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Resumen

Objetivo: Compartir nuestra experiencia para crear modelos anatémicos precisos utilizando software con licencia abierta dis-
ponibles. Métodos: Se presenta un método asequible, en donde a partir de un formato DICOM de una tomografia computari-
zada se logra una segmentacion de la region de interés. Posteriormente se procesa la imagen para una mejora de superficie
y se realiza la conversion de formato DICOM a STL. Se logra la correccion de errores y se optimiza el modelo para luego ser
impreso por medio de estereolitografia con una impresora 3D de escritorio. Resultados: Se efectuaron mediciones precisas
de las dimensiones del archivo DICOM (TC), del archivo STL y del modelo impreso (3D). Para la vértebra C6, las dimensiones
del eje horizontal fueron 55.3 mm (TC), 55.337 mm (STL) y 55.3183 mm (3D). Las dimensiones del cuerpo vertebral fueron
14.2 mm (TC), 14.551 mm (STL) y 14.8159 mm (3D). La longitud de la apdfisis espinosa fue de 18.2 mm (TC), 18.283 mm
(STL) y 18.2266 mm (3D), mientras que su ancho fue de 8.5 mm (TC), 8.3644 mm (STL) y 8.3226 mm (3D). Para la vértebra
C7, las dimensiones del eje horizontal fueron 58.6 mm (TC), 58.739 mm (STL) y 58.7144 mm (3D). Las dimensiones del cuerpo
vertebral fueron 14 mm (TC), 14.0255 mm (STL) y 14.2312 mm (3D). La longitud de la apdfisis espinosa fue de 18.7 mm (TC),
18.79 mm (STL) y 18.6458 mm (3D), y su ancho fue de 8.9 mm (TC), 8.988 mm (STL) y 8.9760 mm (3D). Conclusion: La
impresion de un modelo en 3D de tejido 6seo mediante este algoritmo resulta una opcion viable, util y con una alta precision.

Palabras clave: Impresion 3D. Planificacion virtual. Planificacion quirdrgica. Reconstruccion mandibular. Estereolitografia.
Abstract

Objective: To share our experience in creating precise anatomical models using available open-source software. Methods: An
affordable method is presented, where from a DICOM format of a computed tomography, a segmentation of the region of
interest is achieved. The image is then processed for surface improvement and the DICOM format is converted to STL. Error
correction is achieved and the model is optimized to be printed by stereolithography with a desktop 3D printer. Results: Pre-
cise measurements of the dimensions of the DICOM file (CT), the STL file, and the printed model (3D) were carried out. For
the C6 vertebra, the dimensions of the horizontal axis were 55.3 mm (CT), 55.337 mm (STL), and 55.3183 mm (3D). The
dimensions of the vertebral body were 14.2 mm (CT), 14.551 mm (STL), and 14.8159 mm (3D). The length of the spinous
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process was 18.2 mm (CT), 18.283 mm (STL), and 18.2266 mm (3D), while its width was 8.5 mm (CT), 8.3644 mm (STL),
and 8.3226 mm (3D). For the C7 vertebra, the dimensions of the horizontal axis were 58.6 mm (CT), 58.739 mm (STL), and
58.7144 mm (3D). The dimensions of the vertebral body were 14 mm (CT), 14.0255 mm (STL), and 14.2312 mm (3D). The
length of the spinous process was 18.7 mm (CT), 18.79 mm (STL), and 18.6458 mm (3D), and its width was 8.9 mm (CT),
8.988 mm (STL), and 8.9760 mm (3D). Conclusion: The printing of a 3D model of bone tissue using this algorithm is a viable,

useful option with high precision.

Keywords: 3D printing. Virtual planning. Surgical planning. Mandibular reconstruction. Stereolithography.

|ntroducci6n

La aplicacion de la tecnologia de impresién 3D en el
campo médico no es una novedad. A medida que han
aumentado el interés de los profesionales de la cirugia
y la disponibilidad de impresoras 3D de bajo costo, se
han logrado avances biomédicos y beneficios en la medi-
cina a través del prototipado rapido. La impresion en 3D
se ha expandido en el ambito médico para diversas
aplicaciones, incluyendo protesis, implantes y modelos
personalizados, asi como en la educacién médica, entre
otros campos. Estas aplicaciones han generado valiosos
beneficios en cuanto a la personalizaciéon del equipo
médico y la atencion al paciente'. Se podria considerar
que la implementacion de esta tecnologia implica costos
elevados y que requiere un alto nivel de experiencia y
especializacion en el area, lo que la hace inviable en
ciertos hospitales. Por consiguiente, en muchas ocasio-
nes la contratacion de servicios externos es una alterna-
tiva posible. Existen diversas empresas que ofrecen
servicios de impresion 3D, pero en muchos casos los
costos asociados a estos servicios no son accesibles
para los pacientes?3. En este articulo se realiza una eva-
luacion de la viabilidad del uso de software de licencia
gratuita, junto con una impresora de escritorio, para el
disefio, la fabricacion y la aplicacion de modelos anaté-
micos 6seos especificos de pacientes, los cuales propor-
cionan informacién extensa y detallada para la
planificacion preoperatoria de fracturas complejas, defor-
midades y tumores 0seos, entre otros, con el potencial
uso para planeacion prequirdrgica, mejorar la compren-
sién del paciente de su patologia y el procedimiento,
mejorar la comunicacion médico-paciente, y apoyo para
personal en formacion facilitando la obtencién de cono-
cimientos gracias a la retroalimentacion haptica*.

Método

Previo consentimiento del paciente, se obtuvieron
imégenes de cuello a partir de un escaner de tomogra-
fia computarizada multidetector de 16 cortes (Brilliance

16; Philips Medical), obteniendo imagenes de la columna
cervical para la creacién de un modelo de dos cuerpos
vertebrales (C6 y C7), los cuales representan un tejido
6seo con una superficie compleja, a diferencia de un
hueso largo, con el fin de simular una situacién clinica en
la que se realizard una planeacion de cirugia de columna.
Se adquirieron datos volumétricos (grosor de corte de
1 mm, 140 kVp, 103 mA). El siguiente paso consiste en
adquirir un formato que permita la impresién en 3D,
utilizando un archivo con extension STL (estereolitogra-
fia) para que la impresora pueda ejecutar los comandos
en coordenadas milimétricas en los ejes x, y y z

Para obtener los limites de los tejidos u 6rganos de
interés y generar una reconstruccion 3D para su ané-
lisis posterior, se lleva a cabo un proceso de segmen-
tacion. La segmentacion de imagenes es una técnica
que se emplea en imagenes digitales para organizar
volumenes escaneados en regiones conectadas, no
superpuestas, discretas, homogéneas y semantica-
mente significativas. Cada una de estas particiones esta
formada por conjuntos de pixeles o voxeles, y las dife-
rencias entre cada uno de los voxeles en intensidad
(densidades) o textura representan una oportunidad a
partir de la cual se realiza esta particion. Este proceso
puede ser manual, ajustando los contornos del volumen
seleccionado manualmente, lo cual puede ser tardado
y desgastante, o automatico mediante multiples herra-
mientas con algoritmos que dividen en regiones con
intensidades o texturas de caracteristicas similares.
Dichos algoritmos, por su particular naturaleza, no tie-
nen regla adecuada para la validacion de los resultados
de segmentacion obtenidos, ademas de que no garan-
tizan un modelo factible para impresién en 3D; por ello,
se adaptd un enfoque semiautomatico.

Durante nuestro proceso, el equipo de radiologia
supervisd y apoy6 el desarrollo de la segmentacion. El
programa Slicer, en el mddulo segment editor cuenta
con multiples herramientas para la segmentacion. Uti-
lizamos el establecimiento de umbrales (tresholding),
que permite ajustar manualmente los rangos de umbra-
les, para seleccionar las unidades Hounsfield que per-
mitan abarcar la region de interés con poco o nulo
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Figura 1. Modelo durante el procesado en 3D Slicer, después se realizan segmentacion y refinamientos, se eliminan regiones que no son de
interés y se selecciona Create Surface para visualizar nuestra estructura en una reconstruccion 3D.

moteado de otras estructuras. Se ajustaron los rangos
para garantizar que la mayor estructura ésea de interés
fuera seleccionada. Para asegurar la precision de la
segmentacion del volumen, se recorrid a través de cada
uno de los cortes tomograficos para reforzar la escrupulo-
sidad y la exactitud. Con las opciones paint y draw se
afinaron detalles, eliminando manualmente «volumen no
deseado» y agregando «volumen faltante». A continua-
cién, se eliminaron estructuras que quedaron dentro del
umbral seleccionado que no formaban parte de la region
de interés; esto se facilita recortando el area de trabajo
con crop, y luego, con la opcidn «mantener isla selec-
cionada» (keep selected island), se selecciona la estruc-
tura de interés, por medio de «tijeras» (scissors) se
rodea de forma manual y minuciosamente el volumen
de interés, seleccionando «borrar afuera» (erase out-
side). Luego se selecciona create surface para visualizar
nuestra estructura en una reconstruccién 3D (Fig. 1).

El volumen guardado en formato STL se cargd en el
software Blender para optimizar el modelo y prepararlo
para la impresion. Se cred el mallado en el modelo uti-
lizando la opcién Edit Mode, que hace que se genere
la malla en el modelo 3D. Después se selecciond uno
de los vértices del mallado exterior y se utiliz6 la opcidn
linked para seleccionar todo lo ligado a ese vértice, lo
cual es todo el mallado externo de las vértebras. Pos-
terior a esto se utilizd la opcion Inverse para seleccionar
ahora todas las mallas internas que se hubieran

generado dentro de la cavidad interna del modelo, las
cuales son vértices y bordes desacoplados al resto del
objeto. Al tenerlas seleccionadas se elimina cualquier
geometria con delete, para limpiar el modelo y mejorar
el proceso de impresion; posteriormente se rellenaron
huecos y se aliso la superficie (Figs. 2 y 3).

El archivo se volvié a exportar en formato STL y se
imprimié en una impresora Formlabs Form 1 3D que
utiliza una tecnologia SLA (estereolitografia de laser)
con luz ultravioleta para solidificar una resina fotopoli-
mérica de acuerdo con los comandos del formato STL.
Utilizar este tipo de impresora aporta gran precision y
detalle al modelo 3D, ya que el grosor de las capas es
de 25 a 200 um (Fig. 4).

La figura 5 resume la metodologia empleada para
la creacion del modelo impreso.

Para valorar la factibilidad y la precision del modelo
impreso se realizaron mediciones en la tomografia
(Philips multi-modality DICOM Viewer R3.0 SP15, Phi-
lips Medical Systems), al modelo en formato STL pre-
vio a la impresion (Blender) y al modelo impreso, las
cuales se realizaron en un sistema de medicién
Keyence IM-7020 (Keyence, México).

Resultados

En la tabla 1 se resumen las principales caracteris-
ticas del modelo impreso.
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Figura 2. E/ volumen guardado en formato STL se carga en el software Blender y se inicia una limpieza y mejora del modelo, creando un mallado
del mismo y eliminando los vértices y bordes desacoplados para mejorar el proceso de impresion.

Figura 3. En Blender, una vez optimizado el modelo, se rellenan hue-
cos y se alisa la superficie.

Se realizaron mediciones de las dimensiones del
archivo DICOM, asi como mediciones del archivo STL,
y posteriormente mediciones del modelo impreso. En
todas las mediciones participaron el equipo de radiolo-
gia, de ingenieria y de médicos. Se midieron el eje
horizontal mayor de la apdfisis transversa a la apdfisis
transversa, el eje anteroposterior mayor del cuerpo
vertebral, el eje mayor anteroposterior de la apdfisis
espinosa y el eje mayor laterolateral de la apdfisis
espinosa (Fig. 6). Se realizaron comparaciones entre
la imagen tomografica y el archivo STL, asi como

Figura 4. Modelo impreso en 3D.

también del modelo impreso y la imagen tomogréfica.
En la tabla 2 se resumen los resultados de las medi-
ciones obtenidas.

Discusion

La tecnologia de impresién 3D ha permitido crear
modelos fisicos representativos tridimensionales con
el uso de una impresora. Esto ha logrado beneficiar al
campo médico con muchas aplicaciones en cirugia, prin-
cipalmente de traumatologia y ortopedia, maxilofacial,
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Generacion de malla

Impresién 3D

Figura 5. Resumen del proceso de trabajo para la creacion de un modelo impreso en 3D.

Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas del modelo
impreso

Formlabs Form 1 3D printer (Formlabs, Boston, EE.UU.)

Vértices 66,405
Caras 132,854
Tiempo de impresion y curado de resina 10.5 horas
Costo por impresién (laboratorio de 231 pesos

prototipado rapido UACJ)

plastica, vascular y neurocirugia, entre otras, revolucio-
nando la dindmica de medicina e ingenieria biomédica
en el tratamiento del paciente, en una era en la cual se
busca cada vez mas la medicina personalizada®®. Las
aplicaciones de la impresion 3D en salud no se limitan
a la planeacion quirdrgica, sino que van desde la
educacion de pacientes y estudiantes hasta la elabo-
racion de herramientas y de prétesis personalizadas
para cada caso'’.

Existen diversas opciones de software disponibles
para procesar imagenes médicas y generar modelos
3D para impresion, algunas de las cuales son gratui-
tas y otras de pago. Entre las opciones gratuitas se
encuentran 3D Slicer y MeshLab, que ofrecen una
amplia variedad de herramientas y funcionalidades
para procesar imagenes médicas y crear modelos 3D.
No obstante, estas alternativas pueden presentar

limitaciones en términos de soporte técnico y actua-
lizaciones, aunque representan una ventaja en térmi-
nos de costo para instituciones con recursos
limitados®.

IntelliSpace Portal 10 de Philips y Materialise Mimics,
si bien son opciones destacadas en el mercado, pre-
sentan el inconveniente de ser software de pago. Para
poder utilizar estas plataformas y acceder a sus
amplias funcionalidades avanzadas, herramientas de
andlisis y soporte técnico especializado, es necesario
adquirir la licencia correspondiente®.

No obstante, al utilizar estos software también se
requieren otros programas para la edicion de mallas,
los cuales se utilizan para refinar y ajustar los modelos
3D generados tanto en los software gratuitos como
en los de pago. Estos programas son especialmente
importantes cuando se utilizan soluciones gratuitas,
como 3D Slicer, ya que los modelos 3D resultantes
pueden presentar imperfecciones y requerir pequefios
ajustes. Entre las funcionalidades de estos programas
de edicion se incluyen la escala, el movimiento y la
rotacion de la pieza, la eliminacion de areas no desea-
das mediante segmentacion imperfecta, el cierre de
huecos, el suavizado de areas que presenten defor-
midades, la modificacién de la geometria de areas
especificas y el corte de la pieza para crear diferentes
secciones'’.

El modelo anatémico vertebral empleado en esta
revision se caracterizé por su bajo costo, lo cual lo
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Tabla 2. Resultados de las mediciones del modelo impreso en 3D, asi como los formatos STL y la tomografia computarizada

C6TC C6 STL C6 3D C7TC C7 STL C73D
Eje horizontal mayor 55.3 mm 55.337 mm 55.3183 mm 58.6 mm 58.739 mm 58.7144 mm
Cuerpo vertebral 14.2 mm 14.551 mm 14.8159 mm 141 mm 14.025 mm 14.2312 mm
Apdfisis espinosa longitudinal 18.2mm 18.283 mm 18.2266 mm 18.7 mm 18.790 mm 18.6458 mm
Ancho de apdfisis espinosa 8.5 mm 8.364 mm 8.3226 mm 8.9 mm 8.988 mm 8.9760 mm

3D: modelo impreso en 3D; STL: modelo en formato STL en Slicer; TC: modelo en tomografia computarizada.

Figura 6. A: medicion del eje anteroposterior mayor del cuerpo verte-
bral mediante el software 3D Slicer. B: medicién del eje mayor antero-
posterior de la apdfisis espinosa del modelo impreso en 3D mediante
el sistema de medicion Keyence IM-7020 (Keyence, México). C: medi-
cion del eje horizontal mayor de apdfisis transversa a apdfisis trans-
versa, en imagenes de tomografia computarizada.

convierte en una alternativa econdmicamente viable.
Este modelo se concibid con el propdsito de servir
como recurso educativo tanto para estudiantes como
para pacientes que se enfrentan a intervenciones qui-
rurgicas. Su desarrollo se llevoé a cabo mediante la
utilizacion del software gratuito 3D Slicer y se perfec-
ciono a través del programa Blender, reconocido por
ser una plataforma de creacion 3D de cddigo abierto
y sin costo alguno. Este enfoque en la creacion del
modelo evidencia una estrategia eficiente que se
basa en la accesibilidad de tecnologias de

vanguardia. La impresion se realiz6 con la impresora
SLA de escritorio Form 1 (FormLabs, EE.UU.) del
laboratorio de prototipado rapido de la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez, el cual esta disponible
para el publico en general. Se obtuvo un modelo final
de alta precision y calidad por el precio aproximado
de 200 pesos mexicanos o 9 ddlares americanos. El
tiempo en que se realiz6 este modelo, desde la obten-
cion del estudio tomografico hasta la completa impre-
sion del modelo, fue de aproximadamente 15 horas.

El tiempo necesario para imprimir un modelo médico
en 3D puede variar en funcion de varios factores, incluido
el nivel de detalle deseado y el grosor de la capa utili-
zada para la impresion. Las capas mas delgadas son
capaces de capturar detalles mas finos, pero a expen-
sas de tiempos de impresion mas largos; por ejemplo,
una pieza de muestra impresa con un espesor de
capa de 100 um en resina estandar tarda aproxima-
damente 2 horas en imprimirse. Sin embargo, imprimir
la misma pieza a 50 um llevaria aproximadamente el
doble de tiempo, e imprimirla a 25 um requeriria alre-
dedor de 7 horas. El tiempo de impresion también
puede afectar el costo de produccion, ya que los tiem-
pos de impresion mas largos pueden generar costos
de materiales méas altos y un uso més prolongado del
equipo de impresién. Por lo tanto, es fundamental
considerar el equilibrio entre el tiempo de impresion y
el nivel de detalle requerido al generar modelos médi-
cos en 3D'2™,

Este nivel de precisién y la finura que se pueden
lograr al imprimir en 3D dependen de varios factores,
incluyendo la tecnologia de impresion utilizada, la
resolucién de la impresora, la calidad de los materia-
les y la complejidad del modelo. En general, la tec-
nologia de impresion por estereolitografia (SLA) y la
impresién por deposicién fundida (FDM) son tecnolo-
gias de impresion 3D populares que pueden lograr una
alta precision y finura en los modelos impresos. La
SLA utiliza un laser de alta precision para solidificar
resina liquida capa por capa, lo que permite una
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resolucion de impresion extremadamente fina, de
hasta 25 micrones o incluso menos en algunos casos.
La FDM utiliza un filamento termoplastico para cons-
truir el modelo capa por capa, y la calidad de la impre-
sion puede variar segun la resolucién de la impresora
y la calidad del filamento utilizado. La mayoria de las
impresoras 3D modernas tienen una precision de
impresion de entre 0.1 y 0.3 mm, y algunas impresoras
de alta gama pueden lograr una precisiéon de hasta
0.02 mm o incluso menos'>7,

Para poder implementar esto, los requisitos de sof-
tware y hardware dependeran en gran medida de los
objetivos del centro de impresion 3D; por ejemplo, la
resolucion y los requisitos materiales para crear un
modelo educativo prequirirgico para los pacientes o
estudiantes de medicina seran mucho menores que
un modelo prequirurgico destinado a un cirujano car-
diotoracico pediatrico para simular el entorno intraope-
ratorio de una cardiopatia congénita compleja. 3D
Slicer ofrece de manera gratuita gran resolucién y una
interfase intuitiva, principalmente cuando las diferen-
cias de unidades Hounsfield son considerables entre
estructuras adyacentes, como es el caso del hueso y
las estructuras con realce posterior a la administracion
de medio de contraste, como estructuras vasculares
en angiotomografias, por mencionar algunas. Werz
et al.'® describieron en un estudio que la elaboracién
de modelos maxilares con impresora 3D de escritorio
para la préctica de cirugia maxilofacial por estudiantes
y residentes representd un menor costo que obtener
modelos maxilares de terceros, y categorizaron estos
modelos como «buenos» para la simulacién y la prac-
tica de ciertos procedimientos quirtrgicos'®".

El tamafo del modelo requerido también ayudara a
determinar qué hardware se necesita; por ejemplo, un
modelo de corazén pediatrico es lo suficientemente
pequefio como para caber dentro de la popular impre-
sora SLA de escritorio Form 1 o Form 2 (FormLabs,
EE.UU.), pero una pelvis de adulto de tamafio real no,
y se tendrda que imprimir por partes o utilizar una
impresora de mayor capacidad.

En el ambito de la impresion 3D existen diversos
materiales que pueden ser utilizados en funcién de la
tecnologia de impresion utilizada y del tipo de objeto
que se desee imprimir. Entre los materiales mas
comunes se encuentran los polimeros, como el poli-
carbonato (PC), el acido polilactico (PLA), el poliéter
éter cetona (PEEK) y el policarbonato uretano (PCU),
que también son biocompatibles'®'®. Por su parte, las
resinas son utilizadas en tecnologias de impresion por
estereolitografia (SLA) y en la tecnologia de impresion

por luz digital (DLP), siendo polietilenglicol (PEG),
poli(D, L-lactida) (PDLLA), poli-e-caprolactona (PCL)
y poli(propileno fumarato) (PPF) algunas de las mas
utilizadas, que también son biocompatibles®%. Asi-
mismo, se ha popularizado la impresién 3D con meta-
les, tales como el titanio, el acero inoxidable, el
aluminio, el cobre y el oro?'2, siendo el titanio el mas
utilizado para la impresion 3D de implantes y protesis
personalizados.?*?® Las ceramicas bioinertes como la
aluminay el circonio ofrecen una alta estabilidad qui-
mica lo que ofrece prometedoras ventajas para su
utilizacién como implantes en pacientes?.

Resulta de gran importancia sefialar que no todos
los materiales empleados en el proceso de impresion
3D son seguros; incluso si no se utilizan como implan-
tes, la manipulacion de modelos que generen residuos
de resinas o polvos puede implicar un riesgo para la
salud, si no se toman las medidas precautorias y de
seguridad correspondientes durante la manipulacién
de dichos materiales?’.

En referencia a la impresora 3D Formlabs Form 1, se
emplea una resina exclusiva de fotopolimero liquido
conocida como Formlabs Standard Resin, que ha sido
formulada especificamente para ser utilizada con la tec-
nologia de estereolitografia (SLA) empleada en la men-
cionada impresora. Su proceso de curado se realiza
mediante un laser de alta precision, lo cual resulta en la
creacion de piezas de una calidad y resolucién superio-
res. La Formlabs Standard Resin brinda una combina-
cion de resistencia, rigidez y durabilidad, y ademas se
encuentran disponibles otras variedades de resinas
especializadas para la impresora Form 1, tales como las
resinas flexibles, las resinas transparentes y las resinas
de alta temperatura®?®. Aparte de su aplicacion en la
impresion de modelos 3D con propdsitos educativos® y
de mejora en la comunicacion con los pacientes, el uso
de impresiones tridimensionales esta experimentando
un crecimiento significativo en su utilizacion como herra-
mientas para la planificacion prequirdrgica y la fabrica-
cion de prétesis, en particular en los campos de la
cirugia ortopédica y maxilofacial. Se ha demostrado la
utilidad de la impresion en 3D en artroplastia total de
rodilla; la literatura actual sugiere que se podrian obte-
ner resultados clinicos y radioldgicos satisfactorios con
la ayuda de la impresién 3D, incluso demostrando una
mayor precision en la implantacion de una proétesis arti-
cular®™®, En la artroplastia total de cadera se ha demos-
trado que la tecnologia de impresién 3D puede mejorar
la eficiencia quirdrgica, acortar los tiempos quirlrgicos
y reducir la exposicién a la radiacion. Esta tecnologia
también ofrece un nuevo potencial para el tratamiento
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de enfermedades complejas de la articulacion de la
cadera, indicando que la impresion 3D tiene un enorme
potencial en esta area®**. En cirugia de mano se ha
demostrado su utilidad para construir modelos especifi-
cos de pacientes para la planeacion preoperatoria, dise-
far dispositivos ortopédicos y protésicos especificos
para los pacientes, generar hardware y protesis especi-
ficas para pacientes, y aplicaciones en la educacion de
residentes y estudiantes®. En cirugia de columna se ha
demostrado un valor practico y se ha popularizado como
referencia de educacién clinica y auxiliar diagnostico,
asi como para mejorar la comunicacion entre el médico
y el paciente, y en la planificacion de abordajes quirur-
gicos, ademas de su utilidad como referencia para ciru-
gias complejas*®*. En cirugia maxilofacial permite una
mejor planificacién y entrenamiento preoperatorio para
los procedimientos y el premoldeado de las placas*+.
Ademas, el uso de métodos de impresion 3D en cirugia
ortognatica brinda el beneficio de unos resultados fun-
cionales y estéticos dptimos, satisfaccién del paciente y
traduccion precisa del plan de tratamiento para el
paciente®.

El uso de modelos impresos en 3D en cirugia plas-
tica es un nuevo campo, con un auge importante
principalmente en el drea reconstructiva, con resulta-
dos prometedores en biomodelos atémicos precisos,
guias de corte quirdrgico en reconstruccion y fabrica-
cién de implantes especificos para pacientes con un
futuro impacto inmenso en la reconstruccion de lesio-
nes traumaticas, desarrollo de protesis faciales y de
extremidades, asi como avances en implantes biold-
gicos y sintéticos*®-%.

En una revision realizada por Tack et al. se reporta
que la mayoria de las ramas de los informes reportados
son en cirugia ortopédica, en un 45.1%, representados
en cirugia de rodilla (30.7%), cadera (8.3%), hombro
(2.1%) y mano (1.7%). La cirugia maxilofacial repre-
senta una proporcién importante, del 24.1%, seguida
de la cirugia craneal y la cirugia de columna, que
representan el 12.7% y el 7.4%, respectivamente®.

Durante el abordaje de un paciente quirdrgico, el ciru-
jano se enfrenta diariamente con el reto de interpretar
y trabajar con imagenes de dos dimensiones, a partir
de las cuales se debe diagnosticar, planear y tomar
decisiones quirurgicas, requiriendo muchas veces una
considerable habilidad y experiencia, especialmente en
patologias singulares o complejas. Aunque la mayoria
de las ocasiones se logra el objetivo, la comunicacion
entre el equipo quirdrgico puede ser ineficiente, ya que
esta habilidad no es compartida siempre por todos los
miembros, en especial con los mas inexpertos. Los

Figura 7. A: modelo impreso en 3D de macizo facial para la planeacion
pre-y transquirdrgica durante la reconstruccion de un paciente mediante
un colgajo libre de peroné y una placa de reconstruccion. B: colgajo
libre de peroné con placa de reconstruccion posterior a su colocacion y
fiiacion en el defecto mandibular del paciente. C: modelo impreso en 3D
utilizado para la planeacion para la reseccion parcial de la mandibula,
asi como para precontornear la placa de reconstruccion. Se aprecia la
gran precision del modelo en comparacion con la pieza resecada.

modelos anatémicos impresos en 3D son una herra-
mienta util para el estudio de casos complejos y la pla-
nificacion de estrategias prequirdrgicas, como la
seleccion de herramientas y la organizacion del abor-
daje quirdrgico. Ademas, pueden servir como guia qui-
rurgica y para el entrenamiento prequirirgico de
residentes, asi como para la educacion preoperatoria
del paciente y su familia. La retroalimentacion visual que
proporcionan estos modelos también puede mejorar la
comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias,
lo que es especialmente importante cuando se requie-
ren prétesis personalizadas para reparar defectos ana-
tdmicos con la mayor precision posible3®%,

En el servicio de cirugia plastica y reconstructiva, asi
como en el de cirugia maxilofacial, hemos utilizado
este algoritmo durante los ultimos afios para la planea-
cion y la realizacion de cirugias reconstructivas, en
especial en reconstruccién de cabeza y cuello (Fig. 7),
en donde la implementaciéon de un modelo de impre-
sion 3D de la estructura dsea de un paciente para la
planeacion pre- y transquirdrgica de un colgajo libre de
fibula ha logrado disminuir riesgos, al igual que costos,
en nuestra institucion. Otro ejemplo ilustrativo de un
modelo previamente preparado para su posterior
impresion en 3D se muestra en la figura 8. A través del
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Figura 8. Modelo anatémico preparado especificamente para su impre-
sion en 3D, el cual representa a un paciente con fracturas panfaciales.
Este modelo ha sido generado con el propdsito de ser utilizado en la
planificacion quirdrgica de dichas fracturas. Facilitara la visualizacion
espacial y la comprension de la complejidad anatomica, lo cual resulta
crucial para la planificacion precisa de la intervencion quirdrgica.

empleo de multiples herramientas disponibles en Blen-
der es factible no solo realizar la segmentacion y el
aislamiento de estructuras ¢seas especificas, sino tam-
bién seleccionar un segmento dseo de preferencia para
su posterior impresion tridimensional. Este enfoque
permite una mayor personalizacion y adaptabilidad en
la generacion de modelos anatdmicos, optimizando asi
el proceso de planificacion quirdrgica y la produccion
de prétesis personalizadas.

Ante la creciente popularidad de la impresion 3D en
el &mbito médico, surge la interrogante acerca de si
esta tecnologia realmente proporciona un valor agre-
gado o un beneficio superior en comparacion con las
imégenes convencionales o la simulacién por computa-
dora durante el proceso quirurgico. En una revisién*, al
considerar todas las aplicaciones de la impresion 3D se
encontré que redujo el tiempo quirdrgico en el 46% de
los estudios. En el 76% de los reportes se menciona
que la impresion tenia buena precision y el 72% informa
mejoria en resultados. Los estudios demuestran la
reduccion del tiempo quirlrgico cuando se utilizan
impresiones en 3D para modelado de implantes, pla-
neacion prequirdrgica, creacion de implantes persona-
lizados y como guias quirdrgicas; asi mismo, se han
reportado menores tiempos de fluoroscopia en cirugia
de columna tordcica, y menor utilizacién de medio de
contraste y fluoroscopia en reparacion de aneurisma
adrtico abdominal y cirugia cardiovascular en cohortes
en las que se utilizaron modelos anatémicos de impre-
sién 3D como preparacion previa al procedimiento®-,
Sin embargo, la utilizacién de esta tecnologia en medi-
cina implica costos elevados: en el 33% de los articulos
se reporta que esta tecnologia es mas cara*. Depen-
diendo de la infraestructura existente, crear un centro

interno puede ser muy costoso y requiere experiencia
dificil de encontrar, por lo que a menudo no es una
opcidn inicial viable para centros médicos pequenos.

A excepcion de la adquisicion de imagenes, la sub-
contratacion es una opcién para los pasos restantes del
flujo de trabajo de impresién 3D. Actualmente no se
dispone de un programa informatico que pueda integrar
todos los procesos necesarios para la creacion de
modelos en 3D a partir de imagenes médicas. A pesar
de que existen diversas herramientas especializadas en
cada una de las etapas del proceso, su integracién se
ha visto limitada por la falta de una solucion integral.
No obstante, algunas empresas ofrecen servicios que
permiten llevar a cabo todos los procesos, desde la
obtencién de las imagenes médicas hasta la impresion
del modelo final. Ejemplos de ello son 3D System (EE.
UU.) y Materialise (Bélgica), que ofrecen estos servicios
con grado médico, incluidos los servicios de conversion
DICOM, segmentacion e impresion todo en uno, pero
su costo con frecuencia asciende a varios miles de ddla-
res3%2%°. Ademas, la externalizacion de servicios condi-
ciona una mayor complejidad en la gestion de proyectos.
Asimismo, la transferencia de datos y de informacion
médica sensible puede plantear desafios relacionados
con la seguridad y la privacidad de los pacientes.

A pesar de esto, la utilizacién de modelos 3D en
ciertos escenarios quirurgicos reduce los tiempos de
cirugia y podria implicar un beneficio monetario que
justifique la inversidn en un centro de impresion, para
lo cual se requieren estudios prospectivos que esti-
men estas cifras de manera mas clara®.

Conclusiones

El método propuesto permite fabricar modelos a
escala 1:1 de estructuras dseas con alta precision y
detalle. A partir de una tomografia computarizada y de
la anatomia de un paciente disefilamos y fabricamos un
modelo impreso en 3D. La metodologia es de bajo
costo y muy facil de realizar. Este estudio es valioso en
multiples niveles, ya que no solo documenta la factibi-
lidad y la precisién, sino que también inspira a otros
investigadores en términos de disefio y técnica del estu-
dio al establecer flujos de trabajo tangibles.

De acuerdo con los parametros obtenidos en el
analisis de resultados, el disefio de un modelo impreso
en 3D a partir de imagenes anatémicas de tejido déseo
utilizando software disponible en la web representa
una opciodn viable para utilizacién prequirdrgica, sobre
todo en casos seleccionados, como en cirugias com-
plejas, poco frecuentes y de alto riesgo, en las cuales
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el costo-beneficio de agregar la impresion 3D es real-
mente viable y rentable. El avance tecnoldgico ha
impulsado un desarrollo exponencial en el campo y
una reduccidn significativa en el costo. Las aplicacio-
nes en medicina se han descrito en gran parte en
reportes de casos; aunque contindan surgiendo estu-
dios complejos, se necesitan mas trabajos con un
enfoque en los beneficios clinicos para disefiar guias.
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