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Modelado e impresion 3D: acorta
el tiempo de quirdfano y facilita la
recuperacion del paciente

Doctores Cellan Thomas y Paciente afectado por un cancer Uso de procesos y planificacion
Liam Addy en la mandibula inferior, que digital previa para optimizar la
precisaba la eliminacién de la zona productividad en el quiréfano y
afectada y el posterior trabajo de obtener excelentes resultados
Medico y sanitario reconstruccion. quirdrgicos.

Resumen operativo La operacion exige un ajuste perfecto entre las secciones
Oseas extraidas del peroné y las dos partes sanas de la
mandibula. Se necesita un implante de placa mandibular para
mantener unidas las cuatro secciones, hasta que el hueso
cicatrice y las secciones queden unidas. La planificacion

para la eliminacion del tejido canceroso y la reconstruccion
se realizé en un paquete integrado de software CAD/CAM,
con la participacion de los miembros del equipo quirurgico.
Esta colaboracion en equipo ha sido esencial para el éxito del
tratamiento.

La cirugia reconstructiva compleja puede aprovechar de
manera significativa las ventajas de los procesos y la
planificacion digital previa para optimizar la productividad en
el quiréfano y obtener excelentes resultados quirdrgicos.

En un reciente proyecto, Renishaw ha aportado su
experiencia en fabricacion aditiva (impresion 3D metdlica)
colaborando con el Hospital Universitario de Gales (UHW)
en el tratamiento de un paciente afectado por un cancer en
la mandibula inferior, que precisaba la eliminacion de la zona
afectada y el posterior trabajo de reconstruccion. Reto
Antecedentes Las operaciones de implante mandibular son procedimientos
relativamente poco frecuentes que precisan un gran equipo
de personal quirdrgico. En este caso, participan hasta diez
profesionales en el quiréfano.

El paciente, un varén en los 60, ingresa en el UHW con

un diagnostico de cancer oral reciente que precisa cirugia
para eliminar la parte izquierda de la mandibula inferior y
el posterior trabajo de reconstruccién, mediante un injerto
6seo del peroné de una de sus piernas. Llevaran a cabo la
intervencion el cirujano maxilofacial Dr. Cellan Thomas y el
especialista en odontologia reconstructiva Dr. Liam Addy.

Los doctores Thomas y Addy querian controlar el maximo de
variables posibles que pudieran darse durante la operacién en
el quiréfano. Querian realizar la operacion con precision para
reducir los riesgos que pueden producirse mediante la cirugia
manual tradicional. Eligieron implantes, y guias de corte y
perforacion impresos en 3D. También planificaron previamente
cémo afrontarian la operacion.
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Secciones del peroné con guias de corte

El proyecto abre nuevas vias, ya que supone una alternativa
a la forma en la que el hospital aborda normalmente este tipo
de cirugia. La mayoria de hospitales contintian fabricando

los implantes mediante sus equipos protésicos internos con
métodos tradicionales. Con la fabricacion y soldadura manual
de componentes complejos, se corre el riesgo de que se
rompa una pieza en medio de la operacion.

El UHW no estaba dispuesto a correr este riesgo. Mediante
la fabricacion aditiva, han podido disenar y fabricar las
geometrias especificas complejas de cada componente en
una sola pieza.

Solucion

Los doctores Thomas y Addy decidieron colaborar con un
centro lider mundial de investigacion aplicada, el Centro
internacional para la investigacion y desarrollo (PDR), con
sede en la Universidad Metropolitana de Cardiff, Reino Unido.
Para la fabricacion aditiva de alta precision y para completar
la secuencia de trabajo digital, eligieron una empresa lider
mundial de ingenieria y tecnologia cientifica, Renishaw.

El Dr. Thomas queria aprovechar las ventajas de maxima
precision, resistencia y flexibilidad que ofrecen los implantes,
guias de corte y perforacion obtenidas mediante la fabricacion
aditiva (impresion 3D metdlica). Para aplicar el procedimiento
prescrito, era necesario fabricar tres guias de corte y
perforacion y un implante de placa mandibular.
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Secciones del peroné después de cortar y perforar

El PDR, recibi6 las tomografias (TC) del paciente del UHW

y las import6 en el software Mimics® para convertirlas al
formato .stl y, a continuacion, transferir los datos a su principal
paquete de modelado 3D, Freeform® Plus. El Dr. Eggbeer,
investigador del PDR, describe Freeform Plus como una
“pizarra digital”.

A continuacion, el Dr. Thomas localizé la seccién 6ptima del
peroné con el colgajo que debia extraer, y el PDR disefié una
guia de corte para facilitar la extracciéon de dos secciones
Oseas y el tejido conjuntivo vascular con un control preciso.

Este control es fundamental, en parte para minimizar la
cantidad de hueso y material que se extrae para evitar
morbilidad, pero también para extraer el hueso y el tejido
blando 6ptimos que garanticen el flujo sanguineo adecuado
en la mandibula reconstruida y una rapida recuperacion.

Las guias tienen un disefio innovador de ensamblaje, con
orificios de guia para perforar las secciones de hueso en
la posicién correcta y las secciones de la mandibula donde
se roscaran los tornillos de fijacion final. Estos se alinean
perfectamente con las posiciones de fijacion final en el
implante mandibular.

Renishaw recibié los archivos .stl del PDR en sus
instalaciones de produccion de Miskin, en las afueras de
Cardiff. Los cinco componentes se fabricaron en las maquinas
de fabricacion aditiva AM250 de Renishaw.

Con los archivos .stl recibidos, Renishaw imprimié en 3D los
componentes metalicos en titanio (Ti MG1), conforme a la
norma I1SO 10993, seccién 1.

Mandibula con las guias de corte colocadas

Mandibula con las zonas afectadas retiradas, lista para la reconstruccion



RENISHAW&

apply innovation™

El PDR proporcioné los modelos de referencia anatémica del
peroné, el maxilar y la mandibula al equipo quirdrgico para
que pudieran practicar antes de la cirugia y utilizarlos como
referencia en el quiréfano durante la intervencion.

Para evitar errores, la guia de corte, impresa con precision,
encaja en el peroné en una sola posicion, mientras que la
cara de unién de la guia esta perfectamente contorneada
para fijarla al peroné con tornillos provisionales de sujecion.
El Dr. Thomas pudo extraer las secciones designadas del
peroné, perfectamente vascularizadas para garantizar el flujo
sanguineo adecuado tras el trasplante.

Antes de la extraccion, se perforan orificios piloto en las dos

secciones del peroné. El Dr. Thomas cuenta con la ayuda de
la guia de corte y el punzén, que coincide con los orificios de
los tornillos del implante.

Mandibula con la primera seccién cortada del peroné colocada

En esta fase de la operacién, se obtienen dos piezas dseas,
cortadas con precisién en el angulo correcto para crear una
union resistente y favorecer la osteointegracion. Al unir los
huesos para recomponer la mandibula, los huecos entre las
secciones son minimos, para facilitar una perfecta integracién
y recuperacion. Estos resultados serian muy dificiles de
conseguir en una intervencién manual.

Para ayudar al Dr. Thomas a retirar la seccién dafiada de la
mandibula, se sujetaron las dos guias de corte y perforacion
restantes en la parte sana de la mandibula. Las caras planas
de la guia indican al Dr. Thomas la direccién de la sierra,
mientras este perfora los orificios piloto con el punzén para el
implante de la placa mandibular.

Para la reconstruccion, se conectan las dos secciones
extraidas del peroné y se unen los tejidos a las secciones
sanas de la mandibula, mientras se sujeta el implante de
placa mandibular en su posicion para mantener unida la
nueva mandibula. Parte del tejido blando del colgajo sustituye
al tejido retirado.

Mandibula con la segunda seccién cortada del peroné colocada
Las piezas 6seas encajan perfectamente. La placa se atornilla

en su posicidn con los orificios alineados sobre los orificios

piloto marcados en cada una de las cuatro secciones de la

nueva mandibula.

Mandibula con las secciones del peroné sujetas en la placa mandibular Con dientes implantados



Bernard y Gill Thomas el dia de su boda un mes después de la operacion

El punzén esta disefiado y fabricado con una abertura
triangular que impide que se adhieran los trépanos y facilita el
paso de liquidos con el taladro en su posicion; de este modo,
se mantiene la broca fria y se reduce el riesgo de recalentar
el hueso del peroné y provocar necrosis.

Se fabricaron dos elementos de “pulsar y colocar” en la parte
delantera y trasera de la placa mandibular para indicar al

Dr. Thomas que los huesos y el tejido conjuntivo se han
colocado segun lo previsto.

Resultado

La operacion se realizé sin problemas ni complicaciones y

el paciente tuvo una buena recuperacion, lo que permitio
realizar la cirugia dental reconstructiva mediante implantes y
puentes una vez soldadas las partes 6seas. Unas semanas
después de la operacion, el paciente contraia matrimonio y
afirmaba que estaba encantado con el resultado de la cirugia.

Esta compleja operacion se ha llevado a cabo con una
precision que garantiza la seguridad del paciente durante todo
el proceso y con gran eficacia, tan necesaria en el quiréfano
durante las operaciones.
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Ed Littlewood, director de marketing de la Division de
productomédico-dental de Renishaw, comenta: “Este es

un ejemplo perfecto de cdmo la aplicacion de las mejores
practicas de ingenieria de precision en aplicaciones
hospitalarias consigue unos resultados mejores y mas
previsibles, que benefician al paciente y al equipo del hospital
y facilitan un ahorro del coste total”.

Dominic Eggbeer comenta, ademas: “Este caso revela un uso
inteligente de la fabricacion aditiva en el quiréfano. Demuestra
coémo planificacion previa ahorra tiempo de cirugia”.

El éxito de esta operacion muestra los resultados beneficiosos
para el paciente y es, ademas, otra prueba de como cada

vez mas cirujanos estan adoptando el modelado e impresion
3D. Las innovadoras funciones de ‘disefio para ensamblaje’
permiten aplicar procedimientos complejos con mayores
niveles de precision.

Desde el punto de vista de economia sanitaria, con diez
personas en el quiréfano, el ahorro de costes es significativo.
El UHW, en una estimacion conservadora, calcula que la
operacion se ha acortado en una o dos horas. El ahorro

de costes es considerable, lo que supone una gran ventaja
para el NHS. La precision de la reconstruccion es el mayor
beneficio para el paciente.
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