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Resumen

Antecedentes: La estereolitografia es un método de fabricacién que permite generar
objetos fisicos directamente de archivos digitales, definida por Charles Hull en 1983. (3,
12, 15, 16) Las imagenes digitalizadas para la confeccion de modelos
estereolitograficos se pueden obtener en formato DICOM, de tomografias
computarizadas de haz conico y helicoidal. (7, 8)

Metodologia: El presente trabajo de investigacion se define como un estudio piloto
descriptivo y exploratorio, que tiene como objetivo aplicar el Protocolo Abierto para la
Impresion 3D de Modelos Estereolitograficos (PAME), a partir de imagenes obtenidas
con la tecnologia de Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT). Las etapas:
1. Se obtuvieron y utilizaron datos DICOM de tomografia computarizada de haz cénico
y helicoidal con el consentimiento de 3 participantes en edad media de 25 afos. 2. Se
aplico el protocolo abierto PAME que utiliza los software Osirix, Meshmixer y Cura para
la optimizacion de las imagenes de la tomografia. Dicho protocolo se valido en el
Seminario de graduacion del afio 2018. 3. Se procedi6 a la impresién 3D de los
modelos, con los equipos y el acompafiamiento profesional del Fab Lab Ka Trare de la
UNED. En la implementacién del protocolo participaron 4 operadores y el patrén oro. 4.
Los resultados se obtuvieron mediante un analisis estadistico de varianza con
mediciones repetidas y generalizado a toda la muestra estudiada, utilizando el Excel y
Statistics Base SPSS 22.0.

Resultados: Se implementd el protocolo en 45 estructuras 0seas obtenidas de archivos
DICOM de un CBCT, correspondientes a: 15 axis, 15 macizo facial - base del craneoy
15 mandibulas. Se encontré diferencia estadisticamente significativa del tiempo
promedio entre los diferentes software por estructura (p = 0,000), pero no diferencia
entre la duracién de uso del software por parte de los operadores (p = 0,960). No se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre los operadores y el patron oro
en el andlisis de las estructuras anatdmicas de las impresiones (p = 1,000 en
mediciones verticales y p = 0,996 en mediciones horizontales). No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos de duracién de impresion de
cada estructura (p = 0,9653). Finalmente, al comparar entre los estudios realizados con
archivos DICOM obtenidos con CBCT y TAC, no existe diferencia significativa en el
tiempo de analisis en cada software entre operadores (p = 0,960).

Conclusiones: ElI PAME es funcional y replicable, ya que los 5 operadores del primer
estudio y los 4 operadores del segundo, sin experiencia previa en impresiones 3D,
pudieron reproducirlo al recibir capacitacion por parte del patrén oro. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las mediciones de estructuras anatomicas
de las mandibulas impresas, por parte de los operadores y el patron oro, con respecto
a las mediciones del CBCT (p = 0,960) y del TAC (p = 1,000). Los recursos de software
y hardware utilizados en la investigacion para replicar el protocolo abierto para
impresion 3D PAME son: el tomdografo Cone Beam o el TAC médico, los software Osirix,
Meshmixer, Cura, la impresora Printrbot Simple Metal, y el material PLA. Mdltiples areas
de la odontologia se pueden ver beneficiadas con el uso de estas impresiones 3D, al
permitir una mejor comunicacion entre el odontologo y el paciente.

Xli
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Justificacién

La impresién 3D en el area de Odontologia ha demostrado ser una herramienta valiosa
a la hora de la planificacién y ejecucion de tratamientos dentales, principalmente por la
precision y caracterizacion de los prototipos que se adaptan a cada paciente segun sus
necesidades. Segun Barbosa (1), dentro de las ventajas existentes de la utilizacién de
esta tecnologia destaca un diagndstico mas preciso, con mejoras a la hora de planificar
algun tratamiento; es posible disminuir el tiempo quirdrgico, brindando un resultado
estético y funcional, gracias a las medidas previas tomadas incluso con la preparacion
de los biomateriales utilizados.

Para Leiva (2), esta tecnologia se basa en “la construccién de estructuras fisicas
tridimensionales, corte por corte, a partir de datos computacionales”, los cuales
provienen de diferentes métodos imagenolégicos como TAC (Tomografia Axial
Computarizada), RMI (Resonancia Magnética por Imagen), Ecografia y CBCT
(Tomografia Computarizada de Haz de Cono), asi como otras tecnologias, que para
poder ser utilizadas deben ser transformadas en archivos DICOM y enviados a la
impresora.

Con anterioridad se ha evidenciado, como mayor desventaja de la técnica, su alto costo
inicial y el elevado tiempo para la produccién del modelo (2); ademas del poco acceso
para gran parte de la poblacion que requiera utilizarlo. Sin embargo, gracias a una
primera etapa de este estudio, realizado en el afio 2018, se pudo obtener el siguiente
resultado: un protocolo abierto de impresion a partir de imagenes obtenidas de un TAC
gue demostraron la validez, precisién y costo poco significativo de produccion de este

tipo de recursos. (3)



Actualmente, la toma de iméagenes con Tomografia Computarizada de Haz de Cono
(CBCT), es la mas utilizada por los odontdlogos. Permite obtener imagenes en 3D de
las estructuras del macizo facial y la mandibula de manera tal que se “determina con
precision las posiciones 3D de los dientes individuales y su desplazamiento en relacion
con el craneo, que ha sido un problema dificil para los cefalogramas bidimensionales”.
(@)

Por otra parte, las mediciones registradas por los sistemas CBCT son lo
suficientemente precisas para investigaciéon y uso clinico, ya que, comparando las
mediciones faciales obtenidas del CBCT, con las mediciones fisicas, se obtienen
errores de menos 1,5 mm entre ellas (5), ademas de que esta tecnologia emite una
menor cantidad de energia ionizante en comparacion al TAC meédico (6), esto sugiere
una menor exposicion de radiacion para el paciente al utilizar esta tecnologia.

En este estudio se plantea la posibilidad de ampliar el protocolo abierto de impresion
gue se validé en el primer seminario de graduacion: “Impresién 3D de modelos
estereolitograficos con protocolos abiertos - estudio piloto” realizado en el 2018,
utilizando la tecnologia de Tomografia Computarizada de Haz de Cono para la
obtencion de los archivos DICOM, y comparar la precision de los modelos obtenidos

con los del TAC.



Planteamiento del problema

La tecnologia de impresién 3D ha revolucionado el planeamiento y desarrollo de
diversos procesos clinicos especificos en el area de la salud durante los dltimos afios.
El campo odontolégico no es la excepcion, actualmente la impresion 3D es utilizada en
diferentes areas como Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial y Prostodoncia, entre otras, por
lo cual es de suma importancia lograr desarrollar una metodologia sencilla y de bajo
costo operativo, de forma que la tecnologia sea mas accesible econédmicamente para
el profesional en odontologia. Se propone, entonces la aplicacion de un protocolo
abierto para la impresiéon 3D de modelos estereolitograficos, a partir de imagenes
obtenidas con la tecnologia de Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT),
dado que es la tecnologia de imagenologia méas utilizada en el campo odontoldgico
actualmente. Ademas, se estableceran los pardmetros y los recursos de hardware y
software necesarios para realizar impresiones en 3D utilizando las imagenes obtenidas
con la tecnologia Cone Beam Yy finalmente, contrastarlas respecto al protocolo
implementado para imagenes obtenidas con la Tomografia Axial Computarizada (TAC).
¢, Se pueden obtener modelos estereolitograficos por medio de un protocolo abierto, de

facil reproduccién y bajo costo, a partir de imagenes obtenidas con la tecnologia CBCT?



Objetivo general
Aplicar un protocolo abierto para la impresién 3D de modelos estereolitograficos, a partir
de imagenes obtenidas con la tecnologia de Tomografia Computarizada de Haz Conico

(CBCT).

Objetivos especificos

e Definir los recursos de hardware y software necesarios para fabricar modelos
3D, utilizando el protocolo abierto para la impresion 3D de modelos
estereolitograficos (PAME) a partir de imagenes obtenidas con la tecnologia de
tomografia computarizada de haz conico (CBCT).

e Indagar los beneficios obtenidos del uso de la técnica estereolitogréafica y la
impresion 3D en diferentes campos de la odontologia descritos en la literatura.

e Comparar los resultados obtenidos por medio de la utilizacion del protocolo
PAME con las imagenes obtenidas a partir de la Tomografia Computarizada de
Haz Conico (CBCT) respecto a las obtenidas mediante la Tomografia Axial

Computarizada (TAC) (estas ultimas durante la etapa del proyecto en el 2018).
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Antecedentes
Impresion 3D

El inicio de la impresion 3D se remonta a 1976, cuando se invent6 la impresora de
inyeccion de tinta. Desde entonces, la tecnologia ha evolucionado para pasar de la
impresion con tinta a la impresion con materiales y la impresion 3D ha sufrido cambios
durante décadas y se ha aplicado en diferentes ramas de la industria. (7)

En la actualidad, no existe una técnica Unica de impresién 3D, asi como tampoco un
Gnico tipo de insumo material. Algunas maquinas utilizan tecnologia aditiva, por
ejemplo, las que funden un material plastico o solidifican una resina artificial utilizando
un laser; otras, por el contrario, utilizan una técnica sustractiva, como las que realizan
esculturas a partir de un blogue macizo. Los materiales de uso pueden variar desde
plasticos a resinas, metales, vidrio, ceramicas o incluso concreto. (8)

Las impresoras 3D suelen clasificarse, segin su uso y prestaciones, en domésticas e
industriales. Sus usos son muy variados, en parte debido a la diversidad de tecnologias
y materiales de impresion: se aplican a la confeccion de joyas, vestimenta, muebles,
maquinas, alimentos y protesis. (7)

Si bien muchas de estas aplicaciones son mejoras de procesos existentes, también
asoman usos mMas experimentales en areas como la construccion de casas, la
produccion de tejidos humanos y la fabricacion de repuestos en lugares extremos
aislados. (28)

La tecnologia digital se utiliza en diferentes instancias del desarrollo de un producto. En
la etapa de disefio, por ejemplo, es fundamental la elaboracién de un prototipo para

poner a prueba sus dimensiones, su ergonomia y su utilidad practica. Sin embargo,



también avanza su aplicacién para la fabricacion del producto final, gracias a las
multiples ventajas que presenta con respecto a otros procesos de fabricacion,
especialmente en pequefias y medianas empresas. (8)

Por otra parte, permite fabricar productos personalizados que se ajusten a las
necesidades de los usuarios, sin que esto aumente el costo final de la pieza ni que

requiera una reestructuracion o reforma en la maquina constructora. (27)

Estereolitografia

La Estereolitografia, de acuerdo con Torreblanca D., es un tipo de método de
fabricacion, el cual permite generar objetos fisicos directamente de archivos digitales,
por medio de la utilizacion de la Tecnologia de Fabricacion Digital Aditiva (TFDA); es
decir a partir de la adicién de sucesivas capas de un material especifico.(9) Islas et al.,
mencionan que la estereolitografia fue creada en 1983 por Charles Hull y consiste en
una maquina que contiene una resina fotosensible, una plataforma de construccion de
modelos y un laser de curado ultravioleta, el cual va solidificando la resina en capas
incrementales horizontales de 1 mm o menos, hasta materializar el objeto
tridimensionalmente.(10)

Por otro lado, Islas et al., mencionan como parte del proceso la utilizacion de un
software de Disefio Asistido por Computadora (CAD) y un software de Manufactura
Asistida por Computadora (CAM), los cuales permiten convertir una imagen
tridimensional, como la Tomografia Axial Computarizada (TAC), en un archivo digital
denominado CAD 3D, el cual puede ser transferido y utilizado por la impresora 3D para

la fabricacion de modelos fisicos. (10)



Torreblanca D., menciona como ventajas de la técnica de estereolitografia el alto grado
de precision y acabados en los modelos finales, asi como la posibilidad de crear
modelos de alta complejidad y con alta transparencia o translucidez; sin embargo,
también menciona sus desventajas como el alto costo de los materiales y la mediana
resistencia mecanica de las resinas fotosensibles, las cuales no perduran durante
largos periodos. (9)

En este proyecto se sigui6 todo el protocolo como si fuera para la fabricacién de un
modelo estereolitografico (modelo de resina), pero en vez de este material se utilizé
PLA (4cido poli-lactico) para la impresion de los modelos por lo cual para efectos de
este trabajo se define entonces como modelo estereolitografico todo aquel obtenido a
partir de la aplicacion de un Protocolo Abierto de Modelos Estereolitograficos (PAME)

e impreso en 3D con la técnica Modelado por deposicion fundida (FDM).

Tomografia Computarizada Médica

La Tomografia Computarizada Médica moderna o helicoidal de mdultiples cortes,
introducida en 1998, permite la adquisicién simultanea de capas, gracias al empleo de
paquetes de detectores adyacentes. El proceso para obtener esta informacion es el
siguiente: se utiliza una fuente de rayos X (anodo generador de alta potencia) la cual,
rota sobre una estructura de soporte en una camara, la cual contiene el tubo de rayos
X y un detector, mientras que el paciente se mueve a través de dicha estructura de
soporte en una camilla. (11)

Esta tecnologia implica una imagen mas rapida, de la cual se obtiene un escaneado

secuencial y espiral. Para capturar la imagen emplea un abanico de haz de rayos X



desde la fuente y guarda los datos en detectores de imagen sélidos (CCD, compuesto
por un gas o material similar) colocados alrededor del paciente cubriendo los 360°. El
escaner realiza multiples giros y en cada giro toma una imagen, de forma que la fuente
de rayos X rota alrededor de la ROI (Regién de Interés del Paciente) 60 veces por
minuto. El paciente debe ser desplazado hacia el escaner a una distancia determinada
del plano Z, esta distancia (1 cm, 0,5 cm o, en casos donde se requiera mayor
resolucién, 1 mm) es la que determina el grosor de los cortes. (11)

Este tipo de adquisicién de la imagen es muy preciso, pero hace que el paciente se
exponga a grandes dosis de rayos X. La imagen del paciente se puede observar en una
serie de cortes en el plano axial, recogida de las imagenes capturadas como cortes

apilados unos encima de otros o desde un movimiento en espiral. (11)

Tomografia Computarizada de Haz Conico

De acuerdo con Shawneen M., la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (Cone
Beam, CBCT por sus siglas en inglés) es un tipo de tomografia, donde el equipo utiliza
voxeles (blogues de datos tridimensionales que absorben una cantidad especifica de
radiacion X isotropicos, es decir donde los tres planos (X, Y, Z) son iguales y generan
imagenes de alta resolucibn en comparacion a las generadas por equipos de
Tomografia Computarizada Convencionales (CT). Los tamafios de voxel, actualmente
disponibles en unidades CBCT varian desde 0,076 mm hasta 0,4 mm, por lo cual la
resolucion es mucho mayor a los equipos CT.(12)

Por otra parte, Tonkopi & Ross, mencionan que los equipos CBCT contienen camaras
de angulo variable en rotaciones de 12 s, 20 sy 60 s, esto permite obtener un campo

10



de vision irradiado (FOV) mayor de hasta 47 cm; ademas de poseer la capacidad de
observar las imagenes 2D en tres direcciones: axial, coronal y sagital, facilitando la
obtencién de datos desde diversos angulos de la estructura anatdmica en estudio. Otra
mejora que presentan estos equipos respecto a los CT, es que son capaces de generar
imagenes en 3D, por medio de la utilizacion de un software, el cual determina los grises
de los voxeles y crea una imagen con volumen, ademas de poder realizar el volumen
tanto en imagenes 6seas como de tejidos blandos. (6)

En cuanto a la dosis de radiacion, Tonkopi & Ross, mencionan en su estudio que los
equipos CBCT presentan una dosis de radiacion baja (0,0019 micro-Sieverts para una
imagen de craneo) debido a un numero limitado de rotaciones alrededor del paciente
en comparacion con los equipos CT (5,27 micro-Sieverst para una imagen de craneo),
esto es debido a dos aspectos importantes: la posibilidad de obtener hasta 256
segmentos (denominados slices) de una misma imagen por la utilizacion de voxeles
isotrépicos, que luego el sistema del software reconstruye, esto genera, a su vez,
tiempos de exposicion de la radiacion al paciente menores en rangos de hasta 20 s -
60 s y a la utilizacion de un cono para redirigir el haz de rayos X especificamente a la
zona de estudio, disminuyendo asi la exposicion radiolégica de otras estructuras

radiosensibles como glandulas, etc. (6)

Aplicaciones de la impresion 3D en odontologia

En los ultimos afios, el desarrollo de la impresion 3D para aplicaciones médicas y

odontoldgicas se ha incrementado de gran manera. Oberoi et al. (14) sefala que el
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avance en la impresion 3D en estas areas ha permitido mejoras en el desarrollo de
diversos tratamientos, producciones a pequefia escala de estructuras anatémicas y

facilidad para procesar los datos de las imagenes del paciente.

Dentro de las especialidades en odontologia que mas utilizan la impresiéon 3D se
encuentran la cirugia oral y la prostodoncia, sin embargo, la ortodoncia, la periodoncia

y la endodoncia, también han obtenido beneficios importantes de la estereolitografia.

Cirugia oral

El desarrollo de imagenes médicas en 3D, generadas por Tomografia Computarizada
(TC), ha permitido “un diagndstico mas preciso y una mejor planificaciéon de los

tratamientos”. (14)

Estos modelos han sido beneficiosos para el diagnostico y la planificacién quirargica de
diversas intervenciones, actuando como referencia durante las cirugias y brindando
mayor control del proceso tal y como expresa Farré-Guasch, actualmente, se
desarrollan tratamientos, donde se utilizan células madre adiposas combinadas con
matrices de bioandamios 3D para crear injertos 6seos, mediante la tecnologia de
fabricacion aditiva y la ingenieria de tejidos que permite también predeterminar la
ubicacion quirdrgica de un procedimiento y facilitar la fabricacion de implantes a
medida, asi como la reparacion de defectos Oseos orales y maxilofaciales, el
tratamiento de los tejidos craneofaciales perdidos debido a anormalidades congénitas,

traumas o tratamientos contra el cancer. (15)

Esto ha llevado al desarrollo de guias quirargicas para la colocacion de implantes, asi

12



como para cirugias ortognaticas, injertos personalizados y modelos anatémicos de
estructuras que informan al cirujano de una situacion intraoperatoria especifica.
También permite preparar los instrumentos y los procedimientos necesarios basandose
en el diagnéstico, ya que el médico puede realizar una planificacion quirdrgica

personalizada para cada caso. (14)

Prostodoncia

Esta rama se encarga principalmente de la rehabilitacién oral, por medio de prétesis o
de restauraciones directas o indirectas, entre otros. Con la introduccién del escaneo
intraoral y la impresion 3D, la fabricacion de proétesis se ha convertido en un
procedimiento mas sencillo, tanto para el paciente como para el operador. Con estas
inclusiones, se disminuye el tiempo de trabajo de un técnico dental, por consiguiente,

el tiempo de entrega del tratamiento restaurativo. (14)

Al emplear un método donde las protesis dentales se pueden fabricar capa por capa,
directamente desde un modelo en una computadora, se cuenta con un avance evidente
en la técnica que implica un cambio revolucionario para la fabricacion de proétesis

dentales. (16)

Cuando se hace una restauracion, un odontologo busca precision y armonia respecto
a las necesidades del paciente; por ejemplo, al fabricar una restauracion fija, se busca
obtener un ajuste marginal adecuado para que la restauracion sea duradera, funcional
y cumpla normas de estética dentro de la cavidad oral. (14) Tomando en cuenta estos

parametros, se ha evidenciado que las restauraciones fabricadas por impresion han
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demostrado una precision y un ajuste marginal comparable a los obtenidos con las

restauraciones convencionales. (17)

De la misma forma, la investigacion basada en materiales de fabricacion aditiva
utilizados para la fabricacién de prétesis dentales por medio de la impresién 3D ha
mostrado resultados muy positivos, pues es posible imprimir directamente estas
prétesis proporcionando una estética aceptable y reduciendo el nimero de citas para
el paciente, con propiedades fisicas comparables a las prétesis fabricadas de manera

tradicional. (14)

Endodoncia

La endodoncia busca resolver afectaciones pulpares y periapicales de las piezas
dentales. Clinicamente la estereolitografia, por medio de la fabricacién de aditivos en
endodoncia, encuentra su aplicacion en la preparaciéon de cavidades de acceso
endododntico y la apicectomia guiada. Los estudios publicados han demostrado la
eficacia y las ventajas de la preparacion de cavidades de acceso guiado sobre la
convencional. Las guias impresas en 3D pueden ser una ayuda Util para ahorrar tiempo
en casos poco convencionales, donde el conducto endododntico se encuentra

calcificado y existe un diagnostico de periodontitis apical. (14)

Se debe considerar también un papel importante de los modelos impresos en 3D en la
formacion y en la educacion en endodoncia. Estos modelos, asi como algunos
programas informaticos, como los simuladores hapticos (sistemas informaticos que

crean simulaciones virtuales interactivas en 3D de los dientes), ayudan en el desarrollo
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de las habilidades endoddnticas dentro de la practica clinica. (18)

Periodoncia

La periodoncia es una rama de la odontologia que interviene en el diagnostico y el
tratamiento de las enfermedades que afectan a las estructuras de soporte de las piezas

dentarias.

La impresiéon en 3D se utiliza principalmente en periodoncia regenerativa, mediante
guias impresas para la correccion gingival estética, en cirugias estéticas para
procedimientos de gingivectomia y disefio de sonrisas o0 procedimientos de

regeneracion tisular guiada que mejoran la regeneracion del tejido alveolar. (14)

Segun Asa’ad et &l. lo indica, por medio de la impresion 3D es posible crear una matriz
para la colocacion posterior de implantes, elevaciones de seno o preservacion alveolar.
Esta matriz debe ser biocompatible, biodegradable y bioactiva y por medio de la
tecnologia CBCT se crea la imagen del defecto éseo, posteriormente con la
combinacion de diversos materiales se crea un tejido de andamiaje ideal para la
necesidad del paciente, que posteriormente sera utilizado durante el proceso quirdrgico

como guia. (19)

Ortodoncia

Es la rama de la odontologia que se especializa en el diagndstico, prevencion y

tratamiento de las maloclusiones, tanto dentales como faciales y esqueléticas.

En el diagndstico es necesario tener historia clinica, modelos de estudio, registros
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interoclusales, radiografias y fotografias, mediante los cuales se identifican las
caracteristicas y la etiologia; por ello el plan de tratamiento se realizara con base en las
necesidades de cada individuo, teniendo como objetivo la estabilidad, funcion y estética

de los arcos dentales. (20)

La tecnologia digital reduce los costos, las cargas de trabajo y los errores humanos
mediante la automatizacion del modelo dental procesado mediante fabricacion con
impresion 3D. Esta nueva tecnologia también aumenta la precision, la eficiencia y
ademas ayuda a eliminar posibles fallas al aumentar las opciones de planificacion

dentro de los tratamientos de ortodoncia. (21)

Ademas, en ortodoncia, la estereolitografia desempefia un papel significativo en la
confeccion de modelos para colocacion de microtornillos ortodoncicos y en la

coordinacion entre el ortodoncista y el cirujano. (2)

Protocolo Abierto

Un protocolo o estandar abierto, segun Barlas et al, se refiere a informacion adquirida
de forma libre para ser procesada, lo cual posee ventajas como la especificacion de
pasos por seguir concisa, completa y menos ambigua, de lo que se desea realizar. (22)
Segun Burgos et al., un estandar es una tecnologia, formato o método, reconocido,
nacional o internacionalmente, documentado en detalle y ratificado por una autoridad
respetada de su campo. (23)

De igual manera, Barlas et al., expresan que el método de protocolo abierto permite
informacion mas concreta; una mejor comprensién del entorno; un cierto nivel de

precision exigido, y también proporciona la ventaja de que es libre o abierto y puede
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evolucionar. (22)

Por otra parte, el estandar cerrado es cuando el formato es propietario y sus
especificaciones no estan disponibles publicamente. A veces sucede que el formato es
propietario y aunque las especificaciones se han hecho publicas, su reutilizacion es

limitada. (24)

El open source en hardware y software

Bordignon et al. destacan la decision tomada por Bowyer para permitir que quienes se
involucran y utilizan los modelos estereolitograficos sean capaces de mejorarlos y
adaptarlos a sus necesidades. El éxito comercial del software de cédigo abierto ayudo
también a darle visibilidad al movimiento, ademas, una reduccion en los costos de las
herramientas de produccion, de los componentes electronicos y de los medios y
canales de distribucion facilitaron que mas personas pudieran involucrarse en el open
hardware. (7)

También manifiestan que los principales exponentes de esta filosofia, en la actualidad,
son proyectos como SparkFun, LittleBits, Adafruit, Raspberry Pi, Arduino y, obviamente,
RepRap. De la misma forma, las impresoras 3D de bajo costo estan creando un
ecosistema mas amplio para el desarrollo de hardware abierto. Ahora no solo es posible
desarrollar el software de manera open source, sino también la electrénica y las partes

mecanicas de un aparato, distribuyendo los disefios a través de la red. (7)
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Técnicas de impresion 3D

Modelado por Deposicién Fundida

Tal como expresan Silva et al, también conocida por sus siglas en inglés FDM (Fused
Deposition Modeling), es la técnica mas comunmente utilizada en la impresion 3D, la
cual fue comercializada en la década de los 90. (13)

Los archivos pueden trabajarse por medio de modeladores como Autodesk 123D,
Tinkercard, OpenSCAD, Blender o Maya, entre otros, y debe exportarse en formato
STL. (13)

Albarrilla explica que el proceso de impresion comienza normalmente con un rollo de
material, formado por un filamento enrollado en una bobina. Uno de los extremos del
filamento del material esté fijado a la bobina, mientras que el otro se hace llegar hasta
una boquilla de extrusion de la impresora, donde se funde el material, pues esta se
encuentra a una temperatura superior a la de fusion del material, formandose un hilo
muy fino (del orden de pocas décimas de milimetro) esta se deposita en la plataforma
de soporte, formando la capa inferior del objeto a través de movimientos en el espacio
de la boquilla, de la plataforma o de ambas. La plataforma de soporte suele estar
también a una elevada temperatura, aunque no tanto como la boquilla, para evitar
grandes saltos térmicos que provocarian problemas en la adhesién entre las capas.

(25)

Sinterizacion selectiva por laser (o SLS)

Segun explica Albarrilla pese a tener ciertas similitudes con la tecnologia SLA
(Estereolitografia o Stereolithografy, segin sus siglas en inglés), se diferencia
basicamente en que utiliza el material de fabricacién en forma de polvo (cerdmicas,
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cristales, nylon, poliestireno y metales, entre otros), no necesita la creacién de soportes
durante el proceso de fabricacion y las piezas formadas por este método soportan
temperaturas mas elevadas, aunque la precision de impresion, aun siendo de las
mejores en comparacion con otras tecnologias de impresion, se reduce
aproximadamente a la mitad frente a la estereolitografia. (25)

Basicamente se basa en que, por medio de un laser muy potente, se logran fusionar
mindsculas particulas de polvo de plastico, ceramica, vidrio o metal. El material usado

mas comunmente es la poliamida. (26)

Modelado Multijet (MJM por sus siglas en inglés):

El procedimiento de ejecucion es fotopolimerizacion por luz UV (SGC, Solid Ground
Curing, segun sus siglas en inglés). En este caso, al mover a lo largo del eje Z la
plataforma de trabajo, se obtiene la tercera dimension. El corazén del sistema es el
cartucho multiinyector (boquilla) de la impresora que inyecta, cuando sea necesario, un

liquido termoplastico solidificado y adherido a la capa anterior. (27)

Técnica Aglutinante (BJT por sus siglas en inglés)

Para el uso de esta técnica, se realiza una inyeccion de aglutinantes sobre una cama
de fusion de polvos. ElI material del producto se encuentra en forma de polvo y una
cabeza de inyeccion deposita goma en él, de esta forma los polvos se fusionan y se
agrupan empezando a formar las capas del objeto. Generalmente, este sistema cuenta
con dos recipientes, en el primer compartimiento es donde el producto (el objeto de
impresion) se esta formando y en el otro compartimiento se encuentra polvo fresco. (28)
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Aunque esta técnica tiene la ventaja de utilizar variedad de colores y materiales, su
desventaja es que posee una estructura pobre en cuanto a detalle y requiere mucho

tiempo de acabado postproduccion. (29)
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Capitulo Il

Meétodos de trabajo
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Metodologia
El presente trabajo de investigacion se define como un estudio descriptivo y

exploratorio, que tiene como objetivo aplicar el Protocolo Abierto para la Impresion 3D
de Modelos Estereolitograficos (PAME), a partir de imagenes obtenidas con la
tecnologia de Tomografia Computarizada de Haz Cdénico (CBCT).

La elaboracion del marco tedrico se realizé por medio de la conceptualizacion y revision
literaria de articulos publicados en relacion con el tema, en bases de datos indexadas
del Sistema de Bibliotecas, Documentacion e Informacion (SIBDI) de la Universidad de
Costa Rica, también en Pubmed y Google Scholar.

Dicho material bibliografico no debia superar los 5 afios previos a la investigacion y
para su busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave: Estereolitografia,
Impresiones 3D, Tecnologia Impresion 3D, Tomografia Computarizada de Haz Coénico,
modelado por deposicion fundida, estandar abierto, protocolo abierto. También se
utilizaron términos en inglés: Cone Beam Tomography, 3D models printing, Doses Cone
Beam, Cone-Beam volumetric limaging for dental applications.

Para la fabricacién de los modelos 3D se utilizaron los equipos del Laboratorio de
Fabricacion Fab Lab Ka Trare de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad
Estatal a Distancia (UNED).

Para la obtencion de las impresiones 3D se aplico el PAME (ver Anexo 1) previamente
validado, el cual detalla la conversion desde la obtencion de las imagenes DICOM, a
partir del TAC médico, hasta la obtencién del modelo estereolitografico. Cabe hacer la
aclaracion que para esta investigacion se utilizaron imagenes obtenidas de un

Tomégrafo Computarizado de Haz Conico (CBCT).
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1. Obtencién de las imagenes del Tomografo Computarizado de Haz Cdnico
(CBCT)

Se utilizaron tres tomografias obtenidas con el equipo Planmeca Promax 3D Mid, el
cual es un equipo CBCT 3 en 1, las cuales poseen las siguientes caracteristicas:
tamafo de volumen 160 mm x 160 mm, tamafio del voxel que de 600 uym, voltaje del
anodo de 120 KV, corriente del &nodo (radiacion) de 6,3 mA, escala de grises de 15 bit,
angulacion de 280° a 360°.
Planmeca Romexis Viewer (software) es 100% compatible con el formato DICOM

(Digital Imaging and Communication On Medicine) y con todos los servicios DICOM.

2. Uso de software para el manejo de los datos
2.1 Osirix DICOM Viewer
Las imagenes obtenidas a partir de un Tomégrafo Computarizado de Haz Conico (Cone
Beam), se procesan en el software de imagenes médicas Osirix. Este software funciona
solamente en el Sistema Operativo macOS Macintosh y permite obtener una
reconstruccion superficial de la estructura 6sea en 3 dimensiones, con el fin de observar

las imagenes convertidas a formato DICOM en la pantalla de la computadora.

Figura 1. Tomografia en formato DICOM
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En esta investigacion, las imagenes obtenidas en el Tomografo Computarizado de Haz
Conico (CBCT), permiten la utilizacion anicamente de una ventana de tejidos 6seos a
diferencia de las obtenidas con el Tomografo Axial Computarizado (TAC), donde se
obtiene una ventana de tejidos blandos y otra de tejidos 6seos, dicha caracteristica es
importante ya que la ventana de tejidos 6seos afecta la reconstruccion superficial en 3
dimensiones, debido al ruido que genera la estructura 6sea en la tomografia, esto al
final genera menor nitidez en la reconstruccion.

Para contrarrestar este fendmeno y mejorar la nitidez de la reconstruccion se utiliza una

resolucién a 40% y el filtro CT-Hueso en la primera superficie.

- 5 . ecesow

Figura 2. Formato .STL en el software Osirix

2.2 Meshmixer

Este software se utiliza para lograr la optimizacion del modelado 3D para la impresion en
un equipo de fabricacion por adicion (impresora 3D). El software Meshmixer es gratuito y

se usa con los archivos STL que se exporten del Osirix DICOM Viewer.

Estos archivos deben afinarse o limpiarse por el ruido que se genera en una tomografia;
asi, se logra colocar el producto final ya limpio de acuerdo con los requerimientos del
médico. Posteriormente, se determina como se veria el modelo
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y se coloca en la posicion que se imprimiria el volumétrico, asi se obtendra un resultado

mas predecible.

Figura 3. Limpiar la estructura en el software Meshmixer

2.3 Cura

De la pagina Ultimaker.com se puede descargar la version 15.04 del software Cura de
manera gratuita. Se uso esta version, ya que es compatible con la impresora por utilizar.
En este software se utilizd el archivo STL definitivo y limpio, obtenido del programa
Meshmixer. Este se import6 en el software Cura y se preparé para la impresiéon con los

siguientes parametros:

e Layer height: 0.8 mm

e Shell thickness: 0.8 mm

e Bottom/Top Thickness: 0.2 mm
o Fill density: 40%

e Print speed: 30 mm/s
e Printing temperature: 200°C

e Support type: Everywhere

e Platform adhesion type: Brim
e Filament diameter: 1.7 mm

e Flow: 100%
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Figura 4. Posicionar la estructura en el software Cura

3. Impresion 3D

Se trabaj6 con filamentos SMARFIL® PLA de color blanco de 1,75 mm. La impresora
Printrbot Simple Metal posee un extrusor con una boquilla de 0,4 mm; ademas, tiene la
capacidad de autonivelarse, gracias a su sensor inductivo. La superficie de impresion
€s una cama no temperada y posee una estructura de acero y aluminio, asi como una

correa GT2.

Una vez terminado el proceso de impresion, el modelo fue pulido, es decir se le
remueven con una pinza los residuos del PLA que quedan adheridos al modelo,
producto de la extrusion del material durante el proceso de impresion por deposicién

fundida.

Figura 5. Modelo 3D impreso
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Para la aplicacion del protocolo abierto (PAME), cuatro operadores sin previa
experiencia en técnicas de estereolitografia e impresiones 3D, fueron capacitados
mediante sesiones tedrico-practicas en el Laboratorio de Fabricacion Fab Lab K& Trare
de la UNED. Se utilizaron tres tomografias tomadas con el Tomégrafo Computarizado
de Haz Conico, las cuales fueron utilizadas para estudio de los participantes, a los
cuales se les solicitd (para el uso de datos DICOM), el consentimiento informado
basado en la ley No 9234 “Ley Reguladora de Investigacion Biomédica” y el
“Reglamento Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica, para las investigaciones
en las que participan seres humanos”.

Los archivos fueron entregados a los cuatro operadores en formato DICOM, para ser
convertidos en archivos con formato STL, para ello se seleccionaron tres estructuras
Oseas para aplicar el protocolo PAME, las cuales fueron: mandibula, axis y macizo
facial-base del craneo, de las cuales Unicamente se imprimieron las mandibulas,
correspondientes a los participantes 1 al 3. En este estudio el especialista, quien
capacitdé a los cuatro operadores, es el patrén oro quien también realizé el mismo
ejercicio que los cuatro operadores, para poder comparar la aplicacion del protocolo.
El seminario de graduacion “Impresion 3D de modelos estereolitograficos con
protocolos abiertos, periodo 2019” se encuentra inscrito (440-B9-318) en las
Vicerrectorias de Investigacion de la Universidad de Costa Rica y de la Universidad
Estatal a Distancia, segun oficio VI-1614-2019 y aprobado por el Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Costa Rica, en su sesion 126, del 28 de noviembre de 2018, segun

oficio VI-8581-CEC-0170-2018.
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Para la evaluacion del procedimiento, el patréon oro calificé el desempefio de cada
operador de acuerdo con una escala de 1 “No lo logré” (correspondiente a la calificacion
mas baja), a 5 “Excelente” (calificacion mas alta). Por cada estructura a la que se le
aplicé el protocolo (PAME), se calificd el desemperfio y se midio el tiempo (en minutos
y horas) que cada operador tardé para terminar los pasos del protocolo descrito en el

Anexo 1.

Terminadas las muestras impresas de la mandibula de cada paciente, se procedi6 a
escoger puntos anatdmicos estables y repetibles para ser medidos por un Unico
operador, utilizando un calibrador digital, con el fin de evitar sesgos de medicion entre

operador-operador. Los puntos anatdmicos que se midieron en cada muestra fueron:

Verticales:

1) AB: de la parte mas superior de la apdfisis coronoides derecha, a la parte mas
inferior del Angulo mandibular derecho.

2) CD: de la parte mas superior de la apofisis coronoides izquierda, a la parte mas
inferior del &ngulo mandibular izquierdo.

3) EF: de la eminencia de la cuspide canina derecha al borde inferior de la rama

mandibular perpendicular a la eminencia de la cuspide canina respectiva.

Horizontales:
1) AC: de la parte mas superior de la apdfisis coronoides derecha a la parte mas

superior de la apdfisis coronoides izquierda.
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2) GH: del foramen mandibular derecho al foramen mandibular izquierdo.
3) 1J: del foramen mentoniano derecho al foramen mentoniano izquierdo.

En esta observacion analitica comparativa se tomo6 como patrén oro las mediciones que
se indican en el Cone Beam, ya que este tiene una correspondencia de 1:1 con respecto
al paciente, para poder comparar si existe variacion con la estructura impresa en 3D

obtenida mediante el protocolo abierto (PAME).

Los datos derivados de la investigacion seran custodiados por el investigador y
utilizados Unica y confidencialmente para este estudio. Una vez obtenidos los datos
para la operacionalidad del protocolo abierto en estudio, se aplicO como método
estadistico un analisis de varianza con mediciones repetidas y generalizado a toda la
muestra estudiada, utilizando los programas de Excel para la base de datos y Statistics
Base SPSS 22.0, software de estadistica. Los resultados obtenidos fueron comparados
mediante un analisis estadistico de varianza respecto a los datos obtenidos en la
investigacion previa, en el Seminario de graduacion del 2018 mediante la utilizacion de
un Tomografo Médico (TAC). Dicho andlisis se efectud con la guia de la M.Sc. Jaqueline
Castillo Rivas, profesora de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa

Rica.

Para la elaboracién y el trabajo escrito en los documentos del curso, se utiliza la

aplicacion Google Drive.
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Capitulo IV

Desarrollo
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Resultados

Se analizaron, para la aplicacion del protocolo abierto PAME a partir de una imagen
obtenida con Cone Beam, 45 estructuras 6seas que corresponden a 15 mandibulas, 15
axis y 15 macizos faciales-base de craneo. Los estudios de las imagenes del CBCT se
obtuvieron de 3 participantes, con edad de 25 afios al momento de la toma. La muestra
incluia 1 hombre y 2 mujeres. Los operadores que aplicaron el protocolo PAME a las
estructuras corresponden a estudiantes de ultimo afio de la carrera de Licenciatura en

Odontologia de la Universidad de Costa Rica.

Tabla 1. Descripcion de los participantes de los cuales se utilizaron las imagenes
obtenidas con el CBCT, para la aplicacién del (PAME)

Estructuras a las que se les aplico el PAME

Participante Edad (afios) Género Mandibula Axis Macizo facial-
base de craneo

P1 25 Masculino 5 5 5
P2 25 Femenino 5 5 5
P3 25 Femenino 5 5 5

Total 15 15 15

P = corresponde al c6digo que se le asignoé a cada participante para proteger su identidad. La media de la
edad de los participantes fue de 25 afios. El protocolo fue aplicado en 45 ocasiones.

Para afirmar que existe o no una diferencia estadisticamente significativa, se debe

tomar en cuenta el p valor (p): si este es menor a 0,05 hay una diferencia
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estadisticamente significativa, y si es mayor a 0,05 no hay una diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla 2. Tiempo promedio en horas y minutos de las fases del PAME, nUmero de

estructuras analizadas y su desviacion estandar

Fases del Estructuras anatbmicas
protocolo
Axis Macizo Mandibula Total
Trabajoen Prom. N SD Prom. N SD Prom. N SD Prom. N SD
los
Software
Osirix 02:24 15 00:36 02:20 15 07:32 02:19 15 00:30 02:21 45 00:35
Meshmixer 09:49 15 05:47 10:56 15 0045 12:10 15 09:00 10:58 45 07:27
Cura - - - - - - 08:25 15 02:10 08:25 15 02:10
Impresién - - - - - - 07:15:20 15 52:56  07:15:20 15 52:56
Total 06:06 30 05:32 06:39 30 06:50 07:15:20 60 03:01:02 59:43:.00 120 02:35:34

Se muestra el promedio en horas, minutos y segundos de la duracién de cada fase, la N corresponde al
namero de estructuras 6seas analizadas y el SD a la desviacion estandar, por sus siglas en inglés. Las
estructuras de axis y macizo facial-base de craneo, no se imprimieron por lo cual no existen valores para el
software Cura e Impresion.

En cuanto a las estructuras anatomicas que se analizaron, se encontré que existe
diferencia estadisticamente significativa del tiempo promedio entre los diferentes

software por estructura (p = 0,000); esto debido a que cada rubro es independiente

y las estructuras son diferentes.
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No se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre la duracion de uso

de los software por parte de los operadores (p = 0,960).

Tabla 3. Analisis descriptivo del promedio, en milimetros, de las mediciones de
los puntos anatdmicos horizontales y verticales de las mandibulas impresas por

los cuatro operadores, el patron oro y laimagen de CBCT

Puntos Mediciéon
anatémicos
AB CD EF AC GH 1J

Promedio 64,54 63,54 37,73 98,11 12,53 45,45
IC 95% Inferior 60,79 59,90 36,14 95,29 79,29 43,94
Superior 68,30 67,19 39,32 100,93 84,36 46,96
Mediana 67,77 66,43 35,78 95,30 80,59 45,67
SD 6,78 6,57 2,87 5,09 4,57 2,73
Minimo 54,77 54,26 35,16 93,39 76,68 42,04
Mé&ximo 71,02 70,32 41,81 105,92 88,41 49,57
Rango 16,25 16,06 6,65 12,53 11,73 7,53

A = parte mas superior de la apdfisis coronoides derecha. B = parte mas 