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RESUMEN
La estereolitografia es el método de impresion de un modelo tridimensional, basado en la informacion
de imdgenes tomogrdficas, utilizado como herramienta de diagndstico y plan de tratamiento quirtrgico.
El propdsito de este trabajo es mostrar la utilidad de los modelos 3D, asi como el planeamiento quirtirgico
por computadora, en los distintos campos de la cirugia maxilofacial. Se realiza una revision de literatura, se
presentan casos clinicos y se analiza el valor de esta tecnologia en nuestra especialidad quirtrgica.

PALABRAS CLAVE
Maxilofacial, estereolitografia, modelo tridimensional, planeamiento por computadora.

ABSTRACT
Stereolithography is the method of printing a tridimensional model, based on the information from
tomographic images, used as a tool of diagnosis and surgical treatment plan. The purpose of this paper is
to show the usefulness of 3D models and surgical computer planning, in the different fields of maxillofacial
surgery. A literature review is performed, clinical cases are presented and the value of this technology in our
surgical specialty is analyzed.

KEYWORDS
Maxillofacial, stereolithography, 3D model, computer planning.

Recibido: 20 enero, 2015
Aceptado para publicacién: 2 junio, 2015

Vargas, G. & Licéaga, R. (2015). Estereolitografia y planeamiento por computadora en cirugfa maxilofacial. Odontologia
Vital, 2(23), 7-15. https://doi.org/10.59334/ROV .v2i23.266

I J ULIO - DICIEMBRE 2015 ODONTOLOGIA VITAL 7



mailto:gusvarso@gmail.com
mailto:r_liceaga@hotmail.com
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i23.266
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i23.266

Odontologfa Vital Julio-Diciembre 2015. Volumen 2 No. 23 Afio 13

INTRODUCCION

La estereolitografia se origina a
partir de los sistemas de disefio
asistido por computadora (CAD).
El primero fue creado en 1963
en EE.UU, y a inicios de los afios
ochenta se consolidé su uso en di-
seno industrial, en prototipos au-
tomovilisticos y aeronduticos. Po-
cos afios después, el programa dio
un salto con los primeros sistemas
de disefio asistido por computado-
ra en tercera dimension (CAD3D),
lo que permitié la obtencién de
modelos biomédicos.

Las primeras maquinas trabajaban
mediante fresado, y posteriormen-
te aparecieron métodos de fabrica-
ciéon de modelos tridimensionales
por capas, en diversos materiales
de manera rdpida y econémica.

El primer equipo de estereolito-
graffa fue desarrollado por Charles
Hull en 1982, y en 1992 aparecen
los primeros sistemas selectivos
por Laser (SLS), e impresoras 3D.1
La técnica se basa en la fabricacion
del modelo por polimerizacién de
resina liquida sensitiva a rayos UV.
Se utiliza un rayo l4ser en un plano
horizontal, con construccion verti-
cal mediante la sumersién del mo-
delo en capas de 0,05mm.

Para explicar con mds detalle, la es-
tereolitografia consiste en un bafo
de resina fotosensitiva, una plata-
forma sobre la cual se construye el
modelo y un ldser ultravioleta. Un
espejo controlado por computa-
dora guia el ldser hacia la resina, la
cual es curada cuando se expone a
la radiacién UV. Cuando una capa
de resina es curada, la plataforma
desciende una pequefia distancia
y otra vez el ldser endurece otra
capa. La propiedad autoadhesiva
del material causa que las capas se
unan y eventualmente formen un
objeto 3D completo y robusto. La
duracion del proceso ronda entre 8
y 14 horas.

Los modelos tridimensionales son
hechos de distintos materiales:
sulfato de calcio, almidén, poli-
meros como resina Epoxy y resina
acrilica. Los primeros requieren
de una cuidadosa manipulacion,
mientras que los mds modernos
de resina acrilica son mds resis-
tentes y pueden ser esterilizados.

Los cortes tomogréficos de 0,5 a
1 mm permiten la fabricacién de
modelos precisos. Se ha informa-
do variaciones con respecto a la
anatomia de 0,63% y 0,56%.

Jiménez y Benavides explican que
el proceso consiste en obtener
modelos en tercera dimensién de
cualquier estructura anatdémica,
mediante un avanzado programa
de computo, con la informacién
de un estudio tomogréfico o reso-
nancia magnética almacenados en
formato DICOM, lo que permite
observar la anatomia del paciente
asi como sus defectos estructura-
les o patolégicos.

Las especificaciones para el uso

de los modelos estereolitograficos

en cirugia oral y maxilofacial son:

¢ malformaciones y cirugia cré-
neofacial

e cirugia de tumores

e traumatologia

* reconstruccion

e cirugfa ortogndtica

e distraccién osteogénica

e implantologia

CASOS CLINICOS

CASO 1. AMELOBLASTOMA
SOLIDO MANDIBULAR

Paciente masculino de 48 anos de
edad, sin antecedentes patoldgi-
cos de relevancia, quien refiere un
aumento de volumen progresivo
en la mandibula de 10 meses de
evolucion. Con el examen clinico
se detecta un tumor en la regién
alveolar y gingival mandibular
izquierda, que se extiende hacia

el vestibulo y con expansion de
la cortical lingual. Se palpa una
consistencia blanda, no sangran-
te, con movilidad dental. En la pa-
nordmica se observa una imagen
radioliicida multilocular, con bor-
des definidos, de forma bilateral
en el cuerpo mandibular, y afecta
el borde basal asi como el hueso
alveolar, con desplazamiento y
reabsorcion radicular. En la tomo-
grafia se confirma la presencia de
una lesion osteolitica que expande
y reabsorbe las corticales vestibu-
lar y lingual, e infiltra tejido blan-
do. Se toma una biopsia incisional
con resultado de ameloblastoma
sélido folicular mandibular.

El tratamiento elegido fue resec-
cién segmentaria y colocacién de
placa de reconstruccién. En un se-
gundo tiempo quirtrgico se reali-
z6 una transferencia de un colgajo
vascularizado de fibula.

En este caso la estereolitografia se
utilizé para mostrar al paciente su
problema y explicarle el plan qui-
rurgico. Se definieron las dimen-
siones y el grado de expansién del
tumor. Ademads, se model6 previo
al procedimiento la placa de re-
construccion de forma favorable,
simétrica, atraumadtica y asi dis-
minuyo el tiempo operatorio.

CASO 2. AMELOBLASTOMA
UNIQUISTICO MANDIBULAR

Paciente masculino de 17 afios de
edad, quien acude a valoracién por
un aumento de volumen progresi-
vo de la region correspondiente
a la rama mandibular izquierda.
En el examen clinico, la piel de la
cara tiene adecuada coloracion e
hidratacién y sin compromiso de
estructuras blandas como muscu-
los de la expresion facial, nervio
facial, gldndulas salivales mayores
incluido conducto parotideo fun-
cionales. Leve limitacién de aper-
tura oral, parestesia de labio infe-
rior, y mucosa oral de adecuado
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Caso 1. Ameloblastoma sélido mandibular

Fotos 1, 2, 3: Modelo tridimensional de un ameloblastoma mandibular

Caso 2. Ameloblastoma uniquistico mandibular

Foto 4: Caso de ameloblastoma uniquistico donde se muestra la imagen radiogréfica.
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aspecto, con edema de la regién
retromolar izquierda, levemente
doloroso a la palpacion, firme, no
fluctuante, con leve disoclusién
por esta misma razén. En laradio-
graffa y el TAC se confirma la pre-
sencia de una patologia osteolitica
en el dngulo y la rama mandibular
izquierda, con expansion, adelga-
zamiento de corticales y un tercer
molar desplazado. Se realiza una
biopsia incisional con diagndstico
de ameloblastoma uniquistico.

Bajo anestesia general se realiza
una excisién del tumor mediante
enucleacién y curetaje, mds ostec-
tomia periférica. El paciente evo-
lucioné favorablemente con ade-
cuada cicatrizacion de la mucosa
oral y regeneracion 6sea.

El modelo tridimensional fue va-
lioso para comprender la localiza-
cién y extension del tumor, la ex-
pansion y el adelgazamiento de las
corticales afectadas, la posicién
del tercer molar y el compromiso
del borde basal. Se descarté una
afectacion de la articulacion tém-
poromandibular. El modelo ayudé
también para disefiar el abordaje
quirtdrgico y realizar el procedi-
miento con mayor informacion.

CASO 3. ASIMETRIA FACIAL Y
ANQUILOSIS POR UN TUMOR
INFRATEMPORAL

Se trata de un paciente masculino
de 14 anos de edad, quien acude a
valoracion debido a que presenta
una deformidad notoria en el ter-
cio medio facial izquierdo. Duran-
te laanamnesis refiere que se trata
de un crecimiento progresivo des-
de la nifiez y ademds que no pue-
de abrir su boca desde anos atras,
lo que le imposibilita comunicarse
favorablemente y alimentarse. En
la exploracion fisica se descarta un
problema de los tejidos blandos
faciales y se palpa la deformidad
en la region del cuerpo del malar,
el rango de apertura oral era mi-
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nimo no mayor a 5 mm y presen-
taba ademds micrognatia. En la
ortopantomografia se observa una
hiperplasia de ambas apéfisis co-
ronoides. En la tomografia se des-
cubre la presencia de un tumor de
consistencia dura en la fosa infra-
temporal , originado de la apo6fisis
coronoides pero en estrecha rela-
cién con la cara interna del cuerpo
del hueso malar, lo que provoca
protrusion, adelgazamiento y de-
formidad malar. Este atrapamiento
mecdnico dio lugar a una anquilo-
sis mandibular extraarticular.

Mediante abordajes preauricular
e intraoral se realiza una coronoi-
dectomia ma4s excision del tumor,
separdandolo cuidadosamente del
arco cigomadtico, de la fascia y el
musculo temporal y asi como la
cara interna del cuerpo del malar.
El resultado histopatoldgico fue

de osteocondroma. En el periodo
posoperatorio se enfatizo en la fi-
sioterapia y se logré obtener un
adecuado rango de apertura oral.
Posteriormente, el paciente inicié
un tratamiento de ortodoncia pre-
vio a su cirugia ortogndtica para
atender la asimetria facial y la falta
de crecimiento mandibular.

El modelo 3D en este caso es de
gran utilidad para entender el
padecimiento y la razén de la an-
quilosis mandibular. El modelo
permitié conocer las dimensiones
exactas del tumor y de la apo6fisis
coronoides afectada. Mostré con
exactitud la localizacién del tumor
en el espacio infratemporal, medial
al arco cigomatico y atrapado en la
cara interna del cuerpo del malar.

El modelo 3D permite analizar la
simetria y la proporcién del es-

Caso 2. Ameloblastoma uniquistico mandibular

Foto 5, 6: Corte axilar de tomografia y el modelo estereolitografico.

Caso 3. Asimetria facial y anquilosis por un tumor infratemporal

Foto 7, 8: El modelo 3D muestra un paciente con una deformidad facial ocasionado por

un tumor de apdfisis coronoides.




queleto facial, medir las malfor-
maciones y discrepancias esque-
léticas de los maxilares, realizar un
correcto diagndstico y planear el
procedimiento de cirugia ortogna-
tica o distraccidn 6sea.

CASO 4. TUMOR OSEO
MANDIBULAR

Paciente femenina de 27 afios de
edad, sin antecedentes patoldgi-
cos, quien acude a consulta refi-
riendo una sensaciéon de presion
en la mandibula, parestesia de
labio inferior y una deformidad
progresiva en los ultimos 9 meses.
Durante la exploracion facial, era
notorio el aumento de volumen
del tercio inferior facial. Los tejidos
blandos periorales e intraorales se
encontraban sanos.

Se palpaba un tumor de consisten-
ciaduraen el vestibulo asi como en
la cortical lingual mandibular y piso
de boca. Los dientes presentaban
apifiamiento sin movilidad. En la
ortopantomografia se observa una
lesion radiomixta, dreas interme-
dias radiopacas y radiolticidas. En el
TAC se confirma la presencia de un
tumor que deforma el cuerpo man-
dibular, y afecta el hueso medular
asi como las corticales. El resultado
de la biopsia dio un osteoblastoma.

El tratamiento consisti6é en una
reseccion mandibular segmenta-
ria con colocacién de una placa de
reconstruccion. Se coloc6 un injer-
to de cresta ilfaca el cual sufrié de
exposicion oral y fallg, razén por la
cual la placa de reconstruccién fue
vital para su rehabilitacién y luego
de dos afios, se reconstruyo de for-
ma secundaria con un colgajo vas-
cularizado de fibula.

Este modelo estereolitografico
moderno hecho de resina acrili-
ca, muestra con mucho detalle la
mandibula con estructuras anaté-
micas como el canal mandibular,
érganos dentales con sus respecti-

Caso 4. Tumor 6seo mandibular

Foto 9, 10: Moderno modelo estereolitogréfico de resina acrilica, de alta exactitud, con
colores que muestra detalles anatémicos y se demarca el tumor mandibular.

vas raices, dientes retenidos. Ade-
mas, se marca el tumor con color,
lo que facilita su reconocimiento y
medir su extension y sus dimensio-
nes, asi como su relacion con otras
estructuras. Esta informacién es
de relevancia para el cirujano a la
hora de definir el plan quirtirgico,
se modela el material de osteosin-
tesis de reconstruccion con antela-
cién, procurando mayor exactitud,
por lo que también es posible tam-
bién medir el tamafio y la forma del
defecto para disefiar el injerto o el
colgajo que se va a transferir.

CASO 5. RECONSTRUCCION DE
TERCIO MEDIO FACIAL
Reconstruccion de 6rbita. El mo-
delo muestra un caso de un tumor
maxilar izquierdo, con infiltracién
y pérdida de piso 6rbita, maxila y
cigoma. La estereolitografia per-
mite medir las dimensiones del
tumor y del defecto, seleccionar y
moldear la malla de titanio y pla-
near el injerto de cresta iliaca para
reconstruir el defecto.

CASO 6. RECONSTRUCCION
MANDIBULAR CON PLANEA-
MIENTO POR COMPUTADORA

Paciente masculino de 30 afios
de edad. Presenta un aumento de
volumen mandibular progresivo a
lo largo de varios afios. Refiere la
sensacion de presién, parestesia
del labio inferior, dificultad para

masticar asi como un rechazo so-
cial por su deformidad facial. Se
toma una biopsia y se diagnostica
un fibroma osificante.

El tratamiento planeado es una re-
seccion mandibular segmentaria,
que abarca el cuerpo mandibular
de forma bilateral més reconstruc-
cién inmediata con colgajo vascu-
larizado de fibula.

Caso 5. Reconstruccion de tercio medio
facial

Foto 11. Reconstruccion de 6rbita.

El modelo muestra un caso de un tumor
maxilar izquierdo, con infiltracién y
pérdida de piso érbita, maxila y cigoma.
La estereolitografia permite medir las
dimensiones del tumor y del defecto,
seleccionar y moldear la malla de titanio
y planear el injerto de cresta ilfaca para
reconstruir el defecto.
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Se solicita una tomografia del ma-
cizo facial y del fibula izquierdo.
Se utiliza un sistema de compu-
tacién, para aislar y modificar los
cortes tomograficos segun el plan
quirtrgico. Ademds se modela el
fibula segtn las osteotomias pla-
neadas y de forma que se restituya
el arco mandibular en una posi-
cion favorable, para la colocacién
posterior de implantes dentales.

De esta forma, se toma en cuenta
en el planeamiento, primero la
oclusién y la rehabilitacién dental,
posteriormente la posicion de los
implantes y segtin esto, se decide
la colocacién del colgajo de fibula
tratando de hacer coincidir estos
factores, y procurando ademds
alcanzar una armonia con el res-

to del esqueleto facial. Utilizando
este programa es posible medir y
confirmar aspectos como la linea
media, la simetria, la posicién
vestibulo-lingual y la proyeccion
anterior de la fibula.

El modelo tridimensional permite
transferir el plan quirdrgico he-
cho con la computadora a la sala
de operaciones. La estereolitogra-
fia con el plan quirtrgico digital,
se utiliza para calcular el tama-
fio de hueso requerido, modelar
la placa de reconstruccion, fuera
del quiréfano, previo al procedi-
miento, asegurando una adecua-
da longitud, con dobleces hechos
manualmente favorables y con
una cantidad y posicién de torni-
llos correcta. Esta placa de titanio

Caso 6. Reconstruccién mandibular con planeamiento por computadora

Foto 12,13: Plan de tratamiento computarizado de reconstruccién mandibular, donde
se planea la reseccién del tumor, se modela la fibula y se posiciona de forma que tenga
una adecuada relacién intermaxilar y que permita la colocacién de implantes dentales.
Modelo tridimensional de la reconstruccion con fibula o peroné, que permite medir y
modelar el material de osteosintesis, guiar las osteotomfas y transferir el plan compu-

tarizado al paciente.

guia, a la vez, los cortes para mo-
delar la fibula y la posicién final de
la reconstruccion mandibular.

DISCUSION

La estereolitografia es considerada
como una tecnologia de prototipos
rapidos, que provee modelos de
gran exactitud y mejor terminado
de la superficie que cualquier otra.

En cirugia craneofacial, estos mo-
delos pueden ser utilizados en
casos dificiles de deformidades
como hipertelorismo, plagioce-
falia, sindromes como Crouzon,
Apert, microsomia hemifacial, fi-
suras faciales. Ademas, en defec-
tos traumadticos que requieren de
reconstruccion de craneo u 6rbi-
ta. Facilita el diagndstico, ya que
se conoce con detalle la anatomia
de la base de crdneo y esqueleto
facial, se puede medir el tamafo
del defecto, analizar asimetrias,
planear osteotomias asi como la
colocacion y vector de los distrac-
tores 6seos. En casos de defectos
craneales, permite la confeccion
de prétesis individualizadas, fa-
bricadas previamente al procedi-
miento o el disefio de injertos. A
inicios del 2000, se recomendaba
la cirugia virtual, cortando y eje-
cutando el plan en el modelo 3D,
para analizar las posibles compli-
caciones, el resultado final y mo-
delar el material de osteosintesis.
En los dltimos anos, los sistemas
de planeacién por computadora
facilitan la cirugfa virtual. Ademas,
a pesar del costo, se ha informado
el uso de distractores y de protesis
de ATM, hechos segiin la medida 'y
requerimientos del paciente.

En implantologia el objetivo prin-
cipal es colocar unos implantes
dentales con suficiente estabilidad
e integracion 6sea, que soporten
favorablemente una rehabilita-
cién dental protésica. El uso de
modelos 3D impresos para el diag-
néstico y la fabricacién de guias
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disefiadas y manufacturadas por
computadora, son herramientas
versdtiles y precisas. Se combina
el plan prostodéntico con una ré-
plica de la prétesis deseada con
marcadores radiopacos, mds el
andlisis tomogrdafico de estructu-
ra 6sea disponible, y mediante el
uso de un software, se planea la
posicién, longitud y disposicién
de los implantes osteointegrados.
Posteriormente con la técnica de
estereolitografia o impresién 3D
se fabrican las guias quirtrgicas.

Kermer et al informan el uso de
modelos estereolitogrdficos en
trauma craneomaxilofacial, como
auxiliar en el diagndstico de casos
de fracturas panfaciales o recons-
trucciones secundarias. Describen
la cirugia guiada, cortando el mo-
delo, para posteriormente, reducir
las fracturas, modelar la osteo-
sintesis y asi planificar la cirugia
previa al procedimiento como tal.
Mas recientemente, Xia, Gateno
y Teichgraeber, dan a conocer el
“abordaje reverso”, en el cual se
planean las osteotomias y se re-
posicionan los fragmentos dseos
mediante un programa de com-
putadora, se obtiene un modelo
tridimensional basado en el obje-
tivo, lo que permite predoblar las
placas de osteosintesis y guiar la
reduccién. Esto puede combinar-
se con navegacion quirurgica.

En el manejo de patologia se ha
descrito previamente las venta-
jas que estos modelos ofrecen. El
cirujano puede comunicarse con
mds facilidad y comprender a
fondo, la localizaci6n, extension,
y relaciones de la patologia en es-
tudio. La técnica de estereolitogra-
fia de colores, desarrollada muy
recientemente, permite colorear
y diferenciar estructuras anato-
micas, pues se identifican las di-
mensiones de la patologia y se
planea con mds exactitud cirugias
complejas de tumores. En cuanto
a la reconstruccién, esta técnica

de impresiéon 3D cumple un papel
muy importante, mediante el uso
de plantillas para guiar la toma
del injerto, modelar con anticipa-
cién la placa de reconstruccién lo
que determina la configuracién
del colgajo o tejido transferido,
asi como seleccionar la posicién
y tamafio de los tornillos. Es po-
sible realizar cirugia virtual, seg-
mentando las imdgenes del TAC,
de la forma como se eliminaria el
tumor, y mediante “imagen en es-
pejo” del lado contrario de la cara
o segmentando el hueso seleccio-
nado como donante, es posible
reconstruir al paciente en la com-
putadora y obtener un modelo 3D
de este proceso.

Entre otros usos, se ha mencio-
nado la posibilidad de que estos
modelos tridimensionales tengan
un espacio en la medicina forense,
ya que pueden mostrar patrones y
mecanismos de heridas.

Segin un estudio europeo mul-
ticéntrico, las aplicaciones de los
modelos estereolitograficos en la
cirugia maxilofacial son: ayudar a
la produccién de implantes, mejo-
rar la calidad de diagnéstico, me-
jorar el plan quirtrgico, orientar al
cirujano durante el procedimien-
to, ser utilizada en simulacion
prequirirgica, mejorar la comu-
nicacion con el paciente y obte-
ner el consentimiento quirurgico,
preparar una plantilla o gufa de
reseccion quirurgica asi como mo-
delar la placa de reconstruccion y
el material de osteosintesis previo
al procedimiento.

Chow y Cheung realizaron un es-
tudio sobre la opinién de cirujanos,
residentes, técnicos y pacientes,
en cuanto a la utilidad de los mo-
delos estereolitogrdfico en cirugia
maxilofacial, en casos de recons-
truccién, distraccién, patologia y
trauma. De 45 estereolitografias,
24 fueron empleadas en distrac-
cién osteogénica (53,3%), 15 para

cirugfa reconstructiva (33,3%), 3
para cirugia de articulacién tem-
poromandibular (6,7%), 2 para pa-
tologias y 1 en un caso de trauma.
Los cirujanos encontraron estos
modelos particularmente titiles en
simulacién quirtrgica, fabricacién
de prétesis, como guia intraope-
ratoria en cirugia reconstructiva, y
los consideraron extremadamente
favorables como herramienta de
ensefianza y comunicacién con el
paciente. Para los estudiantes, los
modelos les ayudaban a apreciar
la patologia en tres dimensiones
y les facilitaban realizar el plan de
tratamiento. Para los técnicos, las
caracteristicas fisicas de los mode-
los les permitian trabajar en ellos y
fabricar las prétesis con mejor co-
municacion con los cirujanos y el
paciente. Y, por ultimo, en el caso
de los pacientes, valoraron los mo-
delos 3D como una herramienta
util, y recomendaban su uso.

Erickson y cols. en otro estudio de
opinién sobre beneficios de los
modelos estereolitogréficos, in-
formaron que el 62% de los ciruja-
nos encuestados los consideraba
importantes para un adecuado
diagndstico, un 92% asegura que
favorecen al desarrollo del plan de
tratamiento, el 73% se apoyaban
en ellos para la educacién de sus
pacientes y el 77% pensaban que
su empleo disminuye el tiempo
operatorio.
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