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RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo y exploratorio con el objetivo de proponery
validar un protocolo abierto para hacer impresiones 3D de modelos estereolitograficos,
que esté a disposicion de profesionales en el area de la Odontologia. Se capacitd
mediante sesiones teorico practicas, a nueve personas operadoras (estudiantes de
ultimo afo de la carrera de Odontologia), sin previa experiencia en el uso de softwarey
hardware para impresion 3D, divididos en dos grupos; el A trabajo con tres tomografias
helicoidales (TAC) y el B con tres Tomografias Computarizadas de Haz Conico (CBCT),
todas en formato DICOM, convertidas en archivos STL. En total se aplico el protocolo
en 99 estructuras dseas correspondientes a 33 mandibulas, 33 axis y 33 macizos
faciales-bases de craneo, y se imprimieron un total de 33 mandibulas en filamento PLA
(4cido polilactico). Al finalizar el estudio, no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en la implementacion del protocolo propuesto entre los operadores, las
mediciones de las piezas impresas por cada uno de ellos, el patron de oro, la TAC y
el CBCT, con lo cual no solo se validd el protocolo, sino que se logré determinar los
recursos necesarios para realizar este tipo de impresiones 3D.
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ABSTRACT: A descriptive and exploratory study was carried out with the aim of proposing
and validating an open protocol for making 3D impressions of stereolithographic
models, which is available to professionals in the area of Dentistry. Nine operators
(senior students of the Dentistry degree), without previous experience in the use of
software and hardware for 3D printing, divided into two groups were trained through
theoretical and practical sessions. The A worked with three helical tomographies (TAC)
and the B with three cone beam computed tomography (CBCT), all in DICOM format,
converted to STL files. In total, 99 bone structures corresponding to 33 jaws, 33 axis
and 33 facial masses-skull bases were analyzed, and a total of 33 jaws were printed
in PLA (polylactic acid filament). At the end of the study, no statistically significant
difference was found in the implementation of the proposed protocol between the
operators, the measurements of the pieces printed by each of them, the gold standard,
the TAC and the CBCT, with which not only validated the protocol, but it was possible
to determine the resources necessary to carry out this type of 3D printing.

KEYWORDS: Tomography; Stereolithography; Computer-aided design; Printing, Three-

dimensional; Jaw.

INTRODUCCION

La estereolitografia es un método de creacion
de prototipos rapidos e impresion en 3D, descrito
en el afio 1986 por Charles W. Hull (9) el cual se
ha aplicado en Odontologia a partir de la década de
1990 (7). Esta disciplina tiene mdltiples usos, entre
los que Mittal y Tripathi mencionan la prostodoncia
maxilofacial, en la cual contribuye con la duplicacion
de protesis maxilares y mandibulares, y los implantes
prostodonticos, donde aporta en la fabricacion
de plantillas quirurgicas (9). Por otro lado, Yadav
et al., destacan dentro de los beneficios de las
impresiones 3D para la Odontologia, que resultan
menos costosas y mas rapidas para la obtencion
de modelos 3D, con respecto a otras tecnologias
de prototipos rapidos (14). Ademas, Thakkar et al.,
mencionan que con las impresiones 3D se ahorra
tiempo quirdrgico, ya que los modelos permiten
preadaptar o preformar distractores 0seos (13).

Asimismo, destacan su utilidad en la ingenieria
biomédica, en el disefio para la reconstruccion craneo
facial, en la creacion de andamios que contribuyen

a la regeneracion de tejidos y en el area forense,
para exhibir modelos en los juicios. Ademas, de
acuerdo con Anderson et al., las impresiones 3D
en la endodoncia sirven como herramientas para
guias de acceso endodontico (1).

Tambiénmencionan que ayudaauntratamiento
mas atraumatico y eficiente en la conservacion del
ligamento periodontal en los autotrasplantes (1,5).

Otro uso es en la patologia, donde Islas et
al., resaltan que se tiene un mejor panorama de
las estructuras involucradas, facilitando asi el
tratamiento en cuanto a la precision y reduccion
del tiempo clinico (7).

En el area de la ortopedia y ortodoncia, Lee
destaca que la impresion 3D tiene gran utilidad
para alinear piezas dentales, como con las fundas
de invisaling braces (4).

Ademas, Chae et al.,describen el gran aporte

que brinda esta tecnologia y sus posibilidades para
la educacion en esta disciplina, ya que permiten
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una comunicacion fluida entre el odontologo y el
paciente, permitiéndole a este ultimo tener una
idea mas clara del tratamiento a recibir (4).

Asimismo, para los fines académicos
relacionados con la Odontologia, permitiria una
mejor comunicacion profesor-estudiante, donde se
pasaria de modelos de estudio en piedras dentales a
modelos 3D, disminuyendo asi el riesgo de fractura,
permitiria también ensefiar de una manera mas
grafica variaciones anatomicas maxilofaciales, y
brindaria la posibilidad de respaldar los archivos.
STL en caso de requerir su nueva impresion.

De acuerdo con Rebong et al., las impresoras
3D que existen en el mercado utilizan materiales
como ceramica, metal, cera, resinas y polimeros,
dependiendo de la técnica utilizada, entre las
cuales se encuentran la Técnica Aglutinante
(BJT, por sus siglas en inglés), el Modelado por
Deposicion Fundida (FDM, por sus siglas en inglés),
el Modelado Multijet (MJM, por sus siglas en
inglés) y el Laser Sinterizado Selectivo (SLS, por
sus siglas en inglés) (11).

A pesar de los beneficios anteriores vy
otros muchos que brindan estas tecnologias, el
aprovechamiento en la Odontologia podria ser
mayor, pero se ve limitado por la poca capacitacion
de los profesionales en el area y por el costo de
los equipos y materiales creados especificamente
para esta disciplina, aunque existen otros que no
son exclusivos de esta darea, pero que pueden
utilizarse, con muy buenos resultados, tal y como
se hizo en este estudio (8).

Lo anterior motiva el desarrollo de la
presente investigacion, que tiene como objetivo
validar un protocolo abierto, para la impresion
3D de modelos estereolitograficos, que esté a
disposicion de los profesionales en el area de
salud. Dicho protocolo se establecio a partir
de varios procesos de experimentacion previos
que se habian realizado en el Laboratorio de
fabricacion Fab Lab K& Trare de la Vicerrectoria
de Investigacion de la Universidad Estatal a
Distancia, en el que participaron dos de los
autores de este articulo.

MATERIALES Y METODOS

Para la fabricacion de los modelos 3D se
utilizaron los equipos y materiales del Laboratorio
de fabricacion Fab Lab Ka Trare. Se trabajo con
tres tomografias helicoidales (TAC) (grupo A) y
tres Tomografias Computarizadas de Haz Codnico
(CBCT) (grupo B) en formato DICOM, convertidas
posteriormente en archivos .STL, las cuales
contaban con el consentimiento informado requerido
para ser utilizadas en la investigacion, aprobado
por el Comité Etico Cientifico de la Vicerrectoria
de Investigacion de la Universidad de Costa Rica
en su sesion 126, del 28 de noviembre de 2018,
segun oficio VI-8581-CEC-0170-2018.

PROTOCOLO PROPUESTO
Para la obtencion de la tomografia se
deben seguir una serie de pautas, entre ellas las

que se describen en la Tabla 1 que se adjunta a
continuacion.
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Tabla 1. Protocolo propuesto para la obtencion de las tomografias.

TAC

CBCT

Plano oclusal paralelo al gantry, (tubo emisor de rayos x)

Una colimacion de 128 x 0,6 mm o de 32 x 12 mm,
donde la primera cifra equivale a las lineas de detectores
y la segunda a los cortes.

Para el CBCT se debe programar
con el tamafio de voxel mas pequefio que permita el equipo.

Field of view (FOV) 256 mm

Ventana: Base orbita

Tamafio de volumen 160 mm x 160 mm

J30S Homog.Med

Mandibula en relacion céntrica, idealmente con guia en cera

Labios en reposo

Algoritmo estandar

Pitch 1:1

Archivar las imagenes axiales en formato DICOM

Para visualizar imagenes de cortes axiales
de una TAC o CBCT y transformarlos a un modelo
volumétrico en 3D, se necesita de un software que
ejecute una conversion de la imagen a un formato
en .STL, en esta investigacion se utilizo el software
(version gratuita) Osirix DICOM Viewer, con el cual,
se obtuvo una reconstruccion superficial de la
estructura dsea en 3D, utilizando la ventana de
tejidos blandos para la TAC ya que esta generaba
menor distorsion de la imagen.

Enla Figura 1 es posible observar el Formato
STL en el software Osirix.

Posteriormente, el archivo en formato .STL,
se trabaja en el software gratuito Mesh Mixer

para lograr la optimizacion del modelado en 3D,
que consiste en limpiar la imagen para visualizar
solo la estructura a imprimir en un equipo de
fabricacion. En la Figura 2 se muestra la limpieza
de la estructura en el software Mesh Mixer. Por
ultimo, se utilizd el software Cura version 15.04
descargada de la pagina Ultimaker.com. En la
Figura 3 se muestra el posicionamiento de la
estructura en el software Cura.

Este software permitio colocar la imagen
a imprimir en una posicion optima, de manera
que redujera la cantidad de material de soporte a
imprimir y errores en la estructura. En la Figura 4
se muestra una de las estructuras impresas en el
equipo Printrbot Simple Metal.
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Figura 1. Formato .STL en el software 0sirix.
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Figura 2. Limpieza de la estructura en el software Mesh Mixer.
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Figura 3. Posicionamiento de la estructura en el software Cura.
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METODO ESTADISTICO

Se seleccionaron tres estructuras o0seas:
mandibula, axis y macizo facial-base de craneo,
para aplicarles el protocolo descrito, de las
cuales se imprimieron un total de 33 mandibulas
en material PLA (acido polilactico), por parte de
nueve operadores (estudiantes de ultimo afio de
la carrera de Odontologia) divididos en dos grupos
(A'y B) y el patron oro, a las cuales se les aplicaron
mediciones de puntos anatomicos para efectuar
una comparacion analitica con respecto a las
mediciones que se encontraban en la TACy el CBCT.

Para la evaluacion del procedimiento,
el patron de oro califico el desempefio de cada
operador de acuerdo con una escala de 1 “No lo
logrd” (correspondiente a la calificacion mas baja),
a 5 “Excelente” (calificacion mas alta). Por cada
estructura a la que se le aplico el Protocolo Abierto
paralaimpresion 3D de Modelos Estereolitograficos
(PAME), se califico el desempefio y se midio el
tiempo (en minutos y horas) que cada operador
tardo para terminar los pasos del protocolo. Se

Figura 4. Impresor 3D Printrbot Simple Metal.

aplico un analisis de varianza con mediciones
repetidas y generalizado a toda la muestra
estudiada, utilizando los programas de Excel y
Statistics Base SPSS 22.0.

Terminadas las muestras impresas de
cada mandibula, se procedid a escoger puntos
anatomicos estables y repetibles para ser medidos
por un unico Operador por grupo, utilizando un
calibrador digital, con el fin de evitar sesgos de
medicion entre operador-operador.

RESULTADOS

Para afirmar que existe 0 no una diferencia
estadisticamente significativa se debe tomar en
cuenta el p valor (p): si este es menor a 0,05
hay una diferencia estadisticamente significativa,
y si es mayor a 0,05 no hay una diferencia
estadisticamente significativa.

El analisis realizado para la validacion del

protocolo, mostro que si hay diferencia estadistica
significativa en la duracion de uso de los software,
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por parte de los operadores tanto del grupo A
(p=0,000) como del grupo B (p=0,000) segun se

detalla en la Tabla 2.

Al realizar el andlisis de varianza de las
mediciones de las estructuras anatémicas de las

mandibulas impresas, no se encontro diferencia
estadistica significativa entre los operadores, el

patron de oro, las mediciones de la TAC y el CBCT,
ya que el valor de significancia que se obtuvo fue

(p>0,05) tanto en el grupo A como en el grupo B,
como se observa en la Tabla 3.

Tabla 2. Tiempo promedio en horas y minutos de las fases del protocolo PAME, nimero de estructuras
analizadas y su desviacion estandar por los nueve operadores, el patron de oro, la TAC y el CBCT.

Fases Estructuras anatémicas
del

protocolo Axis Macizo Mandibula Total

grupo A

Software Prom. N SD Prom. N SD Prom. N SD Prom. N SD
Osirix 0:01:20 18 0:00:45 0:01:20 18 0:00:45 0:01:20 18 0:00:43 0:01:20 54 0:00:43

MeshMixer ~ 0:19:33 18 0:08:38 0:29:43 18 0:11:08 0:21:02 18 0:14:34 0:23:26 54 0:12:19
Cura 0:01:30 18 0:01:09 0:02:42 18 0:00:40 0:03:34 18 0:02:54 0:02:35 54 0:02:00

Impresion 1:43:33 18 0:16:23 40:09:10 18 12:59:22 6:34:36 18 1:13:57 16:09:06 54  18:45:50
Total 0:31:29 72 0:43:31 10:10:44 72 18:33:03 1:45:.08 72 2:52:28 4:09:07 216 11:37:15
Fases Estructuras anatomicas
del

protocolo Axis Macizo Mandibula Total

grupo B

Software Prom. N SD Prom. N SD Prom. N SD Prom. N SD
Osirix 02:24 15 00:36 02:20 15 07:32 02:19 15 00:30 02:21 45 00:35
Mesh 09:49 15 05:47 10:56 15 00:45 12:10 15 09:00 10:58 45 07:27
Mixer
Cura 08:25 15 02:10 08:25 15 02:10

Impresion 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 duracion de cada fase, la N corresponde al nimero de estructuras 6seas
analizadas y el SD a la desviacion estandar, por sus siglas en inglés.
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Tabla 3. Andlisis descriptivo del promedio en milimetros, de las mediciones de los puntos anatomicos
horizontales y verticales de las mandibulas impresas por los nueve operadores, el patron de oro, la TAC

y el CBCT.
Puntos
anatomicos AB CD EF AC GH 1J

Promedio 61,3462 62,3781 42,5581 93,0986 82,1148 43,1271
Inferior 58,7586 60,1869 40,2728 90,7504 79,4011 41,7589
1C95%  superior 63,9337 64,5693 44,8434 95,4467 84,8284 44,4953
Mediana 61,5937 62,5758 42,4974 93,2755 82,0167 43,0412
sD 65,0400 65,3700 42,3700 95,9800 81,3500 42,0000
Minimo 32,314 23,172 25,205 26,611 35,540 9,035
Méximo 5,68451 4,81378 5,02043 5,15855 5,96154 3,00575
Rango 52,40 54,20 36,50 85,19 75,09 39,60
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
Méximo 71,02 16,25 70,32 16,06 41,81 6,65
Rango 105,92 12,53 88,41 11,73 49,57 7,53

A=parte mas superior de la apofisis coronoides derecha
B=parte mas inferior del angulo mandibular derecho
C=parte mas superior de la apdfisis coronoides izquierda
D=la parte mas inferior del dngulo mandibular izquierdo
E=la eminencia cuspidea canina derecha

F=borde inferior de la rama mandibular perpendicular a la eminencia cuspidea canina

G=foramen mandibular derecho
H=foramen mandibular izquierdo
|=foramen mentoniano derecho
J=foramen mentoniano izquierdo

DISCUSION

En el presente estudio se determinaron
los parametros para la adquisicion de la TAC vy el
CBCT descritos en la metodologia, para obtener
una imagen medica de la que sea posible realizar
la impresion 3D de las estructuras 6seas.

Segun Bortz et al., en su articulo CT
Colonography for Radiographers, la tomografia
medica es una técnica radiografica por la cual se
logra obtener imagenes de estructuras anatomicas
uobjetos por medio de cortes axiales (2). El conjunto
de proyecciones es convertido en una imagen o
volumen mediante algoritmos matematicos, donde

posteriormente se manipulan por un software de
reconstruccion, con la finalidad de ser visualizado
y manipulado en una computadora (2).

Al obtener una imagen correcta, la TAC
medica brinda ventanas vy filtros de los tejidos
duros y blandos, en esta investigacion se utilizo la
ventana de tejidos blandos para la reconstruccion
de las estructuras, ya que la ventana 0sea, generaba
“ruido” que producia el detalle del hueso en la
tomografia. En concordancia con Nayar et al., en su
estudio CBCT in Dentistry: A Literature Review, uno
de los limitantes del uso de las tomografias son los
“artefactos”, que son cualquier error o distorsion
que no esté relacionado con el objeto en estudio,
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asi como el “ruido de la imagen” producido por
interacciones con tejidos que generan radiaciones
dispersas (10).

Para manipular los datos DICOM que se
generan de la TAC y el CBCT, en este estudio se
utiliz6 una computadora con una alta capacidad
de procesamiento, lo que permite observar de
una manera mas eficiente las imagenes DICOM y
transformarlas en un formato .STL. De acuerdo
con Burgess en su articulo Digital DICOM in
Dentistry, los estandares DICOM son un formato
0 biblioteca de imagenes médicas, que provee
una mejor comunicacion via web entre colegas del
area de la salud (3).

La impresora seleccionada resultd ser favorable
para el estudio, por el bajo costo que implica su
uso, ya que como menciona Chan et al., en su
estudio Low-Cost 3D Printers Enable High-Quality
and Automated Sample Preparation and Molecular
Detection, con este tipo de equipos se obtienen
resultados de buena calidad a un bajo costo (6).

Para la impresion de los modelos 3D, se
utilizd la técnica de Modelado por Deposicion
Fundida, (FDM por sus siglas en inglés), Sikri,
menciona que se considera como una de las
técnicas mas sencillas para producir prototipos
impresos en 3D, compatibles con una amplia
variedad de polimeros termoplasticos extruidos
capa por capa, mediante una boquilla y controlado
por la temperatura, donde se calienta a una forma
semiliquida, y se va depositando el material en
capas delgadas, que se solidifican después de ser
inyectadas (12).

Se utilizd el material PLA para esta investigacion,
ya que, segun Zuluaga, entre los beneficios de utilizar
polimeros, se encuentran que estos son de bajo
costo, poseen resistencia a la corrosion, tienen
baja densidad y buenas propiedades mecanicas,
ademas de que algunos son biodegradables, entre

ellos PLA, el cual es un compuesto quiral, que
segun su origen puede ser un isomero dextrogiro
(D), levogiro (L), o una mezcla de ambos, lo que
los diferencia es que el isomero D posee un peso
molecular bajo, y el isomero L un peso molecular
alto, que sirve para crear bloques duros (15).

Los operadores del estudio lograron
imprimir los modelos en 3D con una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al uso de
los software, obteniendo un valor de (p=0,000) en
el grupo Ay (p=0,000) en el grupo B.

Asimismo, no se encontro diferencia
estadisticamente significativa en el tiempo de
duracion en la aplicacion del protocolo por parte
de los operadores grupo A (p=1,000) y grupo B
(p=0,960). Se notd que esto depende mucho de la
habilidad de cada operador y del ordenador que se
utilice al realizar la impresion 3D; ademas, se ve
afectado porlacantidad de RAM de los ordenadores,
ya que influye de manera directa la capacidad del
computador para acatar los comandos digitados
en el programa; asi como el nimero de tareas que
ejecutaba en dicho momento.

Al efectuar el andlisis de varianza de las
mediciones de las estructuras anatdmicas de las
mandibulas impresas, no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre los operadores,
el patron de oroy las mediciones delaTACyla CBCT,
ya que el valor de significancia que se obtuvo fue
(p>0,05) tanto en el grupo A como en el grupo B. La
principal ventaja de haber validado el protocolo es
que no existia ninguno publicado que fuera abierto
y que permitiera a los profesionales en salud en
Odontologia, aplicar las tecnologia 3D en beneficio
de los pacientes. Al ser abierto este protocolo
facilita realizar la experimentacion necesaria para
futuras investigaciones y deja la puerta abierta
para que cada vez mas profesionales lo apliquen a
Su quehacer diario y ya no se considere como un
tema utopico.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el protocolo establecido
es valido, ya que los nueve operadores que
no tenian experiencia previa en la realizacion
de impresiones 3D, al recibir capacitacion por
parte del patron de oro, lograron adquirir 10s
conocimientos y practica necesaria para reproducir
modelos estereolitograficos 3D, sin una diferencia
estadisticamente significativa entre ellos y el
patron de oro, (p=0.960).

Los recursos de software y hardware
utilizados en la investigacion para validar el
protocolo abierto para impresion 3D; son suficientes
para llevarlo a cabo hasta obtener el producto
final, en este caso las impresiones 3D de modelos
estereolitograficos.

No se observan diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones de estructuras
anatomicas de las mandibulas impresas, por parte
de los operadores y el patron de oro, con respecto
a las mediciones de la TAC y el CBCT, tanto en el
grupo A (p=1,000) como en el grupo B (p=0,960),
lo cual refuerza que el protocolo es valido, ya que
a pesar de que la impresora utilizada no es de
alta definicion, permite obtener estructuras en 3D
muy similares a las dimensiones originales de las
imagenes de las TAC y CBCT.

Multiples areas de la Odontologia se pueden
ver beneficiadas con el uso de las impresiones
3D, las cuales, ademas, permiten una mejor
comunicacion entre el odontologo y el paciente al
utilizarse como herramienta educativa.

Finalmente el protocolo propuesto brinda la
posibilidad de colocar esta tecnologia al alcance
de los profesionales en el area de salud, con un
menor costo.
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