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Resumen

Un gran nimero de personas alrededor del mundo se encuentran afectadas por la alteracién en el desarrollo
de organos o tejidos, impidiendo que estos alcancen su completa formacién o simplemente ocasionando
anormalidades en su funcionamiento, a este problema se le conoce como Hipoplasia; si esta condicién
afecta al maxilar inferior, puede causar problemas estéticos y en casos mas serios, puede afectar el correcto
funcionamiento de esta importante parte del cuerpo, por ejemplo, la correcta habilidad de apertura de
la boca. Con vias de proponer una solucién a este problema, se describe una metodologia que parte de
archivos digitales de Tomografia (DICOM), que dan paso a la obtencién de un archivo de estereolitografia
(.stl), el cual sirve como punto de partida para el modelado de superficies en el programa CATIA, todo
esto, con el fin de crear un modelo digital tridimensional, capaz de reconstruir estetica y estructuralmente
la regién afectada. Dicho resultado puede ser usado para crear un modelo impreso 3D, que sirva como
soporte para la interpretacién de un cirujano maxilofacial, quien sera capaz de determinar si el modelo
puede ser usado como prétesis mandibular.
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Abstract

A lot of people around the world are affected by the alteration in the development of organs or tissues,
preventing to reach their full formation or simply causing abnormalities in their operation, this problem is
known as Hipoplasia; if this condition affects the lower jaw, could cause stetic problems and in serious
cases can affect the correct function of this important part of the body, for example, the ability to open
the mouth correctly. In order to propose a solutions to this problem, it is described a methodology based
on Tomography digital files (DICOM), that lead to obtain a stereolithography file (.stl), which serves as a
starting point for the surface modeling in CATIA software, all this, in order to create a three-dimensional
digital model, able to reconstruct the affected region aesthetic and structurally. This result can be used to
create a 3D print model, than serve as support for interpretation by the maxillofacial surgeon, who can
therefore determine if the model can used as a mandibular prosthesis.
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1. Introduccion

Los defectos maxilofaciales son desfiguraciones fa-
ciales, como resultado de deformaciones congénitas, de
resecciones quirurgicas de tumores, traumas, o alguna
combinacién de estas [|1,2].

Las consecuencias directas de este tipo de afectacion
radican en un inapropiado funcionamiento en la masti-
cacion, al hablar o al comer. Tales defectos son general-
mente reconstruidos usando injertos de hueso [3H5] o
materiales artificiales [6]], en donde, el Peroné y la cresta
iliaca son los mas usados para este tipo de reconstruc-
cion, sin embargo estos procedimientos requieren ex-
pertos quirtrgicos especializados, infraestructura en los
hospitales y un sitio donante significativo [[7], ademas,
debido a que la morfologia mandibular es muy comple-
ja, sobre todo en algunas curvas especificas, no es facil
manejar trasplantes de hueso recto en esta region [8].

Sin embargo, las prétesis maxilofaciales son cons-
truidas, como un tratamiento alternativo, cuando los de-
fectos maxilofaciales no pueden ser reparados quirdrgi-
camente [9]. Hoy en dia, las técnicas existentes permi-
ten la produccién de implantes personalizados que se
adaptan a las necesidades del paciente y su anatomia.
Una de las técnicas mas notables involucran el uso de
modelado 3D y de prototipos rapidos tridimensionales.
Aun asi, los intentos de la investigacion estdn enfocados
en disminuir los periodos de tiempo de la manufactu-
ra al mismo tiempo que se obtienen implantes de alta
calidad [10].

2. Teoria

El proceso parte de un modelo digital en formato “stl”
creado previamente tomando como base archivos de to-
mografia del tipo DICOM. Todo esto se logra tomando
en consideracién algunos reportes medicos y procedi-
mientos de regeneracién que comparten algunos puntos
de dicha metedologia [11H20].

Un archivo de extension (.stl) es basicamente una nu-
be de puntos, la cual no permite modificacién alguna
en su geometria, por tal motivo, la manipulacién de es-
te tipo de elementos resulta muy complicada. Por tal
razén, es importante ofrecer una alternativa en la gene-
racion de superficies a partir de dichos archivos. Este
método trata de igualar el modelo base en su superficie,
hasta el punto que mas convenga, después de esto, se
modifica la superficie segin lo crea mas oportuno el di-
sefiador, pero siempre tomando en consideracion la ase-
sorfa de un medico cirujano especialista, de tal forma
que se respeten tanto la morfologia del paciente, como
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las capacidades mecdnicas que requiera dicha region.

A continuacién se describen los pasos para el mode-
lado de superficies partiendo de la importacién de un
archivo con extension .stl.

Una vez en el ambiente de CATIA se comienza con la
importacién del archivo STL, para lo cual, es necesario
ingresar al modulo “Digitized Shape Editor”’dando clic
sobre los siguientes iconos de la barra de herramientas
de forma consecutiva:
= Start
= Shape
= Digitazed Shape Editor

Ya en el médulo, se da clic sobre el comando “Import”,
el cual, desplegard una ventana igual a la que se mues-
tra en la figura 1. Esta herramienta tiene la capacidad de
Ilamar o seleccionar el archivo STL a importar, ademas,
en ella también se puede modificar la escala y las uni-
dades del archivo si se requiere.

Import ? )=
Selected File System
|C:\Users\pablo\Desktop\protesis_rama_final.stl _j @ Unknown
Format m 4 Grouped [ Statistics | |O Same
Preview Options O Other
Update I Sampling (%]Il‘ g Free Edges

4 Replace Scale factor |1,000000 % [[] Create scans
File unit |Mi||irneter (mm) LJ Facets
<< Less ] 4 Create facets
o | @ Apply | @ Cancel |

Fig. 1. Ventana para importar un archivo STL al ambiente de Catia.

Como resultado se tiene el archivo importado, en este
caso un maxilar inferior, el cual, presenta ciertas carac-
teristicas que lo hacen un modelo complicado de mani-
pular, debido a su inconsistencia en la geometria ya que
esta es muy irregular por donde quiera que se observe,
también presenta asimetria en las ramas y por dltimo
y no menos importante, parte de la rama izquierda se
encuentra inexistente, (figura 2).

El modelado de las superficies comienza al crear
planos ubicados perpendicularmente a lo largo de la
mandibula, como se muestra en las figuras 3, 8 y 9,
donde, la distancia entre los planos creados determinara
la semejanza o fidelidad entre la superficie creada y el
modelo STL, es decir, entre mas cercanos se encuentren
los planos unos de otros, las superficies creadas seran
un modelo mas fiel al original (STL de la mandibula).

Para crear un plano, es necesario salir del modulo
“Digitized Shape Editor”, e ingresar al modulo “Gene-
rative Shape Design”, pulsando sobre los comandos:

= Start
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= Shape
= Generative Shape Design

Fig. 2. Modelo STL importado a Catia.

Ya en el mdédulo, se busca en la barra de herramientas
el icono “plane”, el cual, despliega una ventana como
se observa en la imagen 3, en la cual se seleccionara
la opcién “Offset from plane”, después, se toma como
referencia cualquier plano, para este caso en especifico
se toma como referencia el plano yz, seleccionandolo
directamente de los planos de referencia mostrados en
la pantalla, y se introduce la distancia entre el plano de
referencia y el plano creado, esto en la opcidén “offset”.

Plane Definition =)

Planetype [Oet romplone <] 1)

Reference: [yzplane

[Fom
Reverse Direction |

[ Repeat object after OK

O Cancel | _Preview

Offset:

Fig. 3. Creacidon de plano a partir de los planos de referencia.

Con el plano ya creado, es necesario regresar al mo-
dulo “Digitized Shape Editor” y dar clic sobre el icono
“Planar Sections”, este desplegara una ventana como la
que se muestra en la figura 4, en donde, se selecciona
como elemento al modelo STL de la mandibula y de
referencia el plano creado anteriormente, tal como lo
muestran las figuras 4 y 5.

Contando ya con la seccién “Planar Section”, se re-
quiere volver al modulo “Digitized Shape Editor” para
crear un esbozo sobre el plano anteriormente realizado
y tomando como referencia a igualar la “Planar Section”
creada, para esto, se necesita seleccionar el plano y des-
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pués dar clic sobre el icono “Sketch”, se reorientara la
visualizacién a una vista en dos dimensiones. Posterior-
mente se selecciona la herramienta “Spline” y tomando
como referencia la “Planar Section”, se trata de adaptar
el “Spline” a la seccién planar lo mds fiel posible has-
ta donde se considere necesario, como se muestra en la
Figura 6.

Planar Sections [®][=]

Element: [stiMandibula &

S [1mm =

Whﬂaence ||| 4 IHM
Guide: |No s tion

80| plane: [No selection B|

O Number: [1 B Oinfinite & preview

@ Step:

Influence Area: [2mm E ]
Festlimiting curve: [Defauft None)
Second limiting curve: [Default (None)
[ Grouped mg

- ) 9 Apply | @ Cancel |

Fig. 4. Ventana para la creacién de seccion planar.

Fig. 6. Creacién de un Spline adaptindolo a la seccion planar.
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Al terminar esta operacion, salir del modo Sketch,
dando clic sobre el icono Exit workbench, el resultado a
esta operacion, es justamente lo observado en la figura
7.

Fig. 7. Esbozo creado, tomando como guia la seccién planar.

Tomando en consideracién las operaciones realizadas
hasta ahora se deben crear tantos planos como sea po-
sible. Las imédgenes 8 y 9 muestran la forma en la que
se crean los planos. Una vez teniendo todos, se procede
a realizar la seccién planar y el esbozo correspondiente
para cada uno. El objetivo es obtener una superficie a
partir de todos los esbozos creados, donde es necesario
hacer notar que todos tienen una geometria variable, es
decir, todos son diferentes por lo que cada uno de los
planos debe estar alineado con la seccién planar a partir
de la cual se genero el esbozo. Esto se explica mejor a
continuacion.

Fig. 8. Creacion de planos perpendiculares al maxilar inferior.

43

Fig. 9. Apreciacién de planos creados.

Sobre todos los planos creados se generan esbozos,
y estos a su vez se crean tomando como molde las sec-
ciones planares. Con la finalidad de poder observar de
una manera mas clara el siguiente proceso, se ocultaron
todos los planos y todas las secciones planares creadas,
es decir, solo se muestran la mitad de los esbozos ge-
nerados, correspondientes a medio cuerpo del maxilar,
como se muestra en la figura 10.

Fig. 10. Esbozos creados a partir de secciones planares

Como es mostrado en la figura anterior, se esta omi-
tiendo la zona de la dentadura, ya que en primer lugar,
no es relevante para este caso en especifico y en segun-
do lugar no es el alcance de este trabajo, por lo cual, la
superficie que se obtiene no involucrara esta zona.

Se abre la ventana “Multi-Sections Surface”, que se
obtiene al dar clic sobre el icono con este mismo nom-
bre en la barra de herramientas; lo siguiente serd selec-
cionar cada uno de los esbozos, comenzando por cual-
quiera de los extremos hasta seleccionar todos de ma-
nera consecutiva, esto es un punto muy importante ya
que es necesario llevar un orden al seleccionar los es-
bozos, de lo contrario, ocasionara algin conflicto en el
programa y no serd posible la creacién de la superficie.

Es primordial hacer notar que el modelo STL impor-
tado (figura 2) presenta cierta irregularidad en su super-
ficie, esto es debido al proceso de modelado del progra-
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ma Scan IP, ya que este es muy irregular y no es total-
mente preciso, pero, en el caso de la superficie creada
en programa Catia esto se ve mejorado en gran canti-
dad,debido a que se distingue una superficie sin irregu-
laridades y mas precisa, como lo muestra la figura 11.

Fig. 11. Esbozos creados a partir de secciones planares.

3. Regeneracion de la zona deformada

Con base en lo mostrado anteriormente, se puede pro-
poner una geometria que sea capaz de regenerar la rama
faltante y que ademds cumpla con los requerimientos
funcionales desde el punto de vista médico, estético y
estructural.

Para realizar tal propdsito se crean planos en la zo-
na deseada, especificamente en la zona incompleta, lo
que permitird crear esbozos que dardn paso a las super-
ficies que regeneraran la rama, comenzando desde el
cuerpo sano de la mandibula hasta llegar a la regién en
donde deberia existir el condilo, como se muestra en la
figura 12, en donde como se ve, ya se generaron todas
las superficies correspondientes desde el condilo dere-
cho hasta donde se podia considerar una zona util de la
mandibula.

Una vez propuestos los esbozos destinados para la
reconstruccion de la rama (Figura 13), se aplica el co-
mando ya conocido “Multi-Sections Surfacecon el fin
de obtener la geometria objetivo como se muestra en la
figura 14. El comando para la creacién de la superfi-
cie puede modificarse después de haber sido ejecutado,
dando la oportunidad de quitar, agregar o simplemente
modificar alguna regién por medio de los esbozos, lo
cual es conocido como parametrizacién del modelo.
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Fig. 14. Esbozos que conforman la prétesis de la rama.
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Para finalizar se ejecutan los parametros requeridos
de disefio, tomando en consideracion las necesidades
del médico cirujano, esto es todo un proceso que conlle-
va un gran numero de iterciones hasta llegar al modelo
ideal.

4. Resultados

Como resultado final de la reconstruccién de la ra-
ma, se obtuvo el modelo ilustrado por la figura 15.
Dicho modelo soluciona el problema de la malforma-
cién e inexistencia de una porcién de la rama izquier-
da, ademads, se adapta geometricamente al cuerpo del
maxilar inferior en donde sera emsamblado, todo si-
guiendo los requerimientos de disefio planteados desde
el comienzo y dicho acierto es mostrado por la figura

16 [21H23].

SOPORTE

Fig. 15. Elemento de reconstruccién de la rama.

En el disefio mostrado en las figuras 15 y 16 se indica
un elemento con el nombre de soporte, el cual tiene un
espesor promedio de 3 mm y cumple con las siguientes
funciones:

1. Proporciona apoyo estructural extra a la protesis
de la rama modelada.

2. Brinda mayor estabilidad una vez montada al

cuerpo de la mandibula, ya que se amolda com-
pletamente a mandibula abrazandola.
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3. Contiene orificios para tornillos para una mejor
fijacion.

Fig. 16. Isométrico de total adaptacién de prétesis con la mandibula.

5. Conclusiones

El presente trabajo es una buena alternativa cuando
se trata de modelar superficies en donde solo se tienen
algunas referencias en geometrias stl”, y aunque los
resultados pueden ser similares si se realizan por medio
de otros programas y otros procedimientos [24,25]], 1a
diferencia de este metodo radica en la creacion de su-
perficies aun cuando no exista continuidad en el modelo
de estereolitografia, pudiendo asi manipular la region
afectada como se considere necesario para cumplir con
los requerimientos esteticos y estructurales que el pa-
ciente reclame. Por ejemplo, el elemento llamado so-
porte”’que se incluyo en el disefio de la prétesis, el cual,
da estabilidad y soporte al modelo ya que se adapta al
cuerpo mandibular abrazandolo y sirve como un punto
mas de fijacion para evitar que se mueva.

Por otra parte, los resultados obtenidos por el pre-
sente trabajo, cumplen con los requerimientos que el
Cirujano Maxilofacial demanda, como resultado de la
flexibilidad de trabajar con superficies pudiendose asi
modificar y manupular hasta llegar al resultado deseado.
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