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Resumen:

En el desarrollo de nuevas tecnologfas, se
hallo, por medio de diferentes articulos, que
eluso deimpresionestridimensionales en el
areadelasaludylaeducacionseincremento,
evidenciandolo en el complemento para el
tratamiento de enfermedades especificas
al emplear modelos anatomicos. Entre la
variabilidad de utilidades de la impresion
tridimensional, se encontrd la formacion
de residentes en proceso de aprendizaje,
donde es utlizada como herramienta
aplicativa de investigacion y simulacion.
Se comprobd que los procesos pueden
llevar a un margen de error entre modelos,
dependiendo del software y material
utilizados para su creacion. Sin embargo,
este hallazgo contribuy® a la busqueda de
calidad, para obtener mejores beneficios.
La nueva tecnologla en impresion
tridimensional revoluciond el arte de la
ensefianza anatomica y procedimental,
generando un alto impacto en el desarrollo
de nuevas tecnologfas. Por tanto, se origind
mayor expectativa en el uso de esta
herramienta en otras areas.
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Abstract:

In the development of recent technologies,
by means of different articles, the use of
three-dimensional  impressions  health
and education increased, evidenced in the
complement for the treatment of specific
diseases, using anatomical models. Among
the variability of utilities of three-dimensional
printing, we found the training of residents
in learning process, where it used as an
application tool for research and simulation.
It proved that the processes could lead to a
margin of error between models, depending
on the software and material used for its

creation, however, this finding contributed
to the search for quality, to obtain better
benefits. The recent technology in three-
dimensional printing revolutionized the
art of anatomical and procedural teaching
generatinga highimpactinthe development
of recent technologies, therefore, greater
expectation originated in the use of this tool
in other areas.

Keywords: three-dimensional impres-
sion; health; education; anatomical mo-
dels.

Historia de la impresion tridi-
mensional

El primer paso para las impresiones tri-
dimensionales , fue gracias al descubri-
miento del profesor Herbert Voelcker en
1960, quien se destaco por su invencion
y construccion de elementos, catalogan-
dose como disefiador vy fabricante. Sin
embargo, Carl Deckard, inventor, maes-
tro de ingenieria y hombre de negocios,
destacado por el descubrimiento del
laser selectivo como método de impre-
sion tridimensional, introdujo la técnica
de impresion en 1987 [1].

La impresion tridimensional (3D), se
basa en la construccion; capa por capa,
de una estructura fisica; que representa
un modelo virtual. Este, es de maxima
precision en casi todas las estructuras
gue requieran obtener una representa-
cion [1].

En los Ultimos afios, se ha podido evi-
denciar la necesidad de un buen diag-
nostico en el area de la medicina. La to-
mografia computarizada es, una de las
técnicas mas importantes y destacadas
para este fin. En 1967 Godfrey Houns-
field, fue la persona que introdujo esta
tecnologia para el avance diagndstico;

1 Impresion tridimensional o manufacturado por adicion,
es el proceso por el cual se generan estructuras moldea-
das sobre un modelo digital a partir de la colocacion de un
material por capas, cuyo proceso requiere de software, el
hardware, y los materiales a utilizar trabajen arménicamen-
te y en conjunto.
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consistia en un escaner cuya fuente prin-
cipal era la radiacion ionizante, capaz de
producir proyecciones en diferentes an-
gulos; asi como extraer la informacion
obteniendo imagenes tridimensionales
de un cerebro por medio de un ordena-
dor. Posteriormente adquirié imagenes
diagndsticas para el estudio del cuerpo
en 1972 [2], demostrando el grado de
utilidad de dicho descubrimiento.

Metodologia

La metodologia utilizada en el presente
trabajo fue tedrica descriptiva, de tipo
documental; se realizd una revision bi-
bliografica, mediante la recoleccion de
varios articulos cientificos y documen-
tos electronicos que comprendieron un
periodo del 2008 al 2018. Alli se utiliza-
ron, las palabras claves para construir
diferentes conceptos sobre la angioto-
mografia y la impresion tridimensional.
Para esto se consultaron 31 bases bi-
bliograficas, dieciocho (18) en inglés y
trece (13) en espafiol. De ellas, se plas-
maron veinticinco (25) referencias en el
articulo, relevantes para el eje tematico.
Ademas, el tema de consulta fue aserti-
vo para el contenido del articulo; aqui,
se excluyeron seis (6) articulos que po-
seian diferente enfoque con respecto
al tema y/o la fecha no correspondia al
umbral determinado para dicha investi-
gacion.

Para la organizacion de los documen-
tos, se revisaron los articulos que tenfan
un referente especifico a los aplicativos
de la técnica a describir y sus diferentes
utilidades. Posteriormente, se realizé el
analisis de cada uno de los articulos para
concretar su idea principal, comparando
y organizando la informacion, de acuer-
do con la importancia de los aplicativos
en los ultimos tiempos.

Las nuevas tecnologias y la medi-
cina

Fue asi, como el desarrollo de esta tec-
nologfa, llevd a la adquisicion de cada
estructura del cuerpo humano en dife-
rentes planos. Muestra de ello, son los
avances en angiotomografia, una prue-
ba diagndstica que se utiliza para ad-
quirir imagenes detalladas de los vasos
sanguineos, administrando un medio de
contraste a base de yodo por via endo-
venosa. De esta manera, se adquieren
imagenes con un mayor realce anatomi-
co [3].

Gracias a la tecnologia de punta con
que cuentan los equipos tomograficos
hoy en dig; se resalta la importancia de la
utilizacion en el diagndstico de diversas
patologias, ya que, no solo permite eva-
luar el sistema arterial; también generar
informacion en la identificacion de ano-
malias y patologias. Por consiguiente, la
angiotomografia computarizada ha sido
adoptada rapidamente para la evalua-
cion de diversas enfermedades [3].

De otro lado, gracias a las reconstruc-
ciones tridimensionales logradas en los
examenes angiograficos, y a las nuevas
tecnologias en el manejo de imagenes
diagndsticas, nace la idea de aplicar di-
chas reconstrucciones y fusionarlas con
la impresion 3D; convirtiéndose en una
tecnologia masiva dentro del campo de
la medicina a nivel de las aplicaciones cli-
nicas; al mismo tiempo proyectandose
como una de las mas deseables por los
profesionales de este campo, debido a su
excepcional precision y a su gran adapta-
bilidad. Es por ello, que la impresion 3D
tiene un gran impacto en la practica mé-
dica cuando, permite que el profesional
revise el caso con una mayor exactitud
antes de una intervencion.

Ahora bien, es importante para efec-
tos de la comprension del proceso de
impresion  tridimensional, mencionar
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los siguientes pasos técnicos necesarios
para completar un modelo impreso:
Seleccionar el area anatémica o la
estructura de interés.
+ Crear la geometria 3D.
Optimizar el archivo para la impre-
sion.
+  Elegir la impresora 3D vy los ele-
mentos apropiados [4].

La tecnologia de impresion tridimen-
sional permite el disefio y fabricacion de
modelos biomédicos adquiridos por me-
dio de imagenes realizadas normalmen-
te en tomografia computarizada y reso-
nancia magnética. Se aplica a métodos
como: “moldes dentales para coronas,
implantes, protesis, equipos médicos,
modelos quirdrgicos, andamios para re-
generacion tisular como piel y hueso: im-
presion de organos y modelos de tejido
para descubrimiento de farmacos” [4, p.
4]. Esto ha permitido tratamiento y dis-
positivos creados especificamente con
medidas a escala y formas anatomicas
integras en su estructura [4].

Impacto en la educacion

La impresion tridimensional, es una
nueva tecnologia que se ha expandido
rapidamente hasta llegar a ser Util en Ia
educacion en salud. Cobra protagonis-
mo en el uso de los modelos de simula-
cion, utilizados para diferentes tipos de
tratamientos; al igual que, los modelos
personalizados que poseen una gran
precision anatdomica y un potencial para
mejorar el conocimiento y las habilida-
des de una nueva generacion de ciruja-
nos [3].

Del mismo modo, dichos modelos de
impresion tridimensional, utilizados por
primera vez en las aplicaciones médicas
0 su fabricacion aditiva, se han desarro-
llado rapidamente. Al emplear los datos

de imagen médica propios del paciente,
principalmente en tomografia; la impre-
sion 3D se puede usar para crear mode-
los individualizados, de tamafio natural y
especificos para cada paciente. Por ello,
pueden contribuir a los procedimientos
quirdrgicos, al proporcionar a los ciruja-
nos una reproduccion fisica precisa y de
tamafio natural de la anatomia de inte-
res.

De igual manera, esta técnica de im-
presion tridimensional ayuda a la reduc-
cion en la dosis de radiacion, asf como a
la planeacion y verificacion de tratamien-
tos de la dosis en radioterapia. Asimis-
mo, se incluye en el desarrollo de guias
quirdrgicas para pacientes y la repro-
duccion de modelos forenses. Los mo-
delos se pueden imprimir con diferentes
tipos de materiales, la mayoria de estos
rigidos, por tanto, pueden presentar di-
ficultad en cuanto a la elasticidad, a di-
ferencia del tejido bioldgico, lo que hace
que se explore en la busqueda de un
material 6ptimo [4]. También se cuenta
con diversidad de colores y propieda-
des mecanicas con potencial para la es-
terilizacion. de alli, la importancia de los
programas de aseguramiento de calidad
(QA) como parte del desarrollo y mante-
nimiento para garantizar la eficacia de la
técnica [5].

Con el descubrimiento de las nuevas
tecnologias a nivel de impresiones tridi-
mensionales, se introduce una nueva for-
ma de diagndstico mas preciso; ademas
de lainnovacion en métodos de aprendi-
zaje basados en modelos de impresion
3D. Estos, exponen nuevas herramientas
académicas, especialmente en anatomia,
al generar un impacto en la educacion
apoyado en el trabajo clinico. Asi, reem-
plazando la diseccion de cadaveres que
viene utilizdndose desde 1800 [1].

Por otro lado, en el estudio de la ana-
tomia por parte del personal educativo
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se ha podido evidenciar que con el paso
del tiempo se han utilizado diferentes
técnicas para ello; van desde los libros,
cadaveres disecados, laminas, cera, etc.
Agui los cadaveres son, el método de
preferencia para una adecuada ense-
flanza de la anatomia humana, sin em-
bargo, esta practica es cada vez menos
utilizada debido al cuidado y manteni-
miento de este material. En efecto, la
posibilidad de contar con modelos tridi-
mensionales en la educacion a nivel de
anatomia hace de esta una herramienta
esencial en las instrucciones médicas,
las cuales, de una u otra manera han
logrado sustituir el aprendizaje en cada-
veres diseccionados a modelos basados
en cera. Esta Ultima técnica es utilizada
con estrictas limitaciones debido a su Vi-
sualizacion bidimensional, manipulacion,
almacenamiento, conservacion y costos
en su mantenimiento [6].

En la actualidad, las impresiones tri-
dimensionales han generado en el cam-
po de la medicina la promesa del apoyo
para las soluciones en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades cardiacas
y malformaciones congénitas, como ven-
taja, se obtiene una mejor comprension
de la complejidad a la que se enfrentan
los médicos dia a dia; logra, una percep-
cion exacta de las patologias que presen-
tan los pacientes, proyectadas a nivel de
las cirugias cardiacas y procedimientos
intervencionistas estructurales. De igual
manera, la aplicacion clinica muestra la
gran utilidad en trasplantes; en los casos
en que el paciente tiene cirugfas previas,
estas pueden causar artificio en la ima-
gen que se puede suprimir en el proto-
tipo [7/].

No obstante, hoy en dia se ha dado
un gran paso a nivel tecnolégico; se han
incorporado a la ensefianza, prototipos
disefiados a través de imagenes en to-
mografia computarizada y resonancia

magnética, las cuales unidas a una im-
presora tridimensional, crean estructu-
ras anatomicas de acuerdo con el area
de interés. De esta manera, generan una
gran posibilidad de ensefianza por me-
dio de una réplica fisica, tangible, que
guarda las proporciones reales del ob-
jeto, al igual que conserva las relaciones
topograficas, la veracidad morfoldgica, el
color de la estructura. Su ventaja radica
en que este tipo de material no tiende a
descomponerse, ni a generar algun tipo
de contaminacion, si se compara con el
uso de cadaveres [8].

Proceso y elaboracion del proto-
tipo tridimensional

Lasimpresionestridimensionales se han
convertido en una herramienta futuris-
ta, tanto en el campo industrial como
en las diferentes aplicaciones médicas y
educativas. En el caso de un servicio de
ortopedia se pueden ofrecer categorias
tales como: modelos ortopédicos, ins-
trumentos quirdrgicos, implantes y has-
ta protesis. Esto se logra gracias, a las
diferentes técnicas en la elaboracion de
modelos tridimensionales, a continua-
cion, descritas.

La extrusion consiste en la utilizacion
de materiales termoplasticos y hasta co-
mestibles. Esto, se depositan en capas fi-
nas, para construir un prototipo, partien-
do de una forma semiliquida. Lo anterior,
gracias a un aumento de la temperatura
(120°C); ademas, al disminuir se fortale-
ce el material.

En la granular, se deposita una capa
de polvo en un cubo a temperatura un
poco inferior al tiempo de fusion del pol-
vo. Posteriormente, un laser CO2 lo sin-
tetiza para que las particulas se fusionen
y solidifiquen.

En el laminado, bajo un orden laminar,
se depositan capas en un material mol-
deable a la temperatura. En este caso,
son: aluminio, papel o plastico.
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El fotopolimerizado emplea materia-
les que se polimerizan en contacto con
la luz ultravioleta. Usualmente son utili-
zados en protesis dentales o circuitos
eléctricos, donde no se requiere gran
puntualizacion en su terminado [9].

Gracias a la impresion tridimensional,
la cual, no solo permite obtener mol-
des, sino réplicas de estructuras anato-
micas especificas en menor tiempo, se
obtienen imagenes tanto de tomografia
computada (TC) como de resonancia
magnética nuclear (RMN), para ser im-
presas mediante el formato Stereolitogra-
phy (STL) . Asimismo, estan, basadas en
la elaboracion de modelos 3D, partiendo
de un archivo (Digital Imaging and Com-
munications in Medicine (DICOM) [9].

En cuanto a la reproduccion de image-
nes de secciones 2D, son el componente
del volumen para la imagen 3D. Para la
impresion del modelo es necesario que
se encuentren los voxeles sobre el for-
mato STL. Dicho formato consiste, en
una malla compuesta de triangulos, don-
de no debe haber espacios ni figuras su-
perpuestas, para que posteriormente se
reproduzcan en una impresora 3D. De
igual manera, las imagenes digitales DI-
COM se reproducen a las estaciones de
trabajo de radiologia, interpretando las
intensidades de imagen almacenadas.
Estas, son proyectadas en un monitor,
donde los controladores de impresora
3D procesan las imagenes para fabricar
la estructura esperada [10].

Gracias a esta técnica, la adquisicion
de modelos simulados a nivel clinico,
basados en los datos de imagenes meé-
dicas; ayudan a decidir sobre estrategias
y planificaciones de tipo quirdrgico, evi-
denciando el gran aporte técnico para
que el cirujano perciba visualmente la
ubicacion y el tamafio de la lesion.

Evoluciéon de equipos diagnoésti-
cos y la técnica tridimensional

Para demostrar como la adquisicion
de las imagenes es primordial en el
diagnostico, se debe hablar del avance
tecnoldgico de los tomografos. Alli, la
adquisicion helicoidal mejoré notable-
mente el rendimiento de la tomografia
computarizada, debido al recorrido con-
tinuo de la mesa a través del gantry en
el tomografo, donde la trayectoria reali-
zada por el haz de rayos X es descrita en
forma de espiral o helicoidal.

Por su parte, la tomografia multicorte
helicoidal estd dotada hileras de detec-
tores y presentan una velocidad mucho
mayor de rotacion del tubo de rayos X.
Asi, logra una adquisicion de imagen
anatémica de manera tanto axial, como
otras reconstrucciones volumétricas de
cualquier region anatomica. Gracias a
dicha informacion, se logra tener un mo-
delo virtual que se representa por medio
de la impresion tridimensional de mane-
ra mas exacta [11].

Ahora bien, segun el articulo del De-
partamento de Neurocirugia del Sha-
oxing People's Hospital, se describen
distintos tratamientos realizados a pa-
Cientes con diagnodstico de aneurisma.
Estos, se evaluaron por medio de to-
mografia computarizada helicoidal, utili-
zando medio de contraste intravenoso,
y realzando las estructuras vasculares
del cerebro. De este modo, la imagen
substraida brindd la informacion nece-
saria para la reproduccion de una répli-
Ca exacta de la estructura estudiada. En
este sentido orienta al neurocirujano en
su decision acerca del tratamiento a rea-
lizar de acuerdo con la patologfa. De esta
manera, se demuestra la eficacia que
ofrece al profesional, dandole la capaci-
dad de visualizar con mayor claridad el
tamafio, forma, direccion y relacion con
la arteria afectada por el aneurisma. Asi,
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ayuda en el tratamiento posterior del
corte neuroquirdrgico y la utilizacion de
terapia endovascular [12].

Con la evolucion de los tomografos, se
ha revelado un diagndstico mas exacto.
Segun el articulo publicado por un equi-
po interdisciplinario del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio en Sevilla, Espafia
(2014), muchos estudios a nivel cardiaco
demuestran que mas del 50% de las es-
tenosis significativas, se han podido de-
tectar por medio de la tomografia com-
putarizada multicorte. De igual manera,
se considera la mejor técnica para deter-
minar ateroesclerosis en un érgano tras-
plantado, manejando una sensibilidad
hasta del 95% [13].

De igual manera, se resalta el disefio
de Agatston en 1990, donde determino
por tomografia computarizada el valor de
calcio en las arterias coronarias, siendo
complementado con el estudio volumeé-
trico de las arterias, que disefio Callister
en 1998. Por consiguiente, es apreciable
que, en cada descubrimiento de aplica-
ciones realizadas con los avances de los
tomaografos, se destaca la mayor resolu-
cion espacial , temporal y submilimétrica
que brinda confiabilidad de los hallazgos
en los 6rganos examinados [14].

Vale la pena resaltar que la impresion
tridimensional se conoce también como
prototipado rapido, estereolitografia o
fabricacion aditiva. Tiene la capacidad
de generar un modelo tridimensional
de anatomia cardiaca compleja, que ha
hecho de esta una herramienta para la
educacion, planificacion de procedimien-
tos y pruebas de dispositivos en inter-
venciones estructurales y cardiopatias
congeénitas, como se menciona en la pu-
blicacion del departamento de pediatria,
division de cardiologia, del Hospital para
Nifios Enfermos [15].

El avance tecnoldgico a nivel digital ha
sido tan importante que se ha definido

que la fabricacion digital no es una he-
rramienta concreta, sino un conjunto de
herramientas. En ese sentido, se define
una impresora 3D, como una maqguina
controlada por un ordenador capaz de
fabricar cualquier forma o geometria por
muy compleja que sea. Esto confirma
su utilidad, debido a la capacidad que
tiene de reproducir objetos complejos,
sin convenir en posteriores ensamblajes
[16].

La expectativa con respecto a la in-
fluencia de los nuevos modelos tridimen-
sionales permite que algunos autores
evallen de una manera objetiva el nivel
de precision que existe a partir de una
imagen en tomografia computada con
contraste. Segun Daniel Ho et al, en el
articulo publicado en la revista Journal of
Medlical Radiation Sciences (2017); refieren
una diferencia en cuanto al tamafio en
los distintos modelos, encontrando una
inexactitud en la medida de los vasos
entre modelos con aneurisma aortico
y diseccion adrtica. Ademas, realizan, la
comparacion en el paso a paso de la téc-
nica para corroborar al final una diferen-
cia minima de 1Tmm, para la evaluacion
y precision del modelo. Sin embargo, la
réplica se considerd un éxito en cuanto
alaanatomia, estructuray patologia [171].

Del mismo modo, los autores Huoti-
lainen et al. [18], hablan de un registro
del estudio realizado a un craneo, desde
la base DICOM, enviandola a diferentes
instituciones. Alli, fueron transformadas
al formato STL, de acuerdo con el softwa-
re de cada institucion. Posteriormente
se evaluo el resultado encontrando una
gran diferencia en la geometria y tama-
fio de los biomodelos virtuales de cra-
neo, teniendo la misma base de datos.
Este antecedente es importante para los
médicos, ya que deben evaluar en cada
aplicacion clinica, los diferentes softwa-
res utilizados en STL para la técnica de
impresion tridimensional [18].
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Otra evidencia sefialada por el autor
Olszewski [19], con respecto al prototipo,
menciona las limitantes en las pequefas
estructuras anatomicas. Identifica que el
detalle se puede ver afectado a la hora
de la reproduccion en el biomodelo. Por
ello, la mayor eficacia se demuestra en
estructuras grandes, siendo utilizado
con mayor frecuencia en cirugia cra-
neo-maxilofacial [19].

De acuerdo con la compilacion de es-
tudios realizados para comparar la pre-
cision entre los prototipos: Estereolito-
grafia (SLS), 3DP y Polyjet; se evidencia, la
precision de la técnica SLS, con un mar-
gen de error minimo de 1.79% compa-
rado al 3.14% y 2.14% respectivamente.
Por tanto, el prototipo elegido en el cam-
po médico para elaborar biomodelos vir-
tuales, que tengan mayor fiabilidad a la
hora de realizar una planeacion quirdrgi-
Ca, es la estereolitografia (SLS) [20].

Hoy en dia, se percibe que cada vez
mas, los modelos tridimensionales ad-
quiridos de imagenes diagnosticas han
sido herramienta fundamental en la pla-
neacion prequirdrgica y soporte acadé-
mico, debido a las representaciones ana-
tomicas adquiridas por medio de esta
técnica. Una prueba de ello es el caso
clinico que se plasma en el articulo de la
revista médica HJCA (2017). Alli, se regis-
tra la planeacion quirdrgica de una masa
frontal de un menor de 11 afios, a quien
le explicaron en compafiia de sus padres
el objetivo de la cirugia mediante un mo-
delo anatdémico. Esto proyectd, un alto
nivel de confianza para el procedimiento
y en el médico tratante. Posteriormen-
te a la cirugia se evidencio la reseccion
completa y la reconstruccion orbitaria
con éxito [21].

Desafios tecnolégicos de los mo-
delos 3D

De igual manera, al hablar de planea-
cion quirdrgica, se habla también de

simulacion y entrenamiento, nuevos
recursos tomados del modelado 3D, lle-
gando hasta el punto donde una cirugia
endoscopica minimamente invasiva, se
puede realizar con realidad aumenta-
da. En este sentido, es la manera como
los cirujanos se entrenan para ser mas
diestros y precisos en sus procedimien-
tos [22].

Por ello, existen casos en los que el te-
ner en las propias manos un fragmento
de una estructura que se va a reempla-
zar, requiere elegir los mejores puntos
para realizar un procedimiento 6ptimo,
avanzando en cuanto a las vias de ingre-
SO, para evaluar el comportamiento de
una protesis endovascular dentro del
prototipo y revisando las posibles difi-
cultades de cateterizacion en el caso de
arterias. De este modo, se reducen los
tiempos en los procedimientos, la canti-
dad de medios de contraste intravenoso
aplicados y el tiempo de radiacion ioni-
zante emitido al paciente [23].

La implementacion de la técnica tridi-
mensional para creacion de biomodelos,
se puede elaborar a través de diferentes
tecnologias, hallando algunas en las que
la precision es 6ptima, como la técnica
de fabricacion de filamento fundido. Sin
embargo, presenta la imposibilidad de
esterilizacion en el método convencional,
ya que la temperatura afecta el material.

Por tanto, intraoperatoriamente la
eleccion debe ser en sistemas adapta-
bles a todo tipo de procedimiento. En el
area de odontologia es, donde mas se
explota este tipo de tecnologia, ya que,
cuenta con imagenes obtenidas de TC
para la preparacion quirdrgica y coloca-
cion de implantes con un grado alto de
resolucion espacial, tamafio y detalles.
Esto, ayuda al profesional a la planeacion,
gufa, comunicacion cirujano-paciente y
tratamiento en particular [24].
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Existen patologias, que, evaluadas con
distintos medios de diagnostico, como
radiologia convencional, tomografia mul-
ticorte y resonancia magnética; permiten
definir las caracteristicas imagenoldgicas,
los posibles tratamientos, y seguimientos
de las lesiones. Es el caso de un amelo-
blastoma soélido que destaca el aporte de
las distintas técnicas, ademas del proto-
tipo en 3D, referido en el articulo de la
Revista Estomatoldgica Herediana (2014).
Alli se llega a la conclusion, que, aun-
que son mMétodos Costosos para paises
en desarrollo, presentan una alternativa
para el adecuado manejo de pacientes
con lesiones benignas en maxilares, que,
a pesar, de su benignidad, son altamente
destructivas [25].

De igual manera, se evidencia el me-
joramiento continuo con respecto a las
imagenes diagnosticas, observando la
evolucion de los procesos que van de la
mano con la tecnologia. Este es el caso
de las radiografias convencionales bidi-
mensionales, las cuales, se han utilizado
principalmente en el area de la odonto-
logia [26].

La era digital, se impone en todos los
ambitos a nivel salud. Esto se evidencia
con la nueva odontologia digital; no solo
en el procesamiento de las imagenes,
también en el disefio y fabricacion de
modelos a través de software y hardwa-
re especificos, los cuales, proyectan una
nueva vision futurista. Las impresiones
digitales se transforman como base fun-
damental en la restauracion de protesis
sobre implantes, convirtiéndose en una
técnica de disefio rapido y preciso, que
arroja un resultado en cuanto al ajuste
correctoy libre de defecto [27].

Gracias a las nuevas técnicas de ima-
genologia, se presenta apoyo no solo
a nivel de endodoncia, ortodoncia y de
implantes. Koushyar y Lanka, mencionan
con respecto a este tema que, los avan-

ces tecnoldgicos han revolucionado la
practica, reemplazando asf algunos pro-
cedimientos, como el modelo en yeso
y las radiografias tradicionales. Como
resultado, dan paso a la posibilidad de
encontrar modelos tridimensionales que
se crefan imposibles de alcanzar. Asimis-
mo, llega a una realidad virtual con un
nivel de alta precision en referencia a las
reconstrucciones tridimensionales por
tomografia de haz conico.

Dichos avances tienen diferentes apli-
caciones en “especialidades que incluyen
impactacion dentaria, imagenes de la ar-
ticulacion temporomandibular (ATM), ci-
rugia maxilofacial (CMF), defectos maxila-
res, rehabilitacion de implantes dentales,
endodoncia y ortodoncia” [25, p. 114]

De acuerdo con el articulo expuesto
por el autor Velasco (2017), se afirma
que la impresion 3D es una herramienta
muy efectiva en la planificacion de resec-
ciones tumorales a nivel mandibular. Lo
anterior, debido a la calidad diagndstica
y a la dindmica que permite en la simu-
lacion preoperatoria, ofreciendo como
ventaja un menor tiempo en los procedi-
mientos quirdrgicos [28].

Posterior a esto, se han utilizado téc-
nicas de disefio y fabricacion que inter-
vienen en variados campos de la odon-
tologia. Por ello, se puede afirmar que
la tecnologia no se detiene en el area
odontologica, es el caso, de la técnica
denominada CAD/CAM, en inglés, son
las siglas de: Computer-Aided Design
(en espafiol, disefio asistido por compu-
tadora) y Computer-Aided Manufacturing
(fabricacion asistida por computadora).
Este recurso permite el disefio de pro-
tesis dentales mediante un ordenador.
Alli la posibilidad de reconstruir modelos
3D basados en imagenes tomograficas
tridimensionales utilizan la zirconia para
la prostodoncia fija; también determina
réplicas a escala con exactitud, presen-
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tando, ademas de ventajas en cuanto a
la estética dental [29].

De acuerdo con lo anterior, la recons-
truccion en 3D no solo permite moldear
estructuras anatomicas a nivel 6¢seo vy
vascular; incluso sino determina cavida-
des y estructuras tubulares de tamafio
determinado. Lo anterior, por medio de
algoritmos de segmentacion, utilizando
un software, donde se pueden suprimir
estructuras secundarias [30].

Discusion
Las nuevas tecnologias han aportado de
manera significativa al campo médico.
En ese sentido, se destacan las diferen-
tes aplicaciones a nivel mundial. Aqui se
encontraron, variedad de modalidades
en las técnicas para realizar modelos
biomédicos de alta calidad, precisos en
anatomfa, medicion y proporcion, para
ser utilizados de manera optima y brin-
dar los beneficios de dicha innovacion.
Entre las modalidades que se estu-
diaron se encontr¢ inexactitud de unos
modelos a otros, de acuerdo con la uti-
lizacion de softwares y materiales. Esto,
contribuye a la mejora constante de la
calidad para otorgar excelentes benefi-
cios no solo a los pacientes que requie-
ren tratamientos especificos, también a
especialistas en las diferentes ramas de
la medicina; de igual manera en los do-
centes encargados de la construccion de
la ensefianza a partir de la anatomia (18).

Conclusiones

Las impresiones tridimensionales se
estan convirtiendo en una herramienta
clinicamente relevante para la planifi-
cacion preoperatoria e intraoperatoria
en muchas especialidades quirurgicas.
Alli, se evidencia un valor agregado en la
mejora del resultado, minimizando los
riesgos perioperatorios.

Por otra parte, esta tecnologia de pun-
ta no solamente esta direccionada para
procedimientos quirdrgicos de alta com-
plejidad, sino que ofrece la oportunidad
de una nueva herramienta significativa
en pro del aprendizaje y conocimiento
anatomico. Este tipo de modelos reem-
plazan tanto, prototipos en cera como
cadaveres, convirtiéndose en una técni-
ca mas higiénica y durable para la mani-
pulacion. Si bien, el papel de la impresion
3D en medicina se esta expandiendo ra-
pidamente, sera parte de la atencion mé-
dicay la educacion en el futuro.

Por consiguiente, las nuevas tecnolo-
glas en impresion tridimensional presen-
tan una manera de innovacion de alto
impacto en las diferentes areas donde
se han utilizado. Asi, revoluciona las téc-
nicas contemporaneas y llevan a buscar
nuevas alternativas de su uso. Aquellas,
que representen la evolucion de la tec-
nologia en diversos campos. De ahi que,
lo expuesto en el presente articulo sea,
una herramienta que proyecte a dicha
blsqueda.
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