumores, se esta
haciendo cada vez mas constanté'en cirugia recons-
tructiva. Particularmente. en situaciones anatomicas
complejas, que involucran diferentes tipos de tejidos,
el uso de CAD — CAM facilita el planeamiento y
ejecucion. Este método es usado en cirugia cranio-
maxilofacial y otros especialistas. El prototipo rapido
permite la creacion de disefios tridimensionales, los
cuales se crean(usando‘un.software de computadora.
Los modelos y plantillas creadas por medio del pro-
totipo rapido permiten-al cirujano llevar la planifica-
cion al actolquirurgico (10)(11).

Los casos repoertados demuestran que la técnica
CAD —'CAM puede ser de gran valor en el planea-
miento .y’ ejecucion de reconstrucciones de tejidos
dafiados o resecados. El hueso y las mallas de titanio
pueden'ser ubicados en la posicion deseada y la reha-
bilitacion oral puede llevarse a cabo después de que
la union 'y eicatrizacion de los tejidos se complete.
Recientemente se ha demostrado la eficacia del pla-
neamiento virtual en la reconstrucciéon mandibular
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con injertos.de fibula. Estos investigadores presentan
restiltados_favorables concernientes a precision y re-
sultados (10)(11).

La preximidad a estructuras anatomicas vitales
complica el proceso de reconstruccion, por lo que se
considera este un método razonable pues el cirujano
se lleva una mejor impresion de la situacion anatomi-
ca, lascantidad de hueso y lo que demanda a recons-
truccion, lo cual resulta en una cirugia mas segura,
corta y con resultados predictibles (10)(11). Fig 4.

Fig 4. Prototipado rapido de craneo insertado en la region cigo-
madtico (marcados con puntos). Tomado de: Lethaus B, et al. Recons-

truction of a maxillary defect with a fibula graft and titanium mesh using
CAD/CAM techniques. Head Face Med. 2010;6:16. (11)

En Implantologia:

En los ultimos afios el concepto de la implantolo-
gia ha recibido mayor atencion. La colocacion precisa
de los implantes de acuerdo con una mayor seguridad
y confianza, permite al profesional ofrecer un tra-
tamiento mas seguro y predictible que lo ofrecidos
anteriormente. Hoy en dia los disefios asistidos por
computadoras (CAD) han hecho posible que los datos
de la tomografia no solo sirvan para la planificacion
del tratamiento, sino también para transferir esta in-
formacion a la cirugia. Una de tales técnicas utiliza
la estereolitografia, el cual mediante un proceso de
rapida polimerizacion es capaz de producir un dupli-
cado exacto de la anatomia del reborde alveolar en un
polimero especial, permitiendo ademas la confeccion
de guias quirtrgicas exactas (12).

Otras de las ventajas de la estereolitografia en im-
plantologia es la posibilidad de esterilizar el modelo,
lo cual permite utilizarlo en el intraoperatorio, de ma-
nera que confirma una mejor predictibilidad y acorta
el tiempo quirtrgico (13). Fig 5.
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Adaptacion y colocacion de placas:

Multiples defectos en el esqueleto facial, a menu-
do resultan en procedimientos de reconstruccion muy
amplios, de manera que la existencia de una técnica
preoperatoria, la cual perminta planificar la cirugia
representara menor tiempo operatorio, como también
menor sangrado y menor tiempo de anestesia. De la
misma manera permite predecir la longitud de las pla-
cas de reconstruccion y la cantidad de tornillos a usar

(14)(15).

Traumatismos Faciales: Reconstruccion de cavi-
dad orbitaria.

Los traumatismos faciales comprometen la Cavi-
dad orbitaria por lo que el objetivo principal envel tra-
tamiento de estas injurias es restaurarla forma y fun-
cion del globo ocular, restableciendo su arquitectura
tridimensional y volumen. Esto'esta acompaiiado del
uso de técnicas craniofacialesique se han desarrolla-
do en los ultimos afios, lastcuales utilizan a menudo
una variedad de materiales“autogenos y aloplasticos,
obteniendo resultados positivosen muchos casos. Sin
embargo, a pesar d¢ los resultados. El enoftalmos y
la diplopia resultannde una.inapropiada restauracion
de la anatomia de la orbita:\La causa mas comun de
esto es el alargamiento oragrandamiento del hueso de
la orbita, juntoscon lasherniacion de su contenido en
cavidadessvecinas. Recientemente se ha combinado
el usode la estereolitografia con el planeamiento por
computadora, con Una navegacion intraoperatoria en
un intento pot reconstruir el hueso de la orbita con
mas exactitud;=para optimizar los resultados. Ademas
muchos autores han ido refinando la técnica, donde
incluyen la personalizacion de las mallas de titanio
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Fig 5. Plantillas quirurgicas de estereo-
litografa utilizados. Observe los agujeros
de perforacion secuenciales de la izquier-
da y de la aptitud de guias sobre el modelo
anatomico de la mandibula del paciente.
La “Guia de Reduccion” se muestra en la
parte superior-derecha en_el modelo de la
mandibulasLa“abertura“de la guia de re-
duccion y,’ agujeros que’se incorporan en
el SwrgiGuide para uma mejor irrigacion
durante la fase de. perforacion. Tomado de:
Nikzad S. A novelistereolithographic surgical
guide_template_forsplanning treatment involving

a mandibular dental implant. J Oral Maxillofac
Surg 2008;66(7):1446-54. (12).

basades en los,medelos estereolitograficos (16)(17).

Ira recientetintroduccion del CAD — CAM provee
alicirujano-la oportunidad de realizar manipulaciones
virtuales de la TC, para reposicionar estructuras ana-
tomicasssin depender de imagenes tipo espejo. Una
vez completado, se pude confeccionar un implante a
partir del modelo estereolitografico. La navegacion
intraoperatoria puede luego ser realizada para confir-
mar la correcta posicion esqueletal de los segmentos
virtualmente reconstruido (16)(17). Fig 6.

Components of a Surgical Navigation System

Localizer

Instrument

Fig 6. Componentes de un sistema de navegacion quirurgica. Se
compone de 3 componentes principales: un localizador, que es
andloga a un satélite en el espacio; un instrumento o sonda qui-
rurgica, que representa las ondas de pista emitidos por la unidad
de GPS en el vehiculo, y un conjunto de datos de exploracion CT.
Tomado de: Bell RB. Computer-Assisted Planning, Stereolithographic
Modeling, and Intraoperative Navigation for Complex Orbital Recons-
truction: A Descriptive Study in a Preliminary Cohort. J Oral Maxillofac
Surg. 2009 Dec;67(12):2559-70. (16).

Rev. Estomatol Herediana. 2013 Oct-Dic;23(4)



Gutierrez Ventura F, Robles Apac R.

El modelo estereolitografico provee la posibilidad
de observar el defecto estructural desde una infinidad
de angulos. El realismo espacial y las capacidades
tactiles de estos modelos ofrecen un tipo de realidad
virtual con la cual el cirujano puede tener un acerca-
miento multisensorial (visual y tactil) sobre la ¢iru-
gia, sin tocar ni conocer al paciente (16)(17):

El enoftalmos como secuela de un traumatis-
mo facial es indudablemente el resultado. de un mal
diagnodstico y manejo del paciente, dados'per la‘falsa
seguridad que brinda la fijacion rigida.y la deficien-
te exposicion de las fracturas faciales durante’ su.re-
duccién quirargica. La reduccion certera restaura la
posicion de la eminencia cigomatica en todas sus di-
mensiones y restablece asi la simetria facial (16)(17).

Aplicacion forense:

“Las técnicas de reconstruccion facial tiene su ori-
gen en el siglo XIX con los trabajos’de Schaauthausen
(1875) quien publica “ Sobre lamascara'mortuoria de
Shakespeare y La Cabeza de Raphael”! Otros autores
en fechas posteriores trataron también'de confirmar si
determinados restos 6seos correspondian o no con los
retratos de célebres personajes” (18).

“En 1962 comienza a fener aplicacion en el ambi-
to forense con el métodoydesarrollado por Krogman
WM basado en los denominados puntos craneomé-
tricos. Estos trabajos fueron mejorados en afios pos-
teriores por antropologos forenses como Ubelaker
(1992), quien incluyoen su metodologia la informa-
tica como una herramienta derayuda en la reconstruc-
cion facial” (18).

En algunas ocasiones dentro de las fases de aproxi-
macion facial, se utiliza'el alginato para la obtencion
de negativos, sin embargo tratandose de esqueletos
de alto valor se'realiza.la técnica de estereolitografia
a fin de evitar generar desperfectos en los delicados
huesos faciales. EI'modelo obtenido es una réplica
métricamente’ igual “al original, lo suficientemente
dura para sostener la.escultura que elaborara el artista
forense (18). Fig.'7

Distraccion osteogénica:

La distraccion osteogénica es una alternativa a la
cirugia ortognatica para la correccion de deformida-
des del complejo maxilofacial. Ha sido usada en el
tratamiento de hipoplasias maxilares en pacientes con
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deformidades congénitas y del desarrollo usando dis-
tractores rigidos externos e internos en este tipo de
pacientes. La estereolitografia es usada en este cam-
po para la adaptar o doblar los distractores antes de la
cirugia dependiendo de la necesidad del caso, como
también para la ubicacion de la aparatologia, de ma-
nera que se pueden realizar cambios en el disefio para
asegurar el confort del paciente (19). Fig. 8.

Fig 7. Fotografias del frontal y perfil derecho del craneo MAC-
110. Tomado de: Serrulla F, Gomez M. Aplicaciones de la técnica de
aproximacion facial forense en la identificacion humana individual. Cuad
Med Forense. 2008;(53-54):291-307. (18).

Fig 8. Prototipado de un distractor del maxilar superior.

Tomado de: Van Sickels et. al. The Use of Internal Maxillary Distraction
for Maxillary Hypoplasia: A Preliminary Report. J Oral Maxillofac Surg.
2006,64(12):1715-20. (19).
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