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RESUMEN

La estereolitografia es una nueva técnica con la que,
mediante el procesamiento de los datos obtenidos
mediante TAC (Tomografia Axial Computarizada)
helicoidal de los pacientes y mediante un sistema
informdtico, se obtienen modelos o prototipos
solidos en tres dimensiones.

El objetivo de la estereolitografia en Ciencias de

la Salud es la solucién de problemas con mayor
eficacia y rapidez, es decir, poder realizar un buen
diagnostico, prondstico y plan de tratamiento mds
Preciso.

Con la estereolitografia se abre un nuevo campo
para la investigacion.

PALABRAS CLAVE
Estereolitografia.

Advance in equipments (l): The
stereolithography and materials,
one step to the future.

ABSTRACT

The steroeolithography is a new technique with
which three dimensional models or solid prototypes
are obtained, thanks to the processing of the
obtained data, the patients helicoidal TAC and an
informatic system.

The target of stereolithography in Health Sciences
Is to salve problems with higher efficiency and in
less time, that's to be able to make a good diagnosis,
prognoses and treatment plan in more precise way.
Stereolithography opens a new field for
investigation.
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INTRODUCCION

Tanto en medicina y en sus especialidades, como en la
odontologia, cada dia estad adquiriendo mayor importancia
la visualizacion. Se han utilizado desde hace muchos afos
las imagenes derivadas de la radiografia, la tomografia
axial computarizada, la resonancia magnética nuclear, las
ecografias, etc. Es asi como, hoy por hoy, las nuevas tec-
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nologias nos conducen a una visualizacion integral en tres
dimensiones como es la de la estereolitografia.

La Estereolitografia es una nueva técnica utilizada desde
mediados de la década de los ochenta que consiste en la
realizacion de estructuras, prototipos o modelos fisicos soli-
dos en tres dimensiones, de tamafo real o a escala, siendo
éstos de alta precision y exactitud.



>

La industria del prototipo comenzé alrededor de hace 20
afos en EEUU. La técnica se fue desarrollando entre el ins-
tituto de Massachussets (MIT) y empresas privadas, y el sis-
tema mas difundido fue el basado en la construccién de
modelos con fotopolimeros con tecnologia laser.

Las aplicaciones iniciales debido a su coste fueron la in-
genierfa aeroespacial, industrias de automocion y para
organismos gubernamentales; sin embargo, hoy dia pre-
senta numerosas aplicaciones como las que encontramos
en ingenierfa, disefio, arquitectura, para evaluar disefios
y ergonomia, en medicina, paleontologia biomecanica,
marketing, jugueteria, arte y joyeria, en facultades e ins-
titutos de investigacién; también para manufacturas de
herramientas, para la realizacion de modelos experimen-
tales,’ 2 3.4 etc., siendo todas ellas de alta resolucién y
abarcando ya todas las areas del conocimiento, de la cien-
cia y la tecnologfa.

La estereolitografia tiene sus origenes en los sistemas de
disefio y elaboracion asistidos por computadora (CAD /
CAM, Computer Aid Design y Computer Aid Manufac-
turing), cuyo primer programa data de 1963 en Estados
Unidos, aunque fue en 1982 cuando se consolidé el uso
del disefio por computadora. Luego vino una segunda
y tercera generacion CAD 3d, dando lugar a métodos
de fabricacién de modelos tridimensionales por capas
en diversos materiales de manera rapida y econémica.
El primer equipo fue desarrollado por Charle Hull, de
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Fig. 1. Medidas, anqulaciones, dimensiones, datos tomados al paciente y vistos por
ordenador.

origen norteamericano, en el afio 1988, y en 1992 apa-
recen los primeros sistemas selectivos por Laser (SLS) e
impresoras 3d.> ®

La estereolitografia se realiza ayudandose de examenes vi-
suales no invasivos para los pacientes, como la Tomografia
Axial Computarizada realizada de manera helicoidal tridi-
mensional (cortes de 0,5 mm). Estos datos se recogen y
se pasan a un formato que puede ser utilizado por un sis-
tema informatico (donde dichos datos se pueden transpor-
tar a los tres ejes del espacio para realizar representacio-

Fig. 2. Imagen en tres dimensiones en el ordenador.
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Fig 3. Modelo o prototipo, visto por la cara palatina donde se aprecia claramente el gran defecto 6seo a nivel del hueso maxilar y palatino.

nes en tres dimensiones y, de esta manera, poder observar
de una forma fidedigna y real la anatomia, disposicion de
las estructuras, los érganos, las zonas vitales... y que asi
se puedan realizar todo tipo de mediciones longitudinales,
angulares, densidades, relaciones con diversas estructuras,
etc.). Con toda esta informaciéon correctamente procesada
se puede generar, mediante la estereolitografia, un mo-
delo en tres dimensiones a tamafo real, sélido y con una
fiabilidad del 99%,° que podra tener multiples aplicacio-
nes (Fig. 1, 2, 3, 4).

MATERIALES

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

Los materiales mas frecuentemente utilizados para la rea-
lizacion de los modelos en el campo de las ciencias de la
salud y de mayor aplicacion en medicina y odontologia han
sido y son los materiales poliméricos, del tipo de las resinas
liquidas fotopolimerizadas mediante radiaciones laser o lu-
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ces ultravioletas, aunque se han utilizado también muchas y
muy diversas mezclas para formar composites de diferentes
materiales poliméricos mezclando diferentes monémeros
polifuncionales de distintos pesos moleculares (cianoacrila-
tos, poliuretanos, etc.) mas fotoiniciadores. Asi se pueden
obtener modelos de mayor dureza o de mayor flexibilidad
segun las necesidades.

Lo que tienen estos materiales poliméricos es una conduc-
tividad térmica y una temperatura de transicién vitrea que
suele variar de 30° C a 110° C. De esta forma, los materia-
les en estado plastico pueden ser inyectados comodamente
a temperaturas superiores que a veces rondan 300° C, pro-
ceso que algunos autores denominan AIM (Acces Injection
Mould). La clave de todo el proceso estd en bajar lenta-
mente y de forma homogénea la temperatura en el molde,
usando tiempos de espera mas largos, que pueden oscilar
alrededor de los cinco minutos. También, otro factor que
no debemos olvidar es la presiéon, que durante todo el pro-
ceso debe de ser baja debido a la relativa baja resistencia
de los materiales.”- 8
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Fig 4. Modelo o prototipo, visto por la cara vestibular, donde destaca la gran fisura del maxilar y del palatino.

En cambio, para otras aplicaciones industriales se han usado
resinas epoxi, acrilicos, metacrilatos, plasticos, plasticos re-
forzados con particulas de aluminio, ceramicos, aleaciones
metalicas (procesado indirecto y posterior colado de meta-
les), etc., que como es légico dependen del tipo de tecno-
logia y de la aplicacion para la que estan disefiados.” 8

EQUIPAMIENTO

Respecto a los equipamientos, las maquinas deben de estar debi-
damente lubrificadas y se deben de evitar materiales con refuer-
Z0s excesivos, que puedan ser focos de friccion, abrasion o des-
gaste, y que provocarian, junto con el tiempo, las temperaturas
del molde durante la operacién, el nimero de piezas y la geome-
tria de las mismas, un deterioro de dichos equipamientos (Fig. 5).

APLICACIONES

El objetivo de la estereolitografia en Ciencias de la Salud
es la solucién de problemas con mayor eficacia y rapidez,
es decir, poder realizar un buen diagnostico, prondstico y
plan de tratamiento mas preciso.

Dentro del campo de la medicina se esté utilizando mucho
en diversas especialidades como la traumatologia, para la

74

realizacion de injertos y reconstrucciones de defectos 6seos
de diversa etiologia,® 1 11.12.13. 1415 como reconstruccio-
nes traumaticas, accidentales, por fracturas, por neoplasias,
quirdrgicas, por motivos estéticos, etc.

También se aplica en cirugia vascular, como por ejemplo en
las estenosis adrticas, valvulas cardiopulmonares, alteracio-
nes vasculares, neurocirugias, '® 17 18. 19 etc,

Se usa en oftalmologia, urologfa, otorrinolaringologia, me-
dicina forense, ortopedia, etc., y en un futuro muy préximo
en muchas otras especialidades.

En el campo de la odontologia se utiliza con gran éxito en las
anomalias dentofaciales, en estudios de crecimiento del ma-
cizo maxilofacial, 2% 21 22. 23 en implantologia, 2% 2> 26, 27. 28, 29
en reconstrucciones 6seas, en restauraciones dentales, en mal-
formaciones de cabeza, cara y cuello, en cirugias estéticas vy
maxilofaciales de diversa etiologia.

Hoy dia, muchos Hospitales, Centros y Clinicas estan adqui-
riendo este equipamiento por su gran versatilidad.

VENTAJAS E INCONVENIENTES

La Estereolitografia es una gran ayuda para el diagnos-
tico y, sobretodo, para elaborar una cuidadosa planifica-
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cion de los planes de tratamiento y cirugias. Esto repre-
senta una gran ventaja, ya que se reducen los tiempos de
las intervenciones y se actla mucho mas certeramente,
saliendo beneficiado el paciente en su postoperatorio y
periodos de convalecencia y cicatrizacion. Con ello se
pueden disminuir los fracasos y dar asi un tratamiento de
mayor calidad .También es un equipamiento de primer
orden para el control evolutivo tridimensional de nues-
tros tratamientos.

Por otro lado, los modelos sirven también como registros
o documentos fisicos para afadir a la historia clinica de los
pacientes, asi como también sirven 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. Por otro lado, se pueden utilizar
para la realizacién de pruebas funcionales como ensayos,
montajes, etc. (Tabla 1).

Hoy por hoy, aun resulta una técnica, en el plano econé-
mico, un poco costosa, como todas las novedades al princi-
pio, aungue pensamos que Poco a Poco se irdn bajando los
precios dada su versatilidad y sus multiples aplicaciones.
Siempre deberemos utilizar esta técnica bajo estricto con-
trol. Asi, de esta manera, se obtendran resultados benefi-
Ciosos y ventajosos para todos, tanto para el profesional
que la utiliza como para el paciente, que es el benefactor
de dicha técnica.

Fig. 5. Equipamiento para la realizacion de Estereolitografias.

De todas formas, se necesitan nuevos estudios para avanzar
mas al respecto y, sobretodo, en sus multiples aplicaciones.

CONCLUSIONES
Actualmente, la estereolitografia se muestra como una al-
ternativa eficaz y plural comparada con los otros medios de
visualizacion utilizados, como las radiografias, TAC, reso-
nancia magnética nuclear, gammagrafias, ecografias, etc.
Con la estereolitografia se abre un nuevo campo para la in-
vestigacion en el campo odontolégico.

VENTAJAS DESVENTAJAS

Mayor informacién sobre el paciente
(ampliacion de la historia clinica).

Equipamiento costoso.

Herramienta que facilita la comunicacién y la relacion pa-
ciente-profesional (se evitan dudas y malas interpretacio-
nes).

No es imprescindible para una clinica general odontolo-
gica.

Con los modelos se pueden realizar pruebas funcionales,
montajes, minimizar obstaculos, evitar fallos.

Puede haber errores en el tamafio real, por fallos en el or-
denador, por una mala técnica de uso del equipamiento o
una aplicacién incorrecta de los materiales para la elabora-
cion del modelo.

Mejor diagndstico y plan de tratamiento.

Excesivo volumen del equipamiento.

Se acortan los tiempos de intervencion y el postoperatorio.

Aumenta la calidad para todos.

Disminuyen los fracasos.

Tabla 1.- Ventajas e Inconvenientes de la Estereolitografia.
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