Diseno y desarrollo de un prototipo de protesis
para adultos con insuficiencia velofaringea derivada
de un paladar hendido utilizando técnicas de
fabricacion con impresion 3D y uso de moldes

para resina acrilica dental

Lucy Carolina Tam Cui

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATEMALA

UVG







UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ingenieria

1966

AVAISYIAINN
GUATEMALA

DEL, yALLE DP¥_~

Excelencia que trasciende

DEIVALLE

GRUPO EDUCATIVO

Diseno y desarrollo de un prototipo de proétesis para adultos

con insuficiencia velofaringea derivada de un paladar hendido

utilizando técnicas de fabricacién con impresién 3D y uso de
moldes para resina acrilica dental

Trabajo de graduacion presentado por Lucy Carolina Tam Cui para
optar al grado académico de Licenciado en Ingenieria Biomédica

Guatemala,

2024






UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ingenieria

1966

AVAISYIAINN
GUATEMALA

DEL, yALLE DP¥_~

Excelencia que trasciende

DEIVALLE

GRUPO EDUCATIVO

Diseno y desarrollo de un prototipo de proétesis para adultos

con insuficiencia velofaringea derivada de un paladar hendido

utilizando técnicas de fabricacién con impresién 3D y uso de
moldes para resina acrilica dental

Trabajo de graduacion presentado por Lucy Carolina Tam Cui para
optar al grado académico de Licenciado en Ingenieria Biomédica

Guatemala,

2024



Vo.Bo.:

® <
M. Sc. Carlos Esquit

Tribunal Examinador:

® C
M.Sc. Carlos Esquit

="

(H
Dr. Luis Alberto Rivera Estrada

v

®
Ing. Kurt Emmanuel Kellner

Fecha de aprobacion: Guatemala, 13 de febrero de 2025.



Prefacio

La elaboracién de este trabajo de graduacién surge de una motivacién personal. Al
poder compartir constantemente con ninos y adultos con labio fisurado o paladar hendido,
he podido observar muchas de las dificultades a las que se enfrentan. Decidi enforcarme en el
impedimento del habla que poseen estos pacientes, considero que es un aspecto que merece
mas importancia al poder ver de primera mano cémo este puede afectar su desarrollo y
relaciones interpersonales. Este trabajo representa mi interés y compromiso por que todas
las personas tengan el mismo acceso y derecho a la salud digna y de calidad. Espero tener
la oportunidad de desarrollar este proyecto y que este pueda servir el propésito para el que
fue planteado.

Este trabajo fue posible gracias a la ayuda de varias personas. Me gustaria agradecer
en especial a mi asesor Ing. Pablo Mazariegos y supervisora Ph. D. Vanessa Jungbluth,
por su paciencia, disponibilidad y apoyo en cada etapa del proceso. A la Dra. Monica de
Leén, Lucia Cuellar y Brenda Franco por orientarme en los aspectos técnicos del proyecto,
siempre mostrando su disposicion por colaborar. Al departamento de Ingenieria Electronica,
Mecatrénica y Biomédica y al departamento del D-Hive de la Universidad del Valle de
Guatemala por su ayuda indispensable y a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Francisco Marroquin por su cooperacién.

Agradezco a mi familia por apoyarme y darme la oportunidad de estudiar y lograr mis
metas. Gracias a mis amigos por ser mi compaiia y aliento durante estos afios. A Moénica
Arredondo, Rosario Bonifasi, Marcela Alveno y Gabriela Salguero por creer en mi, alentarme
y por estar presentes incondicionalmente. Por dltimo, pero no menos importante, quiero
agradecer a Beatriz Vidal y a la Fundacién Operacién Sonrisa por permitirme ser parte de
este proposito tan significativo, por siempre confiar e invertir en mi. Con mi participacién
dentro de la fundacién he tenido la oportunidad de crecer profesional y personalmente de
formas maravillosas.

v



Indice

[Prefaciol v
[Lista de figuras| VIII
[Lista de cuadros X
[Resumen X
[Abstract! X1
[L. Introducciénl 1
2. _Antecedentes| 3
B Justificacia 5
4. Objetivos 7
[4.1. Objetivo general] . . . . . . . . . . . . e 7
[4.2. Objetivos especificos| . . . . . . . . . e 7
6. _Alcancel 8
6. Marco teérico 9
[6.1. Paladar hendido e insuficiencia velofaringea] . . . . . . . .. .. ... ... .. 9
611 Causasl. . .. .. ... ... 10

6.1.2. Consecuencias. . . . . . . v v v o i e 11

[6.2. Diseno del prototipo de protesis| . . . . . . . . . . ... ... 12
[6.2.1. Anatomia y fisiologia de la velofaringe| . . . . . . . .. ... ... ... 12

[6.2.2.  Proétesis de bulbo velofaringeo | . . . . . ... ... ... ... 15

[6.3. Fabricacion manual de la protesis . . . . . . . . .. ... 17
|6.4. Fabricacién con impresién 3D de la protesis| . . . . .. oL oo 18
[6.4.1. Tmpresiéon 3D| . . . . . . . ... 18

6,42, Materiales . . . . . . . .. 21

[6.4.3. Proceso de fabricacion de la protesis| . . . . . . ..o 21




[7. Metodologial
[7.1. Obtencion de imagen 3D|

[7.2. Fabricacion del modelo del paciente|. . . . . . . .. .. ... ... ... ...,

[7.3. Diseno del prototipo de protesis| . . . . . . . . . . ...

[7.3.1. Diseno de la parte

anterior . . . . . ... ...

[7.3.2. Diseno del bulbol

[7.3.3. Diseno del molde de posiciéon| . . . . . .. ...

[7.4. Fabricacion del prototipo

de protesis utilizando PLA| . . . . . .. .. ... ..

[7.4.1. Tmpresiéon en 3D|
[7.4.2. Posprocesado . .

[7.5. Fabricacién del prototipo

de protesis utilizando resina, . . . . ... ... ...

[7.5.1. Impresion en 3D|
[7.5.2. Posprocesado . .

[7.6. Diseno e impresion 3D de

un molde para fabricar el prototipo de protesis|. . .

[7.7. Fabricacion del prototipo

[8. Resultados|
[8.1. Obtencion de imagen 3D|

[8.2. Fabricacion del modelo de la boca del paciente] . . . . . . .. .. .. ... ..

[8.3. Diseno del prototipo de protesis| . . . . . . . . . .. ...

anterior . . . . . . . . ...

[8.3.1. Diseno de la parte
B32 Disono dol bl

[8.3.3. Diseno del molde de posicién| . . . . . .. ...

[8.4. Fabricacion del prototipo

de protesis utilizando PLA| . . . . . .. .. ... ..

[8.5. Fabricacion del prototipo

de protesis utilizando resina, . . . . ... L. L L.

[8.6. Molde para fabricar el prototipo de protesis| . . . . .. . .. .. ... ... ..

[8.6.1. Molde de la parte

anterior| . . . . .. .. ...

[8.6.2. Molde del bulbal

[8.7. Fabricacion del prototipo

de protesis utilizando resina acrilica dental| . . . . .

[8.8. Comparacién de métodos

9. Discusién
[10.Conclusiones|
[11.Recomendacionesl

(12.Bibliografia

VI

24
24
24
25
25
26
27
28
28
28
29
29
29
30
30
32
33
33
33

34
34
35
36
36
37
38
39
40
41
41
42
42
43

47

51

53

54



Lista de figuras

(L. A) Paladar hendido submucoso, B) paladar blando hendido, C) paladar du-
ro y blando hendido, D) labio fisurado, E) labio fisurado y paladar hendido

unilateral, F’) labio fisurado y paladar hendido bilateral) . . . . . . . . . . . .. 10
[2. llustracion de los misculos de la velofaringe, (A) persona sin PH, (B) persona

[ con PH unilaterall . . . . . . . . . . 13
[3.  Imagen representativa del mecanismo velofaringeo (A) en reposo, (B) durante

[ la produccion de sonidos orales| . . . . . . . ... ... ... ... ... .. 14
[4.  lustracion de una protesis de bulbo faringeo (A) parte anterior, (B) parte

| intermedia, (C) bulbo . . . . . . . . ... 15
[5.  Componentes principales de la impresion por medio del modelado de deposi-

[ cion fundidal. . . ..o 20

[6.  Componentes principales de la impresion por medio de estereolitografial . . . . 21
(7. (A) Prétesis fabricada de forma manual, (B) prétesis fabricada con impresion

7 ) 22

[8.  Fase preliminar del diseno de la parte anterior del prototipo . . . . . . . . .. 26

9. Diagrama de flujo del proceso de diseno del molde de posicion . . . . . . . . . 28
[10.  Diagrama de flujo del proceso de disenio del molde para fabricar la parte an-

[ terior utilizando resina acrilica dentall . . . . . .. .. ... L. 31
[11.  Diagrama de flujo del proceso de diseno del molde para fabricar el bulbo uti-

[ lizando resina acrilica dentall . . . . . . . .. ... .. 32
(12.  Imagen 3D obtenida de un paciente con insuficiencia velofaringea, (A) vista
frontal, (B) vista lateral derecha, (C) vista lateral izquierda, (D) vista trasera,

(E) vista isométrical . . . . . ..o 35
[13.  Modelo impreso en 3D de la boca del paciente, (A) vista inferior, (B) vista

[ ISOMELTICAl .« .« . . e e e e e 35
[14.  Duiseno final de la parte anterior, (A) vista frontal, (B) vista isométrica, (C)

| vista lateral derecha, (D) vista lateral izquierda| . . . . . . . . ... ... ... 36
[15.  Duiseno final de la parte anterior colocado sobre la imagen del paciente, (A)

| vista inferior, (B) vista isométrica . . . . . . ... ... 37

[16.  Diseno final del bulbo, (A) wista frontal, (B) vista lateral derecha, (C) vista |

| isométrica, (D) vista superior| . . . . . ... 38

VII




7.

Disenio final del bulbo colocado dentro de la imagen del paciente con opacidad

del T0%) . . . .

3.

Diseno final del molde de posicion, (A) vista superior, (B) vista lateral dere-

cha, (C) vista lateral izquierdal . . . . . . . ...

9.

39

Diseno final del molde de posicion con el prototipo de protesis colocado encimal 39

R0.

Prototipo de protesis fabricado con PLA, (A) wista frontal del prototipo co-

locado en el modelo de la boca del paciente, (B) vista superior del bulbo del

prototipo colocado en el modelo de la boca del paciente, (C') prototipo colocado

en el molde de posicion| . . . . . . . . . ... 40
[21.  Prototipo de prétesis fabricado con resina, (A) vista frontal del prototipo co-

locado en el modelo de la boca del paciente, (B) vista superior del bulbo del

prototipo colocado en el modelo de la boca del paciente, (C') prototipo colocado

en el molde de posicion| . . . . . . . . . .o 41

2.

Molde para fabricar la parte anterior del prototipo de protesis con resina acri-

lica dental, (A) vista isométrica de la seccion superior, (B) vista isométrica

de la seccion inferior, (C) vista isométrica del molde ensamblado| . . . . . . .

3.

Molde para fabricar el bulbo del prototipo de protesis con resina acrilica dental,

(A) wvista isométrica de la seccion superior, (B) vista isométrica de la seccion

inferior, (C) vista isométrica del molde ensamblado|. . . . . . . . .. ... .. 42
[24.  Prototipo de protesis fabricado con resina acrilica dental, (A) vista frontal del
prototipo colocado en el modelo de la boca del paciente, (B) vista superior del
bulbo del prototipo colocado en el modelo de la boca del paciente, (C') prototipo
colocado en el molde de posicion] . . . . . . . . .. ... ... ... 43

VIII




Lista de cuadros

requerido para el Método 1|. . . . . . . . ... ... .. 44

requerido para el Método 2|. . . . . . . . . .. ... .. 44

requerido para el Método 3|. . . . . . .. ... .. ... 44

el Método 1 . . . . . . . . . . . . . ... .. ..... 45

el Método 2 . . . . . . . . . .. .. ... ... ..., 45

[1.  Tiempo de fabricacion
2. Tiempo de fabricacion
[3.  Tiempo de fabricacion
4. Costos invertidos para
[5.  Costos invertidos para
6.  Costos invertidos para

el Método 8 . . . . . . . . .. .. ... ... ... 46

IX



Resumen

El impedimento del habla causado por una insuficiencia velofaringea impide que las per-
sonas se comuniquen de manera efectiva, afectando su desarrollo intelectual y sus relaciones
interpersonales. Por ello, el objetivo de este proyecto fue disenar y desarrollar un prototipo
de protesis como una solucion alternativa al impedimento del habla en adultos con insu-
ficiencia velofaringea derivada de un paladar hendido. Esto se logr6 utilizando técnicas de
fabricaciéon con impresién 3D y el uso de moldes para resina acrilica dental. Con este trabajo
se busco identificar el método y material més rentable y eficiente para mejorar el acceso a
una solucién alternativa que elimine los riesgos asociados con la cirugia. El primer método
de fabricacién involucré la impresion 3D en polimero, el segundo la impresién 3D en resina y
el tercero consisti6 en la fabricaciéon de moldes para crear el prototipo mediante la aplicacién
manual de resina acrflica dental.

Con base en el escaneo de un paciente con paladar hendido unilateral, se cre6 con éxito
el diseno 3D de la proétesis, mostrando un buen ajuste en el modelo del paciente. La parte
anterior tenia la forma del paladar, y el bulbo se adapté a las paredes faringeas para permitir
la. contraccion muscular. Al comparar los métodos, se encontr6é que el proceso de impresién
3D utilizando 4cido polilactico como polimero fue el mas simple y econémico, requiriendo un
tiempo estimado de 17.42 horas y una inversion de Q7,324.37. Estudios previos confirmaron
que las proétesis de bulbo faringeo son una opcién viable para el tratamiento de la insuficiencia
velofaringea. Sin embargo, se requiere de trabajo futuro, como pruebas con pacientes y
pruebas de biocompatibilidad y biodegradacién de los materiales.



Abstract

The speech impediment caused by a velopharyngeal insufficiency prevents individuals
from communicating effectively, affecting their intellectual development and interpersonal
relationships. Therefore, the objective of this project was to design and develop a prosthesis
prototype as an alternative solution to the speech impediment in adults with velopharyngeal
insufficiency due to a cleft palate. This was achieved using manufacturing techniques such as
3D printing and the use of molds for dental acrylic resin. The goal was to identify the most
cost-effective and efficient method and material to improve access to an alternative solution
that eliminates the risks associated with surgery. The first manufacturing method involved
3D printing in polymer, the second 3D printing in resin, and the third involved fabricating
molds to create the prototype using manual application of dental acrylic resin.

Based on the scan of a patient with a unilateral cleft palate, the 3D design of the prosthe-
sis was successfully created, showing a good fit on the patient model. The anterior part had
the shape of the palate, and the bulb was adapted to the pharyngeal walls to allow for
muscle contraction. When comparing methods, it was found that the 3D printing process
using polylactic acid as a polymer was the simplest and most economical, needing an es-
timated time of 17.42 hours and an investment of ()7,324.37. Previous studies confirmed
that pharyngeal bulb prostheses are indeed a viable option for treating velopharyngeal in-
sufficiency. However, future work is required, including testing with patients and conducting
biocompatibility and biodegradation tests of the materials.

X1



CAPITULO 1

Introduccién

Las personas que nacen con insuficiencia velofaringea (IVF) derivada de un paladar
hendido sufren de distintas consecuencias, como la dificultad con la alimentacién y la co-
municaciéon verbal. Esta insuficiencia causa impedimentos del habla como la hipernasalidad,
la cual provoca que las personas tengan dificultad al articular y no puedan comunicarse de
forma efectiva. Esto afecta su desarrollo cognitivo, autopercepcion, formaciéon de relaciones
interpersonales, entre otros factores. A pesar de que la intervenciéon quirirgica es la solucion
principal ante esta malformacién, es un proceso de alto costo y riesgo. Es entonces que se
ha encontrado que las prétesis de bulbo faringeo son una alternativa viable para tratar la
IVF. No obstante, su fabricacién requiere de un proceso tardado y laborioso.

El presente trabajo plantea disefiar y desarrollar un prototipo de proétesis como solucién
alternativa al impedimento del habla en adultos con IVF derivada de un paladar hendido
utilizando técnicas de fabricacién con impresién 3D y moldes para resina acrilica dental.
Para lograr esto, el proyecto se compone de distintas fases. La primera consiste en obtener
una imagen 3D de un paciente adulto con IVF del cual se basa el prototipo. Con base en
esta imagen, se elabora un diseno 3D del prototipo de protesis, que se imprime en polimero
y resina. Luego, se disena el modelo 3D de los moldes para la fabricacion del prototipo
mediante la aplicacién manual de resina acrilica dental. Por ultimo, se comparan las técnicas
de fabricaciéon y materiales utilizados al calcular los costos y tiempo necesario para elaborar
los prototipos.

El utilizar diferentes técnicas y materiales de fabricacién tiene la finalidad de conocer qué
técnica y material es el mas econdémico, facil de aplicar y requiere de una menor inversién
de tiempo. De esta manera, se puede plantear una solucién alternativa al impedimento del
habla en adultos con IVF, que es mas accesible y facil de producir.

En los primeros 5 capitulos de este trabajo se describen el contexto, justificacion, obje-
tivos y alcance del proyecto. El apartado 6 incluye los conceptos y fundamentos teéricos de
los cuales se basaron para elaborar el proyecto. En la seccién 7 se detalla la metodologia
que se sigui6 y en la 8 los resultados que se obtuvieron en cada fase. En los capitulos 9, 10
y 11 se encuentra la discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones para trabajos



futuros, respectivamente.



CAPITULO 2

Antecedentes

Una protesis es un reemplazo artificial de una parte del cuerpo faltante. Esta deformacion
puede haber sido causada por un accidente, enfermedad o haber estado presente desde el
nacimiento [1|. Existen distintos tipos de proétesis, tales como de extremidades, oculares,
faciales, dentales, entre otros [1], [2]. Estos dispositivos son utilizados con un fin de soporte,
estético, funcional o terapéutico.

En el area de las prétesis dentales, es posible desarrollar protesis logopédicas para re-
ducir el impedimento del habla encontrado en personas con paladar hendido. Al ser una
deformacién donde existe una fisura en el paladar de la persona, se opta por una proétesis
con bulbo faringeo. Este hace posible el cierre entre la cavidad bucal y nasal para que el
paciente logre una pronunciacién normal [3].

En general, las protesis pueden ser fabricadas de distintas maneras. Los métodos tradi-
cionales incluyen la toma de impresiéon, creacién de moldes y esculpido del dispositivo. La
toma de impresion se realiza para formar el molde que es utilizado para tener referencia
de la forma de la prétesis por fabricar. La elaboraciéon de la pieza puede ser realizada con
esculpido manual [4], moldeado por inyeccion [5], formacion con vacio [6], entre otros.

Por otro lado, en el campo de la impresién 3D se pueden encontrar avances significativos.
Esta es una tecnologia de fabricacion digital utilizada para crear objetos fisicos a partir de un
disefio asistido por ordenador (CAD, por sus siglas en inglés) [7]. Esta técnica se ha estado
empleando con mas frecuencia para fabricar las prétesis ya que es una opcién mas econdémica
y eficiente al crear dispositivos personalizados [8]. La impresion 3D es conocida también como
la tecnologia de modelado de deposicién fundida. Es un proceso de manufactura de adicién,
donde su naturaleza aditiva y uso de material de soporte simplifican la creaciéon de objetos
[9]. Por otro lado, la impresién 3D de resina utiliza resina ultravioleta de fotocurado como un
medio de impresion. El proceso de curado solidifica la resina y la adhiere a la capa anterior,
esto se repite hasta que el modelo sea completado [10].

Se han realizado protesis logopédicas con impresién 3D. Con esta técnica, se utiliza un
escaner intraoral para adquirir las imagenes del paciente y disenar el modelo en un programa



CAD. Este diseno es impreso, pulido y se realiza el marco de retencion de forma manual.
Luego, se verifica que el dispositivo encaje, se realiza la fase de posprocesado y se ajusta el
diseno al paciente |11]. Existe otro proceso de trabajo que no emplea el escaner intraoral,
sino se opta por la impresién manual similar al método de fabricaciéon tradicional. En este
caso se toma la impresién, se utiliza un programa 6éptico dental seguido por un programa
CAD y luego se imprime el dispositivo [12].

Con la aplicacién de estos principios, el presente trabajo de graduacién tiene el propésito
de disenar y desarrollar un prototipo de prétesis dental para pacientes con paladar hendido
utilizando impresion 3D como método de fabricacion.



CAPITULO 3

Justificacién

Las personas que nacen con la deformidad facial denominada como paladar hendido,
sufren de distintas consecuencias desde la dificultad con la alimentacién hasta la comuni-
cacién verbal. Debido a la fisura palatina que poseen, se puede encontrar una insuficiencia
velofaringea, un desorden que ocurre cuando la faringe y el paladar blando no se encuentran
lo suficientemente unidos para separar la cavidad nasal y oral |[13]|. Esta insuficiencia causa
desérdenes del habla como la hipernasalidad, emisién nasal y producciones compensatorias.

El impedimento del habla causado por la insuficiencia velofaringea provoca que las per-
sonas tengan dificultad al hablar y no puedan comunicarse de forma efectiva, por lo que
pueden ser acosados y aislados por sus pares [14]. Estudios han indicado que personas con
labio fisurado y paladar hendido son més propensos a experimentar estrés y angustia psico-
social. Ademas, el impedimento del habla causa que se tenga una autopercepcidon negativa,
provocando que sea mas dificil el formar relaciones interpersonales [15].

Otra consecuencia que el impedimento del habla provocado por la insuficiencia velofa-
ringea es el impacto en el desarrollo intelectual de las personas con paladar hendido [16].
Se encontrd que las personas con paladar hendido tienen menor rendimiento cognitivo que
personas sin esta deformaciéon. Se mostré un puntaje mucho menor en todas las pruebas y
en el coeficiente intelectual de lenguaje. Al realizar el estudio con adolescentes, se encontro
que el grupo con paladar hendido report6é un coeficiente intelectual verbal menor debido a
déficits de lenguaje leves [14].

La solucién maés eficiente y efectiva para la insuficiencia velofaringea es la intervencién
quirirgica. Este procedimiento se recomienda mayormente en nifios ya que los riesgos y
complicaciones de la cirugia aumentan con la edad del paciente 17|, permite desarrollar
un habla normal y minimizar deformidades adicionales [18]. No obstante, el procedimiento
quirtrgico no es una opcién accesible o viable para toda la poblacién debido a sus altos
costos, por lo que hay adultos que no han sido operados. En adultos, la reparacién primaria
del paladar hendido es diferente ya que en ellos el crecimiento facial ya se ha completado.
Debido a esto, es posible realizar correcciones méas agresivas al no tener que tomar en cuenta
el crecimiento maxilar. Sin embargo, el cartilago nasal tiende a regresar a su posicién original



luego del procedimiento a causa de su elasticidad baja. Asimismo, en distintos estudios se
encontrd que los pacientes adultos operados pueden desarrollar una fistula oronasal, sufren
sangrados excesivos, dolor postoperatorio mas intenso y la mejora en tanto el impedimento
del habla era poco frecuente [19], [20]. Para estas personas, una protesis con bulbo faringeo
es la mejor opcion si se desea reducir o eliminar el impedimento del habla [3].

Para elaborar un prototipo de proétesis que reduzca el impedimento del habla en personas
con paladar hendido, se debe investigar acerca de los materiales y técnicas que se pueden
utilizar ya que la literatura en cuanto este tema es limitada. La fabricacién se pretende
realizar mediante la impresién 3D aplicando una técnica de impresién directa del dispositivo
y la impresion de un molde para formar la protesis dentro de este. Al tratarse de un primer
prototipo, se opta por materiales de fabricacion mas accesibles como filamentos polimeros y
resinas convencionales. Al utilizar diferentes técnicas y materiales de fabricacion, se podran
realizar comparaciones y conocer qué técnica y material es el mas ergonémico y requiere de
una menor inversién de tiempo.

La manera més comun de fabricar estas protesis es de forma manual. A pesar de esto, la
impresién 3D se ha estado trabajando en el campo de los implantes dentales. Esto debido
a que permite altos niveles de personalizacién, vuelve las practicas mas eficientes y mejora
los resultados de los tratamientos. La tecnologia de la impresién 3D presenta beneficios
en tanto los aspectos econémicos, ambientales y sociales en cuanto la rentabilidad. Esta
técnica consume menos energia, genera menos residuos y reduce el tiempo de produccién
[21]. Asimismo, es un método que en un futuro podria desarrollarse para ser implementado
con herramientas de inteligencia artificial (TA) para automatizar el proceso de disefio y
ajuste de la protesis luego de obtener el escaneo intraoral del paciente. Se ha encontrado
que la TA en el campo de la odontologia puede ayudar a encontrar resultados de tratamiento
predecibles de forma mas eficiente [22|. De esta forma, la IA se podria aplicar para realizar
sugerencias acerca del diseno de la proétesis al tomar en cuenta las necesidades, la condicién
v la comodidad del paciente.

Una proétesis de este tipo puede causar un gran impacto al ser una solucién novedosa y con
mucho potencial, ya que su fabricacién puede ser més rapida. Sin embargo, no existe algin
modelo o proceso de fabricacion patentado para el diseno y fabricacion de este dispositivo.



cAPITULO 4

Objetivos

4.1 Objetivo general

Disenar y desarrollar un prototipo de prétesis como solucién alternativa al impedimento
del habla en adultos con insuficiencia velofaringea derivada de un paladar hendido utilizando
técnicas de fabricacién con impresion 3D y uso de moldes para resina acrilica dental.

4.2 Objetivos especificos

1. Obtener una imagen 3D de un paciente adulto con insuficiencia velofaringea.

2. Elaborar un modelo 3D de una prétesis utilizando la imagen adquirida e imprimir
prototipos en polimero y resina.

3. Disenar un modelo 3D de un molde para la fabricacién mediante aplicaciéon manual de
resina acrilica dental para la elaboracién de una prétesis basada en la imagen adquirida.

4. Comparar las técnicas de fabricacién y materiales utilizados al medir los costos y el
tiempo necesario para la fabricacion.



CAPITULO B

Alcance

El presente trabajo de graduacién tiene como objetivo principal disehar y desarrollar
un prototipo de proétesis como solucién alternativa al impedimento del habla en adultos
con insuficiencia velofaringea derivada de un paladar hendido. Esto utilizando técnicas de
fabricacién con impresién 3D y uso de moldes para resina acrilica dental. El disefio 3D del
prototipo se realiza Ginicamente con base en el escaneo intraoral del paciente sin la ayuda de
un estudio de video nasoendoscopia para observar la contraccién muscular de la faringe. A
pesar de que se disena también con la ayuda de las recomendaciones y la orientacion de una
odontologa y fonoaudidloga, no se fabrica en conjunto con este equipo multidisciplinario.
Por ende, el modelo creado no tiene las dimensiones ideales para mitigar la insuficiencia
velofaringea.

Debido a que se trabaja un prototipo de proétesis, no se emplean bioimpresoras o un
espacio de trabajo estéril para fabricar los dispositivos. Los materiales que se utilizan se eligen
por su facilidad de adquisicién, accesibilidad econémica y compatibilidad con equipos que ya
se poseen. Asimismo, estos materiales que componen los prototipos no son biocompatibles
en su totalidad. Esto implica que no se realizan pruebas en el paciente para verificar el
funcionamiento de la protesis en cuanto la inteligibilidad del habla.

Por otra parte, la literatura en cuanto la fabricacién de las prétesis de bulbo faringeo es
limitada. Al calcular los costos y tiempo requerido para la fabricacién de los prototipos, no
es posible comparar los valores con estudios previos. Por tltimo, se debe tomar en cuenta
que este es un trabajo que constituye la fase preliminar de un proyecto de varias etapas.



CAPITULO ©

Marco tedrico

6.1 Paladar hendido e insuficiencia velofaringea

El paladar hendido (PH) es una deformacién embriologica donde se observa una falla
en la fusién durante el desarrollo maxilar y palatal (Figura . Esto causa una fisura en
el alveolo y/o paladar primario [23|. Existen diferentes tipos de hendidura, como el PH
submucoso (Figura [IA), PH blando (Figura [IB), PH duro y blando (Figura [1[C), labio
fisurado unilateral (Figura[LD) labio fisurado y PH unilateral (Figura [LE), labio fisurado y
PH bilateral (Figura [LF), entre otros casos. La hendidura resulta en una deformidad tanto
estética como funcional, donde la consecuencia mas critica es el desarrollo del habla. Esto se
debe a que, para pronunciar las palabras de forma correcta, se depende de la funcionalidad y
estructura de la velofaringe, que separa la cavidad oral de la nasal. Cuando existe un defecto
anatémico que previene este mecanismo de separacion, se establece como una insuficiencia
velofaringea (IVF) [24].

A pesar de que existen diversas causas de IVF, la mas comun es el PH [25]. Puede estar
presente debido a un PH que no ha sido reparado o por uno que ya ha sido operado donde
el paladar blando es muy corto, esta constrenido por un exceso de tejido cicatrizante o los
miusculos no fueron orientados correctamente [26]. También es posible desarrollar IVF luego
de un procedimiento quirirgico ortognético, una cirugia de mandibula para alinear la parte
superior con la inferior. Dependiendo de cuénto movimiento esquelético se haya realizado,
puede que un cierre velofaringeo ya no sea posible [27].



Figura 1. A) Paladar hendido submucoso, B) paladar blando hendido, C) paladar duro y blando
hendido, D) labio fisurado, E) labio fisurado y paladar hendido unilateral, F) labio fisurado y paladar
hendido bilateral

Obtenido de [28].

6.1.1. Causas

El PH es la tercera malformacion congénita mas comin mundialmente luego del pie
equinovaro y el labio fisurado [29]. Ocurre en alrededor de 1 de cada 3000 nacimientos y es
més prevalente en personas de raza asiatica, nativo americana e hispanica [30]. E1 46 % de
los casos de PH pertenece a personas con labio fisurado y PH unilateral, seguido por el 33 %
con PH tunicamente. De los pacientes solamente con PH, el 57 % son mujeres y el 43 % son
hombres, se cree que la diferencia entre los géneros puede estar relacionada con la etapa de
desarrollo del embrion [29].

El PH se puede presentar como parte de un sindrome. Las fisuras orales se pueden
manifestar en cientos de sindromes distintos, donde en algunos de ellos ya se conoce el gen
que lo provoca. No obstante, se ha establecido que alrededor de la mitad de los casos que se
reportan no son parte de un sindrome [29]. En el caso no sindrémico, la hendidura puede ser
causada por factores genéticos o ambientales. Alrededor de 1 de cada 5 personas con esta
deformidad heredan la condicién. Esto quiere decir que en su familia se puede encontrar un
miembro con labio fisurado o PH tanto del lado paterno como del materno. En general, si
uno de los padres presenta PH, el hijo tiene 5% de probabilidad de heredar la condicion
[31].

Por otro lado, se ha encontrado que la deformacién también puede ser causada por
factores ambientales. Esto se refiere a los cuidados de la madre antes y durante el embarazo
como el uso de ciertos medicamentos, consumo de alcohol, drogas y cigarros y la deficiencia
de acido folico [29]. Debido a que el rostro de los bebés se forma durante una etapa temprana
del embarazo, a pesar de que se procure un cuidado prenatal apropiado, puede que la fisura
se haya desarrollado antes de que la madre estuviera al tanto de su embarazo [31][32]. Otros
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factores como una edad paterna avanzada, deficiencia folato parental e hipoxia durante el
embarazo también estan asociados a un riesgo méas elevado de PH [29).

Tanto la madre como el padre pueden transmitir el gen que causa la hendidura. No
obstante, en algunos casos los bebés pueden heredar el gen y es un desencadenante ambiental
el que provoca que la hendidura se muestre. A pesar de la alta ocurrencia de esta deformacion,
en muchos pacientes se desconoce la causa definitiva [33].

6.1.2. Consecuencias

El tener PH puede causar consecuencias negativas en el desarrollo de la persona en
cuanto a la alimentacién, audicién, cognicién, ambito social, habla, entre otros. La primera
dificultad que se presenta con relaciéon al PH es con la alimentacién. La lactancia materna es
posible solamente si se utilizan dispositivos de ayuda como mamones especiales para PH y si
el bebé se encuentra en posicion levemente vertical [29]. Esto se debe a que la fisura palatina
no permite que se acumule la presién dentro de la boca para que la leche sea propulsada,
causando que el bebé tenga dificultades para succionar [34]. La aerofagia, la ingesta excesiva
de aire, también es uno de los problemas en los pacientes lactantes y puede causar que
la lactancia tome mas tiempo para permitir que el nino eructe. En algunos casos, se debe
implementar un tubo nasogastrico o un tubo gastrico quirargico para que la alimentacién
por medio de biber6n sea posible |29].

Los pacientes con PH son més propensos a desarrollar infecciones de oido. En principio,
la funcién alterada del musculo del velo del paladar abre la trompa de Eustaquio, tubo
que conecta el oido medio y la faringe, y provoca una otitis media, una infeccién del oido
medio. Cuando estas infecciones se observan con frecuencia, el paciente corre el riesgo de
sufrir una pérdida auditiva. La incidencia de estos casos es mayor cuando se trata de un PH
submucoso. Se ha encontrado que algin tipo de discapacidad auditiva se hace presente en
todos los nifios con PH antes de los 2 anos de edad [35].

El rendimiento cognitivo y de lenguaje es un aspecto que también es afectado en personas
con PH. Se ha encontrado que en nifios mayores con PH, el coeficiente intelectual (1Q) verbal
promedio era menor al de sus pares debido a déficits moderados de lenguaje. No obstante,
este patron intelectual se ha asociado con incidencias de discapacidades de aprendizaje
como de lectura, memoria y desordenes de lenguaje. Se cree que la deficiencia en la audicién
de los pacientes genera un impacto negativo en el rendimiento en cuanto a la lectura y
habilidades similares. Adicionalmente, las hospitalizaciones frecuentes, impedimentos del
habla y variables socioculturales, pueden generar retrasos en el lenguaje [14]. Se ha reportado
que la incidencia de incapacidad lingiiistica es del 35%. En otro caso, se encontr6 que los
sujetos con PH obtuvieron menor puntaje que sus pares en areas de memoria verbal de
audicién inmediata y en los demdas rubros incluidos en la prueba de coeficiente intelectual
de escala completa (FSIQ, por sus siglas en inglés) [16].

El tener PH conlleva muchas implicaciones sociales, ya que las personas con esta con-
dicién son estigmatizadas por ser distintas. Los ninos con esta malformaciéon muestran més
probabilidades de tener angustias sociales durante la adolescencia. Asimismo, son mas pro-
pensas a formar relaciones interpersonales negativas y exhibir un mayor grado de inhibicién
social o timidez. Esto se atribuye en parte a tener una percepcién negativa de su apariencia.
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La dificultad presentada por el impedimento del habla que provoca el PH también genera un
impacto negativo en el ambiente social. Puede provocar que sean victimas de acoso escolar
y burlas, haciendo que el formar relaciones significativas con sus pares sea mas complicado.
Es por esto que ahora se reconocen las consideraciones psicosociales para ser incluidas en
las evaluaciones estandarizadas para el cuidado del PH [15].

El habla es uno de los factores més afectados por el PH. Normalmente, el paladar blando
conocido también como el velo del paladar, se utiliza para aislar la cavidad oral de la nasal
para producir sonidos puramente orales o nasales. Cuando existe una fisura palatina y no
se puede producir este mecanismo de cierre, existe una IVF [27]. En este caso, no es posible
normalizar la resonancia y la articulacién para fonemas que requieren de una presién oral
[36]. Esto puede llegar a provocar que el habla del paciente sea incomprensible. Al no poder
emitir fonemas puramente orales, se provoca la hipernasalidad, donde existe una resonancia
nasal excesiva en la pronunciacion de las palabras [29]. Una correccion exitosa del mecanismo
de cierre del velo del paladar permite que los pacientes se comuniquen de forma efectiva y no
sufran las consecuencias de la estigmatizacion de los desérdenes del habla producidos por el
PH |27]. Comunmente, las personas con IVF derivado de un PH sufren consecuencias como
no alcanzar su potencial académico, ser marginalizados y no hallar empleo. Esto provoca
que se genere una dependencia permanente sobre miembros de la familia. Es entonces que
el mitigar dicho impedimento del habla cobra importancia para lograr ser auténomo en el
ambito profesional, econémico y social [37].

6.2 Diseno del prototipo de prétesis

6.2.1. Anatomia y fisiologia de la velofaringe

La anatomia que compone el sistema de valvula de la velofaringe es compleja. El paladar
anterior estd compuesto por el paladar duro y el posterior por el paladar blando. El meca-
nismo de la velofaringe incluye el velo del paladar, las paredes faringeas laterales (lados de
la garganta) y la pared faringea posterior (parte trasera de la garganta). Este sistema de
valvula hace posible un movimiento continuo que permite que el sonido emitido sea modifi-
cado conforme la apertura cambia |27]. Esta compuesto por 6 tipos de musculo: el elevador
del velo palatino, tensor del velo palatino, mudsculo uvular, palatogloso, palatofaringeo y
constrictor faringeo superior (Figura ) [24]. Juntos, estos musculos ayudan a manipular
la presién del aire y sonido proveniente del tracto respiratorio al controlar la forma y tamano
de las cavidades resonantes oral y nasal [26].
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Figura 2. Ilustracion de los misculos de la velofaringe, (A) persona sin PH, (B) persona con PH
unilateral
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Adaptado de [38§].

Se considera que el miisculo elevador del velo palatino es el més importante en cuanto
a la fisiologia de la velofaringe, ya que este musculo eleva el paladar de la faringe posterior
y aisla la cavidad oral de la nasal. Este musculo se origina de la superficie de la porciéon
petrosa del hueso temporal y del borde medial de la trompa de Eustaquio. El elevador en
forma de eslinga ocupa la mayoria de masa del miisculo en el paladar y su orientacién es
esencial para una funcion velofaringea normal [24]. La funcién del musculo elevador del velo
palatino es retraer y elevar el velo. Cuando el musculo se contrae al hablar, hala el velo a
un angulo de 45° para cerrar contra la pared faringea posterior. El tensor del velo palatino
es un miisculo delgado, ancho y plano con varias fijaciones de musculo y cursos paralelos al
musculo elevador. Su funcién principal es el abrir la trompa FEustaquia al tragar y bostezar.
El abrir la trompa Eustaquia es importante para drenar los fluidos del oido medio y nivelar la
presion del aire a través del timpano. El miisculo uvular se encuentra en la eslinga muscular
creado por el grupo de misculos de elevador y se considera el tinico misculo del velo. Todo
el musculo estd contenido en el velo sin tener una fijacién externa. La funcién principal
del musculo uvular es asistir en rellenar la brecha entre el velo del paladar y la pared
faringea posterior durante el mecanismo de cierre. El misculo palatogloso se extiende de los
méargenes laterales del velo y se inserta en los aspectos laterales de la lengua. Su posicién lo
hace un antagonista del elevador de velo palatino, por lo que funciona para bajar el velo.
Otras fibras elasticas contenidas en el pilar facial anterior también contribuyen a bajar el
paladar y abrir el esfinter para producir fonemas nasales. El mtsculo palatofaringeo es uno
orientado verticalmente y esta contenido dentro del pilar facial posterior. Este musculo tiene
componentes transversales, las cuales son fibras que estan posicionadas del velo a las paredes
faringeas laterales. Las fibras superiores transversales ayudan a desplazar hacia dentro las
paredes faringeas laterales, mientras que las fibras verticales facilitan el posicionamiento del
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velo. Las funciones més importantes que cumple el miisculo palatofaringeo se encuentran al
tragar y en el habla. El constrictor faringeo superior es uno de los 3 misculos constrictores
faringeos que componen la faringe. Sus fibras musculares forman la pared faringea lateral
superior y la posterior, se unen posteriormente en la linea media del paladar y forman una
cresta. Fste musculo contribuye al patron de cierre velofaringeo, en especial si se observa
movimiento de la pared faringea [39].

Bajo circunstancias normales, el mecanismo de aislamiento de la velofaringe ocurre cuan-
do se eleva el paladar blando, se contraen las paredes laterales faringeas y se activan los
musculos asociados. El velo se mueve superior y posteriormente, contrayendo la pared farin-
gea posterior y cerrando el puerto velofaringeo. El sitio y alcance del contacto dependen del
sonido que se estd produciendo [24]. En la Figura 3 se observa el mecanismo velofaringeo en
reposo (Figura|3/A) y durante la produccion de sonidos orales (Figura [3B).

Figura 3. Imagen representativa del mecanismo velofaringeo (A) en reposo, (B) durante la produc-
cion de sonidos orales

Pared faringea Velo (paladar
blando)

Velo (paladar
blando)

Adaptado de [36].

Cuando un individuo nace con PH, existe una ausencia del tejido de la linea media.
Debido a que varios de los musculos velofaringeos tienen inserciones en esta linea, estos
musculos son forzados a estar fijados a un sitio alternativo(Figura [2B). El musculo més
afectado es el elevador de velo palatino, ya que se une a los aspectos laterales y posterior del
paladar duro. También en estos pacientes el musculo uvular puede ser de un menor tamarno
o estar ausente [39).

En pacientes que han pasado por una intervenciéon quirtrgica para cerrar el paladar
hendido, el esfinter es alterado y el paciente tiene un paladar mas corto o cicatrizado que
no se mueve correctamente. Esto provoca que se deba utilizar un esfuerzo adicional de las
estructuras adyacentes para producir los movimientos necesarios o existan impedimentos de
cierre de la cavidad oral. Cuando estos impedimentos de cierre son severos, pueden provocar
que los pacientes articulen las consonantes orales utilizando la laringe o faringe. Esto causa
sonidos de articulacién compensatorios anormales. Cuando se producen ciertos sonidos de
consonantes, se necesita de una presion oral alta para pronunciar los fonemas [27].
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El no poder crear la cantidad correcta de presiéon oral produce problemas de articula-
cion en sonidos fricativos /f/, /z/, /s/, /y/, /i/, laterales /1/, /1/, oclusivos (/p/, /b/, /t/,
/d/, /k/, /g/ y africados /ch/. Cuando el mecanismo de cierre velofaringeo no es funcional,
los pacientes pueden recurrir a una articulacion compensatoria [27]. Esta se refiere a des-
viaciones de aprendizaje o sustituciones que ocurren cuando la colocacién articulatoria es
alterada debido a estructuras anormales. La articulaciéon compensatoria comtunmente incluye
sustituciones como oclusiones glotales, fricativos nasales o fricativos faringeos [40)].

6.2.2. Proétesis de bulbo velofaringeo

Una vez se realiza el diagnoéstico de IVF, el tratamiento puede consistir en terapia del
habla no quirtirgica, cirugia reconstructiva de la via aérea, colocaciéon de un elevador palatino
o uso de una protesis con bulbo velofaringeo (Figura {)). Estas protesis han demostrado
hasta un 97 % de efectividad mitigando la IVF [27]. Dicho dispositivo estd compuesto por 3
partes: la parte anterior (Figura EA) que es similar a un retenedor dental y puede ser una
dentadura parcial removible, dentadura completa, sobredentadura o una placa acrilica; la
parte intermedia (Figura ) que conecta la parte anterior al bulbo; y el bulbo (Figura )
que corresponde a la parte posterior, es el segmento que llena el orificio de la velofaringe en
el mecanismo de cierre. El bulbo tiene la funcién de lograr una competencia funcional del
esfinter cuando las paredes laterales faringeas tocan el bulbo durante la emision de sonidos
13]-

Figura 4. Ilustracion de una prétesis de bulbo faringeo (A) parte anterior, (B) parte intermedia,

(C) bulbo

Adaptado de [41].

Estas protesis son utilizadas mayormente en pacientes con un paladar blando anatomi-
camente anormal [41]. Las indicaciones de uso para estos dispositivos consisten en pacientes
que no estan interesados en recibir cirugia, que presentan riesgos muy altos para una inter-
vencién quirtrgica, cuya cirugfa ha fallado, aquellos que se ven beneficiados de una mejor
alineacién de los segmentos maxilares antes de una cirugia, o que ya han sido operados pero
la IVF atn esta presente [29]. Pueden ser utilizados de forma permanente si el paciente
nunca recibe la cirugia o de forma temporal cuando la cirugia se debe retrasar por razones
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meédicas o de rehabilitacion [3].

Los resultados del uso del dispositivo dependen de la cantidad de movimiento generado
por las paredes faringeas y el velo. Se ha encontrado que con el uso de esta proétesis, el
movimiento incrementa y la brecha de la velofaringe disminuye. Se cree que el bulbo actua
como un estimulador sensorimotor que facilita la funcién del misculo, lo cual incrementa el
movimiento de las paredes faringeas |3|. El efecto terapéutico que brindan consiste en elevar
el paladar blando, cerrar la brecha palatofaringea y facilitar la actividad palatofaringea y
contraccion de musculo faringeo [41]. Con el uso de la protesis, se ha reportado en varios
estudios que la hipernasalidad de los pacientes es eliminada [3]. Las ventajas principales
de estas protesis incluyen su reproducibilidad, no dafian la nasofaringe y reducen de forma
artificial la IVF utilizando la funcion del esfinter nasofaringeo propia del paciente [41].

Al disenar las protesis es importante asegurar que estas preserven la integridad de todos
los dientes y las estructuras duras y blandas que los rodean. Para esto se deben tomar en
consideracion los siguientes aspectos [42]:

= Tipo y ancho de la hendidura

= Posicién y relaciéon de los segmentos maxilares entre si

= Forma y dimensién lateral y anteroposterior del arco maxilar

» Largo, grosor y movilidad del velo

= Perforaciones adicionales en el paladar duro y blando

= Movimiento de la pared faringea posterior y lateral

= Premaxila suelta

= Cantidad de dientes faltantes

= Dientes mal posicionados

= Dientes en la linea de la hendidura

= Maxila estrecha

= Articulacion, calidad de voz, agudeza auditiva, cooperacion y salud del paciente

Se considera que la prétesis cumple con su funcién cuando el paciente logra un habla
socialmente aceptable, se tiene un balance entre la estética facial y la dental, se tiene una

restauracién del aparato de masticacion y el paciente se encuentra psicolégicamente ajustado
a la condicion. Para que esto sea posible se deben cumplir los siguientes requisitos [42]:

= Kl dispositivo es personal y se disefia con relacién al balance oral y facial, funcién de
masticaciéon y habla.

= Al ser una protesis con funciones logopédicas, se debe tener mas soporte y retencidon
que otras prétesis dentales.
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= El peso y tamano del dispositivo se debe mantener al minimo.
= Los materiales deben ser facil de reparar, extender y reducir.

= Las secciones del velo y faringeas no se deben desplazar por movimientos de los muscu-
los de las paredes faringeas o de la lengua al tragar o producir sonidos.

= La porcion superior de la seccion faringea debe estar inclinada lateralmente para evitar
la secrecién nasal y la porcién inferior debe ser levemente céncava para permitir méas
libertad de movimiento de la lengua.

= El bulbo se debe encontrar donde suceda la mejor actividad de las paredes faringeas
posterior y laterales para lograr una mejor calidad de la voz.

No en todos los casos es recomendable un tratamiento con proétesis de bulbo velofaringeo.
Cuando el paciente tiene un retraso o enfermedad mental, en la mayoria de los casos, no son
capaces de cuidar los dispositivos de la forma indicada. Pacientes o familias poco cooperativas
tampoco son buenos candidatos, ya que no se dara el seguimiento necesario para observar
mejoras [42]. También se debe considerar si el paciente tiene una enfermedad cardiovascular
o neurologica avanzada, limitaciones biomecanicas o apnea obstructiva del sueno [43]. Por
iltimo, si el individuo posee caries que no son controladas, se debe asegurar un mejor cuidado
de la protesis y exdmenes frecuentes [42].

6.3 Fabricaciéon manual de la prétesis

La fabricacion manual de las protesis dentales se comprende de un proceso prolongado. A
grandes rasgos, este proceso incluye la toma de impresion, creacion de moldes y esculpido del
dispositivo. A pesar de que el proceso general es el mismo en todos los casos, los materiales
utilizados a lo largo del proceso y las técnicas de esculpido del dispositivo pueden variar. El
procedimiento seguido por Mohammed [42| y Raol [24] es el que se describe a continuacion.

Se toma una impresioén preliminar con una bandeja de material dental para registrar la
hendidura completa. Se utiliza compuesto de modelado extendido posteriormente a la pared
postfaringea y un hidrocoloide irreversible de fijaciéon rapida. Al tomar la impresion se deben
tomar en cuenta las siguientes consideraciones [42]:

= El paciente debe estar en ayunas.

= La bandeja de material dental no debe estar sobrecargada de material de impresion
ya que podria incrementar la dificultad de remover la impresion sin ser fracturada.

= Las perforaciones orales deben ser empaquetadas con gasa saturada de vaselina.

Se procede a disefiar el marco de retencién metélico de la protesis extendiendo los brazos
del marco a las areas interproximales de los dientes. Si es necesario, se colocan bandas con
orejas de retencidén soldadas en los dientes para una retencién mas segura del dispositivo.
Luego de finalizar con el diseno del marco de retencién y los dientes han sido preparados, se
toma la impresion final. Para esto, una bandeja de resina acrilica se construye sobre el molde
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de diagnéstico. Se prepara al paciente de la misma manera que con la impresién preliminar
y la impresion final se realiza con material de impresiéon hidrocoloide irreversible. El molde
principal se realiza con piedra dental [42].

La impresiéon también puede ser registrada utilizando un material de zinc 6xido-eugenol
mezclado y con consistencia de pasta fina. Este material al establecerse se convierte en un
solido quebradizo, por lo que se debe manejar con cuidado. Debido a que el material utiliza-
do tiene una adhesién adecuada, no es necesario utilizar un medio de separacién en el molde
antes de verter el modelo de piedra. Luego de que la piedra se establece, se puede separar
de la impresion al sumergirla en agua caliente. A pesar de que la impresiéon se puede realizar
facilmente, su resistencia es un factor importante. Complicaciones significativas pueden pre-
sentarse si un fragmento del material de zinc 6xido-eugenol es aspirado, por lo que se debe
tener precaucion al remover el material [43].

La proétesis es construida en 3 secciones. La parte anterior es disenada similar a una
dentadura parcial o completa. Luego de que esta es formada, el paciente es instruido a
utilizarla para que pueda adaptarse al uso del dispositivo. La construccién de la parte media
varia dependiendo de si el paciente ha sido operado. Cuando los pacientes no han sido
operados, la parte media se extiende a la tvula. En paladares que ya han sido operados, la
parte media de la proétesis se extiende aproximadamente 3 mm luego del margen del paladar
blando. El ancho de esta pieza es de alrededor de 5 mm con un grosor de 1.5 mmm [42].

En cuanto la construccién del bulbo velofaringeo, se perforan 2 agujeros en la parte
posterior de la parte media del dispositivo. Se utiliza alambre a través de los agujeros para
formar un bucle que se extiende hasta el otro extremo de la parte media de la prétesis. Las
puntas del alambre son giradas juntas y aseguradas. El alambre en bucle que se extiende al
area faringe nasal se manipula para tener una forma ovalada y es insertada en la boca. El
paciente realiza pruebas de deglucion y el alambre es ajustado para que no interfieran con
los movimientos de las paredes faringeas. El dispositivo es colocado en la boca del paciente,
quien debe tragar una cantidad reducida de agua. Con esta acciéon el material de impresion
es moldeado para obtener una impresion funcional de las paredes faringeas. [42].

La impresion completa del bulbo velofaringeo es enfriada. El bulbo y la parte media de
la protesis, fabricadas con resina acrilica, son procesadas a la porciéon anterior del disposi-
tivo. Para prevenir que el paciente trague el bulbo en caso la parte media sea fracturada,
el dispositivo debe reforzarse incorporando una pieza de alambre en la parte anterior y ex-
tenderlo al bulbo. Una vez completa, la protesis es colocada en la boca del paciente y se
observa la adaptaciéon de los musculos al bulbo velofaringeo. Se examinan los ejercicios de
deglucién y pronunciacién, la presencia de presiéon excesiva contra las paredes de la faringe,
la estabilidad del dispositivo y la mejora en la calidad de la fonética [42].

6.4 Fabricaciéon con impresiéon 3D de la proétesis

6.4.1. Impresién 3D

La impresion 3D es una técnica que consiste en la manufactura aditiva, formando los
disenos capa por capa. El primer uso que se dio a la impresiéon 3D fue el prototipado rapido,
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permitiendo crear prototipos de forma maés efectiva y facilitando la evaluacién y pruebas de
los disenos antes de realizar el producto final. Estos modelos tridimensionales son creados
en un programa de disenio asistido por computador (CAD, por sus siglas en inglés) y luego
son trasladados a una impresora 3D para que pueda ser fabricado [44].

A pesar de que la primera aplicacién de la impresion 3D fue en el prototipado industrial,
hoy en dia esta tecnologia es utilizada en diversos campos como la manufactura masiva, el
diseno de modelos complicados, uso personal e incluso en el campo de la medicina. Dentro
del contexto de la salud, la impresiéon 3D permite realizar intervenciones especificas para
cada paciente y conforma una parte esencial dentro de la ingenieria de tejidos e investiga-
cion biomédica [44]. Dentro del campo dental y de cirugia, los programas CAD permiten
crear objetos a partir de datos volumétricos como tomografias computarizadas, tomografia
computarizada de haz conico, escaneos intraorales, entre otros. Asimismo, la tecnologia de
impresion 3D facilita el uso de materiales y eliminan la mano de obra intensiva de produc-
cién, permitiendo que los técnicos y médicos dentales puedan enfocarse en aspectos més
criticos de la manufactura [45]. Esta alternativa también brinda ventajas en un contexto
econdémico, ambiental y social, ya que disminuye los costos de fabricacién, consumo de ener-
gia, desechos de material y tiempo de produccién en comparacién con métodos tradicionales
[21].

Actualmente, se pueden encontrar distintas modalidades y materiales por utilizar en la
impresion 3D. La técnica mas conocida es la del modelado por deposicion fundida (FDM,
por sus siglas en inglés). Es un proceso de manufactura de adicion, donde su principio aditivo
y uso de material de soporte simplifican la creaciéon de modelos. Esta contiene un extrusor
que se mueve sobre una plataforma estacionaria o moévil vy los objetos son formados por
capas (Figura . Los materiales utilizados son termoplésticos y el mas comin de ellos es
el acido polilactico. Estas impresoras permiten la creacién de modelos poco complejos de
forma econdémica. Algunas de sus ventajas incluyen una fuerza mecéanica variable, costos
relativamente bajos en cuanto a los materiales y equipo y algunos de los materiales pueden
ser esterilizados. Entre las desventajas se considera la limitacion en el uso de los materiales
y la baja complejidad de los disenios [45].
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Figura 5. Componentes principales de la impresion por medio del modelado de deposicion fundida
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Por otro lado, se encuentra el método de la estereolitografia (SLA), que utiliza un laser
para formar cada capa del diseno en un recipiente de resina fotopolimerizable (Figura @
Cada capa es analizada por el laser en la superficie de la resina liquida, momento en el
que la plataforma donde se construye el modelo desciende y agrega una nueva capa de
resina para repetir el proceso hasta terminar el disefio. La etapa del posprocesado incluye
eliminar la resina en exceso y colocar la pieza en un horno ultravioleta (UV) para endurecerla.
Las ventajas de este método incluyen una fabricacion rapida, la habilidad de crear formas
complejas con alta resolucién y costos més bajos en la produccién masiva. Una desventaja es
el uso exclusivo de polimeros liquidos fotopolimerizables, los cuales pueden causar irritacién
en la piel, tienen una vida atil limitada, no pueden ser esterilizados, y es una tecnologfa de
alto costo [45].

20



Figura 6. Componentes principales de la impresion por medio de estereolitografia
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6.4.2. Materiales

Dentro del area dental, los materiales utilizados con mas frecuencia son los polimeros
como el poliéter éter cetona (PEEK, por sus siglas en inglés) y las resinas UV. El PEEK
es un termopléastico con altas tolerancias de temperatura, fuerza y estabilidad en ambientes
extremos. FEs un material resistente al desgaste por uso y a los quimicos, es totalmente bio-
compatible, resistente a la luz UV, tiene una toxicidad baja a nula, entre otras caracteristicas
. Debido a estas ventajas, es utilizado para modelos impresos flexibles y también para
fortalecer otros materiales como el vidrio, fibra de carbono y otros plasticos [12].

Las resinas UV se caracterizan por necesitar de una luz UV para que la reacciéon de
polimerizacién se lleve a cabo. En esta etapa, los polimeros dispersos se combinan, por lo
que el polimero liquido se convierte en una estructura soélida. Las propiedades fisicas de la
estructura dependen de pardmetros de fabricacién como el tipo de monémero, la temperatura
y la intensidad de la luz UV. Este material posee ventajas como el tener una eficiencia alta
de curado, bajo consumo de energia, bajo costo y baja emisién de solventes . Asimismo,
ha mostrado ser un material resistente y de larga duracion [50].

6.4.3. Proceso de fabricacién de la proétesis

El primer paso para la fabricacién de la proétesis de bulbo velofaringeo utilizando la
impresion 3D y el proceso de Chen [11], es la toma de imagenes del paciente. Se utiliza
un escaner intraoral para adquirir datos digitales de la denticién, cresta alveolar, paladar
duro, hendidura velofaringea y pared retrofaringea. Con base en estas imagenes se disena
el dispositivo en un programa CAD con una cobertura palatina completa, 2 broches para
los maxilares y una extensién en forma de U del borde de los conectores principales a la

21



hendidura. Los broches deben estar a 0.5 mm del corte inferior de los caninos maxilares para
lograr una retencion efectiva. Para asegurar una fuerza mecénica estable los broches deben
ser de 2.0 mm de ancho y 1.5 mm de grosor |11].

Una vez se obtiene el diseno, se transforma el escaneo intraoral y el modelo creado a
un archivo de lenguaje de teselacion estandar (STL, por sus siglas en inglés). Este archivo
se traslada a una impresora FDM, tomando en cuenta que es necesario agregar soportes
perpendiculares al diseno para asegurar que los broches y conectores cumplan con la fuerza
requerida. Luego, el disefio es impreso en material TiO2/PEEK. Al estar impreso el modelo,
se deben retirar los soportes, pulir el dispositivo y acabarlo de forma manual. El molde
preliminar de la boca se produce utilizando la misma impresora y se evalia el ajuste del
dispositivo sobre el molde. Se prosigue a colocar la protesis en la boca del paciente para
observar el ajuste, retencién y estabilidad .

Se realiza otra impresion de molde para la region edéntula de extension distal con un
material de impresién de siloxano polivinilo y para la hendidura velofaringea se une una cera
termoplastica a la extension en forma de U. Para conocer la relacién maxilomandibular se
utiliza un material de registro ocluso de siloxano polivinilo. Luego, se recorta el drea edéntula
posterior y velofaringea del molde preliminar, se encaja la impresion final y se utiliza yeso
tipo IV para obtener el molde final. Con este se colocan los dientes artificiales y se evalia la
dentadura. Se graba la region de unién de la extension faringea en forma de “U” con 4cido
sulfiirico y se aplica un reactivo cebador. Finalmente, se procesa la prétesis en metacrilato de
polimetilo termopolimerizado. Con esto, ya es posible realizar los Gltimos ajustes tomando
en cuenta la estética, encaje, retenciéon, estabilidad y soporte. De esta manera, se analizan las
funciones de deglucién y pronunciacion del paciente . En la Figura [7|se puede observar
una protesis elaborada con métodos tradicionales (Figura ) y una con impresiéon 3D

(Figura[7B).

Figura 7. (A) Prétesis fabricada de forma manual, (B) prétesis fabricada con impresion 8D

Obtenido de y , respectivamente.

La impresién 3D es una técnica que permite crear modelos especificos para cada persona
dependiendo de sus necesidades y de una forma mas eficiente. No obstante, los modelos
creados por medio de este método son més porosos a comparacién de métodos mas tradi-
cionales. Esto hace que la acumulacién de bacterias sea mayor, aumentando la posibilidad
de que ocurra una infeccién microbiana. Esto sucede ya que en la superficie de la prétesis se
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forma una biopelicula microbiana, la cual es resistente a la respuesta del sistema inmune de
las personas. Es entonces que se debe considerar el uso de un material que recubra el modelo
y tenga propiedades anti adhesivas para evitar la formacién de una biopelicula. Para esto,
se ha investigado el uso del magnesio, quitosano y antibiéticos, no obstante, su uso adin se
encuentra en fase de prueba [51].
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CAPITULO [

Metodologia

7.1 Obtencién de imagen 3D

La obtencion de la imagen 3D de una persona con insuficiencia velofaringea se realizé a
través de una fundacion con el consentimiento del paciente. Este modelo incluyé la arcada
dentaria superior, el paladar duro, el paladar blando y la faringe. El escaneo pertenecia a
un paciente con paladar fisurado unilateral completo, el cual fue tomado con un escaner
intraoral y una tomografia computarizada de haz céonico (CBCT, por sus siglas en inglés).
Posteriormente, ambas imagenes fueron unidas para obtener un modelo completo de la boca
del paciente en un archivo de lenguaje de teselacion estandar (STL, por sus siglas en inglés).

7.2 Fabricacion del modelo del paciente

La edicién y ajuste del modelo de la boca y faringe del paciente se trabajo en las platafor-
mas Fusion 360 (Autodesk, California, Estados Unidos) y Blender (The Blender Foundation,
Amsterdam, Paises Bajos). Se utiliz6 Fusion 360 para limpiar y simplificar el modelo y en
Blender se ajusté el modelo para que fuera posible imprimirlo.

Debido a que el modelo se encontraba en escala aumentada 10:1 y descentrado, se con-
virti6 el modelo a la escala real y se centrd. Se simplific6 el modelo cortando las secciones
irrelevantes al disefio del prototipo y se separ6 el escaneo en distintos grupos de mallas
dependiendo de la forma del diseno, la segmentaciéon por grupos de mallas fue automaética.
Con esto fue posible identificar y eliminar los grupos de mallas separados al modelo princi-
pal. Esto resulté en una separacion entre la parte de la boca y la faringe. Para simplificar
el diseno se hizo una reduccién de la cantidad de mallas para que este valor fuera cercano
a 10,000. De esta forma no se perderia calidad en la imagen y se facilitaria al programa
procesar la informacién. Luego, se reparé la parte de la boca para crear un cierre en la parte
superior. El modelo completo fue exportado en formato STL para ser trabajado en Blender.
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Al iniciar el programa Blender, se import6 el archivo STL trabajado previamente. Se
selecciono el modelo y se solidificd con un valor de 1 mm para dar grosor a la pared de la
faringe. En el modo de trabajo de esculpido se eliminaron las irregularidades y se homoge-
neizo6 la superficie donde fuera necesario. Por ultimo, se exporto6 el archivo en formato STL
para ser impreso con filamento de acido polilactico (PLA, por sus siglas en inglés) (PLA+,
E Sun, Shenzhen, China).

Para realizar la impresion en PLA se ingreso el archivo del modelo a la impresora 3D de
modelado por deposicion fundida (FDM, por sus siglas en inglés) (Original Prusa i3 MK3S-+,
Prusa Research, Praga, Republica Checa). Se utiliz6 un extrusor de didmetro 0.4 mm, una
temperatura de 215 °C, grosor de capa de 0.05 mm, relleno de 15 % y se agregaron soportes
perpendiculares para asegurar que la pieza conservara su forma. Una vez impreso el modelo,
los soportes se retiraron usando pinzas y un bisturi de forma cuidadosa para no alterar la
pieza. La superficie se alis6 con una lija de agua grano 120.

7.3 Diseno del prototipo de proétesis

Para el modelado 3D y diseno del prototipo de prétesis se utilizé la plataforma Fusion
360. Se siguieron los mismos pasos a la elaboracién del modelo de la boca de importacién del
archivo de escaneo del paciente y los ajustes de escalado y centralizado previo a comenzar
con el diseno del prototipo. Se trabajé la parte anterior y el bulbo de forma separada
y posteriormente se disen6 un molde para guardar la posicién de ambas piezas. De esta
manera, en la fase de posprocesado se conoceria la distancia y altura a la que deberian
colocarse las piezas.

7.3.1. Diseno de la parte anterior

La parte anterior del prototipo de la proétesis se trabajé como T-Spline, un tipo de
superficie. Se realizaron 3 formas en el paladar: la primera cubria la seccién desde el borde
de la arcada dental derecha hasta la fisura palatina, la segunda se unia a la primera y cubria
la fisura y la tercera forma se unia a la segunda y se extendia hasta el borde de la arcada
dental izquierda (Figura [3).
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Figura 8. Fase preliminar del diseno de la parte anterior del prototipo
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Se di6 un grosor de 3 mm y bordes redondos a la forma creada. Luego, se realizaron
los ajustes necesarios para procurar un buen encaje con el paladar tomando en cuenta los
siguientes puntos:

1. La protesis debia estar lo mas proxima posible al paladar para dar espacio de movilidad
a la lengua.

2. El modelo debia ser lo mas delgado posible sin afectar el espacio para introducir los
alambres para el marco de retencién.

3. La diferencia de grosor en ambos lados del prototipo debia ser minima.

Luego de verificar que el encaje del prototipo en el paladar era bueno, se convirtio el
modelo de T-Spline a solido. Al convertir el cuerpo a solido se procedio a realizar los agujeros
donde se insertarian los alambres del marco de retencién. Estos eran agujeros simples de 0.9
mm de didmetro y 6 mm de largo. Se realizaron 2 agujeros de cada lado y cada uno de estos
agujeros fue posicionado entre los dientes. Se colocod un agujero de 1 mm de didmetro y 6
mm de largo en la parte trasera de la pieza para unirla al bulbo.

7.3.2. Diseno del bulbo

El bulbo también fue trabajado como superficie T-Spline. Se realiz6 una forma de caja
dentro del orificio de la faringe y a una altura de aproximadamente 5 mm debajo de la
parte anterior. Se ajusté la forma del bulbo a las paredes faringeas y el grosor para que
este fuera de aproximadamente 2.5 mm. Al realizar los ajustes se dejo un espacio de 1 mm
entre el bulbo y la pared faringea para que los misculos velofaringeos pudieran contraerse
libremente. El modelo fue convertido de T-Spline a sélido y se realizé un agujero simple de
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1 mm de didmetro y 6 mm de largo en la parte frontal para insertar el alambre que une el
bulbo a la parte anterior de la proétesis.

7.3.3. Diseno del molde de posiciéon

Para disenar el molde que guarda la posicion de la parte anterior y el bulbo, primero
se disenié6 una parte intermedia que unia ambos componentes. Esta pieza no se imprimié
en 3D, en su lugar se colocé alambre para unir ambas partes del prototipo en la fase de
posprocesado. Para disenar la parte intermedia se trabajo como superficie T-Spline y se
realizé6 un boceto en el plano YZ. Se dibujé una linea en forma de escalera inclinada que
unia la parte anterior al bulbo y se credé una forma de tubo tomando la linea como ruta.
Se eligié un didmetro de 3 mm para el tubo, un modo de vista liso y terminales cuadradas.
Finalmente, esta pieza se convirtié de T-Spline a soélido.

El molde de posicién se trabaj6é con los modelos de las piezas sin los agujeros. Se realizé
una copia del T-Spline de la pieza de la parte anterior y del bulbo y luego se convirtieron a
solidos. Asimismo, para que las piezas fisicas tuvieran una tolerancia al ser colocadas en el
molde, estas fueron escaladas a un factor de 1.03.

Se comenz6 con el disefio del molde haciendo un boceto de un rectangulo que encapsulara
las 3 piezas, la cual seria la base para crear el molde (Figura EA) Este rectangulo se extruyo
a 15 mm, dejando 3 mm del prototipo expuesto en la parte superior (Figura[9B). Se realizo
un boceto sobre la base, dibujando un rectdngulo encapsulando el bulbo y extendiéndose
hasta la mitad de la parte intermedia. Con la figura dibujada, se cortdé 3.3 mm del primer
rectangulo, exponiendo el bulbo (Figura @C) Se dibuj6 otro boceto sobre la base, este
contenfa una linea perpendicular al prototipo situada donde la parte anterior conecta con la
parte intermedia y un un arco desde la linea y extendiéndose 3.5 mm desde donde termina
la parte anterior (Figura @D) Los limites externos de este boceto se seleccionaron y se
cortaron 11 mm de la base (Figura EE) Se procedié a cortar la forma del prototipo de la
base y obtener el molde (Figura @F) Luego, se eliminaron los 2 segmentos que impedian la
colocaciéon de la parte anterior sobre el molde que resultaron del corte utilizando el boceto
con el arco. Para esto se dibujaron 2 planos, uno se colocd sobre la linea donde la parte
anterior conecta con la parte intermedia y el otro plano se colocé donde termina la parte
anterior (Figura @G) Se seleccionaron ambos planos para cortar la base, con esto fue posible
aislar los segmentos para eliminarlos. Por tltimo, se unieron las partes del molde (Figura
EH) Para reducir la cantidad de material utilizado al imprimir, se corté el molde a un évalo

(Figura [OI).
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Figura 9. Diagrama de flujo del proceso de disenio del molde de posicion

7.4 Fabricacion del prototipo de proétesis utilizando PLA

7.4.1. Impresién en 3D

Para imprimir la parte anterior fue necesario agregar soportes perpendiculares para ase-
gurar que la pieza conservara su forma. Debido a la estructura del bulbo y del molde de
posicion, no fue necesario agregarlos. La impresion 3D de las piezas se realizdo con PLA y
una impresora 3D FDM. Se utilizé un extrusor de didmetro 0.4 mm, una temperatura de
215 °C, grosor de capa de 0.05 mm y relleno de 15 %.

7.4.2. Posprocesado

La fase de posprocesado incluyé el retiro de soportes de impresion, el alisado de la
superficie de las piezas y la realizaciéon del marco de retencién. Los soportes de impresion se
retiraron usando pinzas y un bistur{ de forma cuidadosa para no alterar la forma de la pieza.
El alisado de la superficie se completé con lijas de agua grano 100 y 120 para las superficies
con mas imperfecciones y una lija de agua grano 150 para los acabados mas finos.

El marco de retencion se elabor6 con alambre de acero inoxidable 0.20 (alambre de acero
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inoxidable 14”7, DLL, Ciudad de Guatemala, Guatemala) y se utilizaron pinzas de ortodoncia
de 3 picos, de 2 picos y corta alambres para realizar los dobleces de los alambres. Se formaron
2 ganchos de retenciéon de cada lado del prototipo. Se procuré que cada gancho estuviera lo
més cercano a la encia posible y siguiera la forma del diente para asegurar una retencién
efectiva. Para esto, se corté el alambre a un largo inicial de aproximadamente 35 mm con la
pinza corta alambres. Se emple6 el modelo de la boca y la parte anterior impresos en PLA
para hacer pruebas de ajuste, y conocer dénde realizar los dobleces. El exceso de alambre fue
cortado para que el gancho encajara en el agujero de la parte anterior. Este proceso completo
se repitié para los 4 ganchos. Una vez terminados, estos se adhirieron a la parte anterior
con adhesivo instantaneo de cianocrilato mientras el prototipo se encontraba colocado en el
modelo de la boca. Esto asegur6é que el marco de retencién estuviera en el lugar correcto al
colocar el adhesivo.

Se prosiguié a colocar el bulbo al prototipo con un alambre de acero inoxidable de 0.90
mm de didmetro (Remanium Draht Wire, Dentaurum, Baden-Wurtemberg, Alemania). Se
cortd un fragmento de 25 mm del alambre y se introdujo en el agujero de la parte anterior.
Esta se colocé en el molde de posicién y con la pinza de 3 picos se realizaron dobleces para
coincidir con la altura y distancia a la que se encontraba el bulbo. Se corté el exceso de
alambre con la pinza corta alambre y este se situ6 en el agujero del bulbo. Se colocé el
prototipo terminado en el modelo de la boca para observar el encaje y se realizaron los
ajustes necesarios con las pinzas. Por ultimo, se utilizé el adhesivo instantdneo para unir el
alambre al bulbo y la parte anterior. Con el prototipo completo se llevo a cabo una dltima
prueba en el modelo de la boca para asegurar que todos los componentes estuvieran en el
sitio indicado.

7.5 Fabricaciéon del prototipo de proétesis utilizando resina

7.5.1. Impresién en 3D

La impresién 3D de las piezas del segundo método de fabricacién se realiz6 con resina
resistente ultravioleta (UV) (UV Tough Resin, Anycubic, Shenzhen, China) y una impresora
de resina (Anycubic Photon, Anycubic, Shenzhen, China). Se configuré un grosor de capa
de 0.05 mm, tiempo de exposicién de 6 s, tiempo apagado de 1 s, tiempo de exposicién
inferior de 40 s, 6 capas inferiores, distancia de elevacion de 6 mm, velocidad de elevacion de
4 mm/s y velocidad de retracciéon de 6 mm /s. Una vez impresas, las piezas fueron lavadas en
una lavadora de resina (Form Wash, Formlabs, Massachusetts, Estados Unidos) con alcohol
isopropilico al 95% por 20 minutos para remover el exceso de resina de la superficie. Por
ultimo, los componentes se ingresaron a una unidad de poscurado UV (Form Cure, Formlabs,
Massachusetts, Estados Unidos) a 60 °C por 60 minutos para terminar el proceso de curado.

7.5.2. Posprocesado

La fase de posprocesado del prototipo impreso en resina fue la misma que la del prototipo
de PLA. El retiro de soportes de impresion, el alisado de la superficie de las piezas y la
fabricacion del marco de retencion fue idéntica en ambos casos.
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7.6 Diseno e impresién 3D de un molde para fabricar el pro-
totipo de proétesis

7.6.1. Diseno
Modelo de la parte anterior

El diseno del molde de la parte anterior se comenzé haciendo una forma sélida cubica
que encapsulara la pieza (Figura [10A). La forma de esta parte se removio del cubo para
que al verter el acrilico en el molde, el material tomara la forma de la pieza (Figura [L0OB).
Para obtener las 2 secciones del molde a partir del cubo se crearon 3 planos para cortar el
cubo de una manera en la que se pudiera remover la pieza del molde facilmente. Se cre6 un
plano vertical unido a la parte frontal, otro unido a la trasera y uno inclinado, siguiendo la
direccion de las partes laterales del componente (Figura ) Luego, se cre6 un boceto en
la cara frontal del cubo y se dibuj6 un arco siguiendo la forma delantera de la parte anterior
(Figura ) Este paso se repitio para la parte trasera de la pieza. El cubo fue seccionado
utilizando los 3 planos y los 2 arcos (Figura ) Se procedié a combinar los fragmentos
superiores y los inferiores entre si para obtener 2 secciones (Figura )

Se procedid a realizar el agujero para verter la resina acrilica dental. Para esto se cred
un plano perpendicular a la parte frontal de la parte anterior y en él un boceto de un circulo
con didmetro de 4 mm. Se dibujé otro boceto de un circulo con didmetro de 8 mm en la
pared frontal del cubo y se formé el agujero tomando los circulos dibujados como los orificios
(Figura ). Luego, se crearon 2 agujeros mas, estos funcionaron como una salida de aire al
verter el acrilico. Se posiciond un agujero de cada lado de la abertura para verter el acrilico
y se formaron como tubos de 3 mm de diametro (Figura [LOH).

Por 1ltimo, se realizaron los agujeros para introducir los tornillos e insertos para unir
ambas secciones del molde. En la seccién inferior se crearon los 4 agujeros para los tornillos,
colocandolos uno en cada esquina. Se usé un didmetro externo de 6 mm, una altura de 1.5
mm referente a la cabeza del tornillo y un didmetro interno de 3.5 mm (Figura [10[). En la
seccién superior se formaron los agujeros para los insertos. Para estos se cortaron 4 agujeros
simples de 4 mm de didmetro y en una posicion alineada a los agujeros de la seccién inferior
(Figura [10]). La Figura [10[ y se observan con opacidad reducida al 80 %.
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Figura 10. Diagrama de flujo del proceso de diserio del molde para fabricar la parte anterior utili-
zando resina acrilica dental

Modelo del bulbo

El diseno del molde del bulbo se comenzé haciendo una forma sélida ctbica que encap-
sulara la pieza (Figura[l1]A). La forma del bulbo se removié del cubo (Figura[l1B) y este se
secciono en 2 fragmentos horizontalmente (Figura ) En la seccién inferior se realizaron
2 cubos en la parte interior del molde, uno de cada lado y al ras con el borde (Figura [LID).
En la seccién superior se cortaron estos cubos, de esta manera se tendria un encaje para
colocar de forma precisa ambas partes del molde. Los encajes positivos tenian una altura de
1.90 mm y ancho de 4.80 mm. Los encajes negativos tenfan una altura de 2 mm y ancho de
5 mm. La diferencia de dimensiones permiti6 tener una tolerancia al juntar ambas partes
fisicas del molde.

Se procedié a realizar el agujero para verter la resina acrilica dental. Para esto se cred
un plano perpendicular a la parte frontal del bulbo y en él un boceto de un circulo con
didmetro de 3.25 mm. Se dibuj6 otro boceto de un circulo con didmetro de 6.5 mm en la
pared frontal del cubo y se formé el agujero tomando los circulos dibujados como los orificios
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(Figura [L1E). Luego, se crearon los 2 agujeros de salida de aire. Se posicion6 un agujero
de cada lado de la abertura para verter el acrilico y se formaron como tubos de 2 mm de

diametro (Figura [L1F).

Por ultimo, se realizaron los agujeros para introducir los tornillos e insertos para unir
ambas secciones del molde. Estos se formaron con el mismo método y dimensiones del molde
de la parte anterior. En la Figura se puede observar la secciéon inferior y en la Figura
la seccion superior, ambas con opacidad del 80 %.

Figura 11. Diagrama de flujo del proceso de diseno del molde para fabricar el bulbo utilizando resina

acrilica dental
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7.6.2. Fabricacion

Las piezas de ambos moldes fueron impresas en 3D con tereftalato de polietileno glicol
(PETG, por sus siglas en inglés) y una impresora 3D FDM. Se utiliz6 un extrusor de didmetro
0.4 mm, una temperatura de 230 °C, grosor de capa de 0.05 mm y relleno de 15%. Una
vez impresas las piezas, se utilizaron lijas de grano 150 y 2000 para alisar la superficie del
interior de los moldes. Luego, se agregaron los insertos en la seccién superior de ambos
moldes empleando un cautin (Fx-888d, Hakko, Osaka, Japon) con punta para insertos y a
una temperatura de 190 °C. Se coloco el inserto sobre el agujero en la parte interior del
molde, se introdujo la punta del cautin en el inserto y se ejercié una presiéon leve para que
este se incrustara en el molde. Este proceso fue repetido para los 4 insertos en ambos moldes.
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7.7 Fabricaciéon del prototipo de proétesis utilizando resina acri-
lica dental

7.7.1. Fabricacion

La fabricacién de la parte anterior utilizando los moldes impresos se realizé con resina
acrilica dental (Opti-Cryl autopolimerizable, New Stetic, Antioquia, Colombia). Primero se
aplic6 una capa delgada y uniforme de vaselina en la parte interior del molde y alrededor
de los agujeros para verter el acrilico. Se unieron las 2 secciones del molde con tornillos M3
y con 2 probetas de 25 mL, se midieron 9 mL del polimero y 6 mL del mondémero. Se vertio
el monémero en un tazén de silicon y luego el polimero, utilizando una varilla de vidrio
para revolver la mezcla con movimientos transversales para evitar la formacion de burbujas.
Luego de homogeneizar la mezcla, se vertié en la abertura central del molde hasta que se
observara el material en los agujeros de los lados. De esta forma se asegurd que la pieza
estuviera completa. Por ltimo, se esperaron 10 minutos para que el acrilico polimerizara y
se utilizé un bisturi para remover la pieza del molde.

Se siguié este mismo procedimiento para fabricar el bulbo con el molde impreso. La
unica diferencia fue la cantidad de material utilizado. Para esta pieza se emplearon 5 mL de
polimero y 3.3 mL de mon6émero para hacer la mezcla.

7.7.2. Posprocesado

La fase de posprocesado incluyé el pulido de las piezas, creacién de agujeros y elaboracién
del marco de retenciéon. Primero, se removié el exceso de material en forma de tubos formados
por los agujeros del molde. Luego, se utiliz6 un dremel (Dremel 3000, Dremel, Wisconsin,
Estados Unidos) con fresa y vastago para pulir ambas piezas. Con un barreno y broca de
1 mm se realizd6 un agujero en la parte trasera de la parte anterior y en la parte frontal
del bulbo para colocar el alambre que unia ambas piezas. Con una broca de 0.6 mm se
crearon 2 agujeros de cada lado de la parte anterior para insertar el alambre del marco
de retencion. Todos los agujeros fueron posicionados segiun el diserio del prototipo creado
en Fusion 360. Por ultimo, se elaboré el marco de retencién de la misma manera que los
prototipos anteriores.
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CAPITULO 8

Resultados

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar y desarrollar un prototipo de protesis
como solucién alternativa al impedimento de habla en adultos con insuficiencia velofaringea
derivada de un paladar hendido. Esto se lograria utilizando técnicas de fabricaciéon con
impresiéon 3D y moldes para resina acrilica dental. Para cada fase del trabajo se obtuvieron
los resultados respectivos.

8.1 Obtenciéon de imagen 3D

La imagen 3D de la que se basé el disefio del prototipo se obtuvo de un paciente adulto
con una fisura unilateral completa. Se puede observar en la Figura[l2|desde una vista frontal
(Figura [12]A), vista lateral derecha (Figura [12B), vista lateral izquierda (Figura[12[C), vista
trasera (Figura [12D) y vista isométrica (Figura [I2E). La imagen era de alta resolucién y
estaba compuesta por la arcada dental superior, el paladar duro, el paladar blando y la
faringe. Debido a que la imagen se obtuvo a través de un escaneo, el archivo crudo contenia
segmentos de mallas no relevantes. Estos segmentos correspondian a tejidos vecinos de la
estructura anatémica que fueron captados durante el escaneo.
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Figura 12. Imagen 8D obtenida de un paciente con insuficiencia velofaringea, (A) vista frontal,
(B) vista lateral derecha, (C) vista lateral izquierda, (D) vista trasera, (E) vista isométrica

TIrIrf

8.2 Fabricaciéon del modelo de la boca del paciente

En la Figura [13|se muestra el modelo de la boca del paciente impreso en 3D desde una
vista inferior (Figura [L3]A) y vista isométrica (13B). Este modelo era de menor calidad que
la imagen original del paciente (Figura. No obstante, la forma de la estructura anatémica
de la arcada dental superior, paladar y faringe se conservé. Las dimensiones del modelo eran
113 mm de altura, 132 mm de largo y 117.1 mm de ancho.

Figura 13. Modelo impreso en 3D de la boca del paciente, (A) vista inferior, (B) vista isométrica
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8.3 Diseno del prototipo de prétesis

8.3.1. Diseno de la parte anterior

El disenio final de la parte anterior del prototipo de protesis se observa en la Figura
desde una vista frontal (Figura [[4A), vista isométrica (Figura [14B), vista lateral derecha
(Figura ) y vista lateral izquierda (Figura|14D). Este cubria la fisura, el paladar duro y
el paladar blando. En la Figura[14]y [I5A se puede notar que el componente no era simétrico
y se adapto a la forma del paladar del paciente. Asimismo, la parte anterior se encontraba lo
més proximo al paladar posible (Figura ) y su grosor era minimo, con valores de 2.7 mm
en el lado izquierdo y de 2.8 mm en el lado derecho, por lo que tampoco afecto el espacio
de los agujeros para insertar el marco de retencion. Las dimensiones de esta pieza eran un
alto de 30.5 mm, largo de 66 mm y ancho de 56.5 mm.

Figura 14. Diseno final de la parte anterior, (A) vista frontal, (B) vista isométrica, (C) vista lateral
derecha, (D) vista lateral izquierda
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Figura 15. Diseno final de la parte anterior colocado sobre la imagen del paciente, (A) vista inferior,
(B) vista isométrica

8.3.2. Diseno del bulbo

El diseno final del bulbo resulté ser asimétrico al adaptarse a la forma de las paredes
faringeas. Este se muestra en la Figura desde una vista frontal (Figura|l16A), vista lateral
(Figura[L6B), vista isométrica (Figura[L6[C) y vista superior (Figura [L6]D). Las dimensiones
del bulbo eran de un alto de 3.5 mm, largo de 36.5 mm y ancho de 23.3 mm. En la Figura
se observa que se guard6 una distancia de aproximadamente 1 mm entre el bulbo y las
paredes faringeas.
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Figura 16. Diseno final del bulbo, (A) vista frontal, (B) vista lateral derecha, (C) vista isométrica,
(D) vista superior

A. B.

Figura 17. Diseno final del bulbo colocado dentro de la imagen del paciente con opacidad del 70 %

8.3.3. Diseno del molde de posicién

En la Figura[18|se muestra el diseno final del molde de posicién desde una vista superior
(Figura[L8A), vista lateral derecha[l8B, vista lateral izquierda (FigurdI8|C) y vista isométrica
(Figur). Este componente tenfa como dimensiones un alto de 25 mm, largo de 84.5 mm
y ancho de 135 mm. En la Figura [19|se puede observar que el encaje de las piezas sobre el
molde era justo, por lo que no permitia que las piezas se movieran.
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Figura 18. Diseno final del molde de posicion, (A) vista superior, (B) vista lateral derecha, (C)
vista lateral izquierda

Figura 19. Diseno final del molde de posicion con el prototipo de protesis colocado encima

8.4 Fabricaciéon del prototipo de proétesis utilizando PLA

El prototipo de protesis fabricado con acido polilactico (PLA, por sus siglas en inglés)
fue sujeto de forma segura en el modelo impreso con los ganchos del marco de retencién
siguiendo la linea de la encia y la forma del diente. La separacién entre la parte anterior
del prototipo y el paladar es minima (Figura ) Asimismo, se observa una distancia de
aproximadamente 1 mm entre el bulbo y las paredes faringeas (Figura ) La distancia y
altura a la que se encuentran la parte anterior y el bulbo en el molde de posicién son ideales
para obtener la separacion de 1 mm (Figura ) En cuanto al acabado superficial, este
presentd ser rugoso y poroso.
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Figura 20. Prototipo de protesis fabricado con PLA, (A) vista frontal del prototipo colocado en el
modelo de la boca del paciente, (B) vista superior del bulbo del prototipo colocado en el modelo de la
boca del paciente, (C ) prototipo colocado en el molde de posicion

8.5 Fabricaciéon del prototipo de proétesis utilizando resina

El prototipo de protesis fabricado con resina fue asegurado en el modelo del paciente con
el marco de retencién siguiendo la linea de la encia y la forma del diente. Como se muestra
en la Figura[21]A| la separacion entre la parte anterior del prototipo y el paladar es minima.
FEn la Figura se observa la distancia de 1 mm entre el bulbo y las paredes faringeas.
La distancia y altura a la que se encuentran la parte anterior y el bulbo en el molde de
posicion son las correctas para obtener la separacion de 1 mm (Figura ) La superficie
del prototipo era lisa sin imperfecciones o porosidad visible.
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Figura 21. Prototipo de prétesis fabricado con resina, (A) vista frontal del prototipo colocado en el
modelo de la boca del paciente, (B) vista superior del bulbo del prototipo colocado en el modelo de la
boca del paciente, (C ) prototipo colocado en el molde de posicion

8.6 Molde para fabricar el prototipo de prétesis

8.6.1. Molde de la parte anterior

En la Figura se muestra el molde para fabricar la parte anterior del prototipo. En
vistas isométricas se observa la seccién superior (Figura 22]A), la seccion inferior (Figura
22B) y el molde ensamblado (Figura ) Este componente tenia como dimensiones un
alto de 56 mm, largo de 69.5 mm y ancho de 24 mm del molde ya ensamblado. Utilizando
este molde impreso en 3D con tereftalato de polietileno (PETG, por sus siglas en inglés)
como filamento, se pudo obtener la parte anterior de manera exitosa al preservar la forma
de la pieza.

Figura 22. Molde para fabricar la parte anterior del prototipo de prétesis con resina acrilica dental,
(A) wvista isométrica de la seccion superior, (B) vista isométrica de la seccion inferior, (C) vista
isométrica del molde ensamblado
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8.6.2. Molde del bulbo

En la Figura se muestra el molde para fabricar el bulbo del prototipo. En vistas
isométricas se observa la seccién superior (Figura [23A), la seccion inferior (Figura 23B) y
el molde ensamblado (Figura ) Este componente tenfa un alto de 26 mm, largo de 40
mm y ancho de 15 mm del molde ya ensamblado. Usando este molde impreso con PETG
fue posible obtener el bulbo de manera exitosa utilizando resina acrilica dental.

Figura 23. Molde para fabricar el bulbo del prototipo de protesis con resina acrilica dental, (A) vista
isométrica de la seccidn superior, (B) vista isométrica de la seccion inferior, (C) vista isométrica
del molde ensamblado

8.7 Fabricacion del prototipo de proétesis utilizando resina acri-
lica dental

El prototipo de protesis fabricado con resina acrilica dental tenia un acabado superficial
liso y libre de imperfecciones luego de ser pulido. Este se sujet6é en el modelo del paciente
con el marco de retencién, el cual siguié la linea de la encia y la forma de los dientes. En la
Figura se observa que la separacién entre la parte anterior del prototipo y el paladar es
minima. En la Figura se muestra la distancia aproximada de 1 mm entre el bulbo y las
paredes faringeas. Por dltimo, la distancia y altura a la que se encuentran la parte anterior
y el bulbo son las correctas al colocar el prototipo en el molde de posicion (Figura )
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Figura 24. Prototipo de protesis fabricado con resina acrilica dental, (A) vista frontal del prototipo
colocado en el modelo de la boca del paciente, (B) vista superior del bulbo del prototipo colocado en
el modelo de la boca del paciente, (C ) prototipo colocado en el molde de posicion

8.8 Comparaciéon de métodos

Se realizé una comparacion de los métodos de fabricacion tomando en cuenta el tiempo
requerido para la elaboracion de los prototipos y los costos invertidos. En los Cuadros|[L] 2]y
se detalla el tiempo necesario para completar cada fase de la fabricacion de los dispositivos
y en los Cuadros [4] [5] y [6] se especifican los costos para llevar a cabo estos procesos. Los
costos fueron extraidos de sitios web donde se podian adquirir los equipos y materiales
mencionados, en octubre del 2024. Asimismo, se debe tomar en cuenta que solamente se
incluyeron los procesos, equipos y materiales especificos al método de fabricacién descrito.

Luego de hacer la comparacién, se puede notar que el Método 2, que utiliza la impresiéon
3D con resina, tiene una cantidad similar de fases que el Método 3, que emplea moldes y
resina acrilica dental. Sin embargo, el tercero toma aproximadamente 39.83 horas (Cuadro
3) para completar, mientras que el segundo requiere de 17.08 horas (Cuadro , similar al
Método 1 que utiliza impresiéon 3D con PLA con 17.42 horas (Cuadro. El Método 1 y 2 son
los que més se asemejan con los valores mas bajos. Se observa que la diferencia significativa
con el Método 3 se debe en su mayor parte al tiempo necesario para imprimir los moldes
para resina acrilica dental.
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Cuadro 1. Tiempo de fabricacion requerido para el Método 1

Fase / método

Meétodo 1: impresion 3D con PLA

Etapa

Tiempo (min)

Disefio Disetio de las piezas del prototipo (parte anterior y bulbo) 240
Diseno del molde de posicion 150

Fabricacion Impresion 3D del molde de posicion con PLA 300
Impresion 3D de las piezas del prototipo con PLA 150

Retiro de soportes de impresion 10

Posprocesado | Alisado de la superficie de las piezas 15
Elaboraciéon del marco de retencion 180
Tiempo total (min) 1045
Tiempo total (hrs) 17.42

Nota: Las casillas resaltadas representan las fases que difieren entre cada método.

Cuadro 2. Tiempo de fabricacion requerido para el Método 2

Fase / método

Método 2: impresion 3D con resina

Etapa

Tiempo (min)

Diserio de las piezas del prototipo (parte anterior y bulbo)

240

Diseno Diseno del molde de posicion 150
Impresion 3D del molde de posicion con PLA 300
Fabricacion Impresion 3D d('a las piezas del prototipo con resina 55
Lavado de las piezas 20
Pos curado UV de las piezas 60
Retiro de soportes de impresion 5
Posprocesado | Alisado de la superficie de las piezas 15
Elaboracion del marco de retencién 180
Tiempo total (min) 1025
Tiempo total (hrs) 17.08

Nota: Las casillas resaltadas representan las fases que difieren entre cada método.

Cuadro 3. Tiempo de fabricacion requerido para el Método 3

Fase / método

Método 3: uso de moldes con resina acrilica dental

Etapa Tiempo (min)
Diserio de las piezas del prototipo (parte anterior y bulbo) 240
Diseno Disefio del molde de posicion 150
Diseno de los moldes 120
Impresion 3D del molde de posicion con PLA 300
Fabricacion Impresion 3D de los moldes con PETG 1320
Uso de moldes con resina acrilica dental 30
Pulido de piezas 30
Posprocesado | Creaciéon de agujeros 20
Elaboracion del marco de retencién 180
Tiempo total (min) 2390
Tiempo total (hrs) 39.83

Nota: Las casillas resaltadas representan las fases que difieren entre cada método.

El utilizar moldes presenta ser el procedimiento més demoroso, mientras que la impre-
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sion 3D con resina es el mas costoso. En los Cuadros y [6] se muestran los costos de cada
método de fabricacién, donde los montos de los materiales fueron calculados segin la canti-
dad utilizada. E1 Método 2 requiere una inversion de aproximadamente Q12,921.92 (Cuadro
, mientras que el Método 1 necesita de Q7,324.37 (Cuadro ) y el Método 3 de Q8,619.17
(Cuadro @ Al comparar los costos, el Método 1 y 3 comparten un valor similar mas bajo,
por lo que la fabricacién del prototipo con resina requiere de un mayor financiamiento. Se
observa que esto se debe a la adquisicién de los equipos, como la lavadora de resina y la
camara de poscurado UV.

Cuadro 4. Costos invertidos para el Método 1

, Método 1: impresiéon 3D con PLA

Fase / método Etapa Costo
Impresora FDM Q6,968.84
Pinza 3 picos Q65.00
Equipos y herramientas | Pinza 2 picos Q65.00
Pinza corta alambre Q175.00
Bisturi Q24.00
PLA (Modelo de la boca, molde de posicién, parte anterior, bulbo) Q8.00
Lijas (grano 100, 120 y 150) Q2.96
Materiales Alambre 0.9 Q1.09
Alambre 0.2 Q5.81
Adhesivo de cianocrilato Q8.67
Costo total | Q7,324.37

Nota: Las casillas resaltadas representan los costos que difieren entre cada método.

Cuadro 5. Costos invertidos para el Método 2

) Método 2: impresiéon 3D con resina

Fase / método Etapa Costo
Impresora 3D Q2,162.74
Lavadora de resina Q4,619.29
Camara de poscurado UV Q5,783.75
Equipos y herramientas | Pinza 3 picos Q65.00
Pinza 2 picos Q65.00
Pinza corta alambre Q175.00
Bisturi Q24.00
PLA (Modelo de la boca, molde de posicion) Q7.04
Resina resistente UV (Parte anterior, bulbo) QL.57
. Lijas (grano 100, 120 y 150) Q2.96
Materiales Alambre 0.9 Q1.09
Alambre 0.2 Q5.81
Adhesivo de cianocrilato Q8.67
Costo total | Q12,921.92

Nota: Las casillas resaltadas representan los costos que difieren entre cada método.
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Cuadro 6. Costos invertidos para el Método 3

Fase / método

Meétodo 3: uso de moldes con resina acrilica dental

Etapa Costo
Impresora FDM Q6,968.84
Dremel Q493.92
Barreno con broca 1 mm y 0.6 mm Q578.30
Varilla de vidrio Q15.50
Equipos y herramientas 2 Probetas de vidrio 25 mL Q153.72
6 Tazones de silicon Q24.00
Pinza 3 picos Q65.00
Pinza 2 picos Q65.00
Pinza corta alambre Q175.00
Bisturi Q24.00
PLA (Modelo de la boca, molde de posicion) Q7.04
PETG (Moldes para resina acrilica dental) Q8.74
Resina acrilica dental Q10.37
Vaselina Q2.00
. Insertos Q6.20
Materiales Tornillos M3 Q4.00
Lijas (150 y 2000) Q1.98
Alambre 0.9 Q1.09
Alambre 0.2 Q5.81
Adhesivo de cianocrilato Q8.67
Costo total | Q8,619.17

Nota: Las casillas resaltadas representan los costos que difieren entre cada método.
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capiTuLo 9

Discusién

El objetivo de este trabajo fue disenar y desarrollar un prototipo de protesis como solu-
ci6n alternativa al impedimento del habla en adultos con insuficiencia velofaringea derivada
de un paladar hendido utilizando técnicas de fabricaciéon con impresion 3D y moldes para
resina acrilica dental. Para lograrlo se obtuvo una imagen 3D de un paciente adulto con
insuficiencia velofaringea de la cual se baso el prototipo. Con base en esta imagen se elabord
un diseno 3D del prototipo de protesis, que se imprimié en polimero y resina. Luego, se
diseno6 el modelo 3D de los moldes para la fabricacion del prototipo mediante la aplicacion
manual de resina acrilica dental. Por iltimo, se compararon las técnicas de fabricacién y
materiales utilizados al calcular los costos y tiempo necesario para elaborar los prototipos.

Luego de llevar a cabo los distintos métodos de fabricacién, se obtuvieron los resultados
respectivos de cada etapa. La primera fase consistié en adquirir la imagen 3D de la que se
baso el diseno del prototipo de protesis, esta pertenecia a un paciente adulto con insuficiencia
velofaringea derivada de un paladar hendido unilateral. A partir de la imagen se elabor6 un
modelo con impresién 3D de la boca del paciente, logrando conservar todas las estructuras
anatomicas. A pesar de esto, el modelo tenia una calidad de resoluciéon inferior a la imagen
del escaneo, por lo que es un aspecto que se podria mejorar.

Se consigui6 utilizar la imagen adquirida para crear un diseno 3D del prototipo de pro-
tesis. El diseno final del prototipo presenté un buen encaje en el modelo del paciente. La
parte anterior se adapté a la forma del paladar y su grosor era minimo. El bulbo se adecué
a la forma de las paredes faringeas y se mantuvo una distancia de aproximadamente 1 mm
entre la pieza y las paredes faringeas para permitir la contracciéon de los miusculos. Duran-
te el proceso de diseno, se realizaron distintas versiones de algunas piezas. Para la parte
anterior de la prétesis, se realizaron 5 disefios previos al final. Estos fueron descartados al
ser muy delgados, gruesos, tener una separacion significativa del paladar, tener los agujeros
mal posicionados o tener un mal encaje. Para el molde de posicién se realizaron 2 disenos
previos. Uno no permitia que la parte anterior fuera colocada sobre el molde y el segundo no
contenia un soporte inferior, por lo que la parte anterior no estaba asegurada. Para ambas
piezas se realizaron los cambios adecuados para obtener el prototipo final, el cual mostré
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adecuarse a la estructura anatémica del paciente.

Con el diseno final se imprimieron en 3D prototipos utilizando acido polilactico (PLA,
por sus siglas en inglés) y resina. El PLA es un polimero termopléstico biodegradable que
proviene de recursos naturales [52]| como el maiz, trigo y arroz. Esto lo hace mas sostenible,
menos dependiente en combustibles fosiles, economico y simple de producir. Asimismo, es
biocompatible y se puede esterilizar, lo que lo hace atractivo para aplicaciones clinicas y
biomédicas [53]. Es utilizado en el campo de la medicina en aplicaciones de ingenieria de
tejidos, implantes cardiovasculares, biomateriales ortopédicos, entre otros. A pesar de tener
una resistencia a la fractura inferior a los materiales dentales tradicionales, tiene propieda-
des mecanicas decentes para aplicaciones intraorales [52]|. No obstante, cuando se pone en
contacto con medios biolégicos se degrada y produce 4cido lactico o diéxido de carbono y
agua. Esta degradacion depende del pH y temperatura. Por el pH fisiolégico y la temperatu-
ra corporal, el tiempo de degradacion estimado es de 100 horas [54]. Factores como la razon
de degradacion, fragilidad y cristalizacion lenta limitan su uso en algunas aplicaciones [55].

El segundo prototipo se fabricé con resina ultravioleta (UV) convencional, la cual no es
biocompatible. No obstante, existe una variedad de resinas biocompatibles para la impresién
3D. Las resinas dentales impresas en 3D en particular, han ganado popularidad para crear
dispositivos dentales como proétesis permanentes, cubetas de impresién, coronas, entre otros
[56]. A pesar de ser comercializadas como compatibles con tejidos biolégicos, los procesos
de fabricacién pueden influir en los resultados de biocompatibilidad [57]. En varios estudios
se ha encontrado que resinas comunes de impresion 3D que poseen una certificacién ISO de
biocompatibilidad, registran toxicidad luego del posproceso cuando la pieza ya estd curada
[58]. Se identifico que factores como el seguimiento incorrecto del protocolo del fabricante,
una limpieza con alcohol isopropilico inadecuada y un tiempo de curado insuficiente pueden
afectar las propiedades biocompatibles del material [59).

Para el tercer método de fabricacion, fue posible disenar e imprimir en 3D moldes para
elaborar el prototipo con resina acrilica dental. La impresiéon de los moldes se realizé6 con
filamento de tereftalato de polietileno (PETG, por sus siglas en inglés) en lugar de PLA.
Se encontré que el proceso de autopolimerizacién de la resina acrilica dental provocaba una
reaccion exotérmica, donde la temperatura alcanzaba valores de hasta 97 °C. E1 PLA es uno
de los polimeros més utilizados en la impresién 3D, no obstante, tiene un punto de fusién
bajo. Esto implica una menor resistencia a temperaturas altas. En las piezas de PLA se
pueden observar cambios de dimensiones desde los 70 °C, mientras que el PETG soporta
hasta 110 °C [60]. Al emplear los moldes impresos con PETG, se pudo obtener de forma
exitosa la parte anterior y el bulbo a partir de resina acrilica dental.

La resina acrilica dental autopolimerizable es uno de los materiales mas utilizados en el
area dental [61]. Se compone de un polimero y un monémero, metil metacrilato (MMA, por
sus siglas en inglés). Las aplicaciones mas comunes incluyen su uso en métodos de vertido
para fabricar dentaduras, para producir aparatos de ortodoncia y para formar cubetas de
impresion. A pesar de que este material lleva méas de 80 afios en el mercado, aun es capaz
de provocar efectos adversos a sus usuarios [62]. En la mayoria de los casos la conversion
de monoémero a polimero no es completa, por lo que se identifica una cantidad residual
de monomero [63]. Este residuo puede causar dermatitis, hipersensibilidad, dolor de cabeza,
neuropatia, ardor, entre otros sintomas [64]. Los técnicos y dentistas que trabajan con MMA
también pueden sufrir reacciones alérgicas. Para disminuir la probabilidad de que ocurran
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efectos adversos, se ha encontrado que el contenido residual del monémero puede ser mini-
mizado al seguir el proceso de uso exacto del fabricante o preparar la resina utilizando una
proporcion de polimero mas alta [62].

Después de fabricar los 3 prototipos, se compararon las técnicas de fabricacion y los
materiales utilizados, tomando el tiempo y costos como pardmetros. Se logré calcular el
tiempo aproximado en el que cada método se completd. El tiempo total incluyé tanto las
horas de mano de obra, como las horas méquina, las cuales pertenecen a la impresién 3D de
todas las piezas. Durante el proceso de fabricacion real, algunas etapas de disefio e impresion
fueron efectuadas al mismo tiempo. Esto quiere decir que el tiempo total que se requiri6 para
elaborar los prototipos pudo ser optimizado.

Luego de hacer la comparacion, se encontr6é que la fabricacion con moldes (Método 3)
fue la més demorada, necesitando de 39.83 horas. La impresién de los moldes y la etapa de
posproceso fueron los factores mas influyentes. Asimismo, el Método 3 en comparacion con
el Método 1 y 2, se asemej6é més a los procedimientos tradicionales para elaborar proétesis
al tener que formar las piezas del prototipo, pulirlas y crear los agujeros de forma manual.
Por otra parte, la fabricacion con resina (Método 2) fue la més rapida, pero la elaboracion
con PLA (Método 1) fue la més simple al requerir de menos pasos para su completacion. El
tiempo total para elaborar el prototipo fue de 17.08 horas con resina, similar a la fabricacién
con PLA, 17.42 horas. La diferencia era minima y radicé en el tiempo de impresion de
las piezas. Al ser una diferencia de aproximadamente 20 minutos, cobra mas relevancia la
facilidad de elaboracion del prototipo, por lo que el Método 1 es més ventajoso.

En cuanto la estimacién de costos, estos se calcularon tomando en cuenta solamente la
cantidad de material utilizado. Para los equipos usados si se incluy6 el precio de compra
completo. Al realizar la comparacion, se encontré que el Método 1 fue el més econémico,
requiri6 una inversion de Q7,324.37, mientras que el Método 2 necesitéo de Q12,921.92 y
el Método 3 de Q8,619.17. Lo que diferencia al segundo método de los otros, es que la
impresiéon 3D con resina necesita equipos mas costosos como la lavadora de resina y camara
de poscurado UV. A pesar de que en el tercer método se utilizan mas materiales, los costos
no superan el del segundo. En los 3 métodos de fabricacién la compra de los equipos para
la impresion 3D resulta ser el gasto mas significativo. No obstante, este monto se convierte
rentable al utilizar los equipos para fabricar varios dispositivos. La impresion 3D con PLA
mostré ser la opcidn més econdmica, siendo la impresora 3D el gasto principal.

Las protesis para reducir el impedimento de habla en pacientes con insuficiencia velofa-
ringea no son comunes. No hay estudios que mencionen el tiempo y costos requeridos para
fabricar estos dispositivos, por lo que no fue posible realizar comparaciones con literatura
previa. No obstante, si existen casos exitosos donde se han elaborado proétesis de bulbo farin-
geo tanto con procedimientos tradicionales, como con impresién 3D. El estudio de Bhushan
et al, menciona que estos dispositivos si son una opcién viable para tratar la insuficiencia
velofaringea, ya que pacientes han mostrado mejoras en la inteligibilidad del habla luego
de adaptarse al uso de la protesis [65]. Chen et al, utilizé impresion 3D y polietereterceto-
na (PEEK, por su siglas en inglés) con nanoparticulas de diéxido de titanio como rellenos
funcionales para elaborar la prétesis. El paciente reporté6 un comportamiento mecanico y
estética aceptables [11]. Con estudios similares a estos, es posible validar la efectividad de
las protesis de bulbo faringeo. De forma paralela, con este trabajo se encontro que la impre-
sion 3D con PLA es el método mas simple y econémico. Esto implica que es posible aplicar
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este proceso de fabricacién y material en casos donde los pacientes con un impedimento de
habla causado por insuficiencia velofaringea no quisieran optar por un procedimiento qui-
rurgico, estén esperando su cirugia o que esta no sea una opcion viable. Al ser un material
biocompatible y econémico, el uso de PLA en la impresién 3D de las protesis de bulbo fa-
ringeo presenta ser una alternativa valiosa. Sin embargo, es necesario tomar en cuenta las
desventajas del material, como su biodegradabilidad. Esto causaria que se deba reemplazar
el dispositivo periodicamente al realizar pruebas de biodegradaciéon para definir su vida util.

Al concluir el estudio, se pudieron identificar ciertas limitaciones. Al disenar el prototipo
de protesis, se recomendd por un odontdlogo con experiencia en pacientes con paladar fisu-
rado, el mantener un espacio de 1 mm entre el bulbo y las paredes faringeas para que estas
se puedan contraer. No obstante, lo ideal es realizar un estudio de videonasoendoscopia para
determinar el porcentaje de insuficiencia velofaringea del paciente y observar en qué sitio
especifico del rodente de Passavant ocurre mas actividad de contraccién muscular al hablar.
Otra limitacién identificada fue el hecho de que este trabajo fue uno preliminar. Al haber
fabricado un prototipo de la proétesis, no se utilizaron bioimpresoras y los sitios de trabajo
no eran estériles. Esto quiere decir que no se realizaron pruebas con el paciente, para lo
cual es necesario obtener la aprobacion del comité de ética. Este trabajo constituye la fase
preliminar de un proyecto de varias etapas.
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capituro 10

Conclusiones

El objetivo de este trabajo radicé en disenar y desarrollar un prototipo de prétesis como
solucién alternativa al impedimento del habla en adultos con insuficiencia velofaringea deri-
vada de un paladar hendido. Esto se logré utilizando técnicas de fabricaciéon con impresion
3D y moldes para resina acrilica dental.

El impedimento del habla respectivo provoca que las personas tengan dificultades al
hablar y no puedan comunicarse de forma efectiva, afectando su desarrollo intelectual y
formacién de relaciones interpersonales. A pesar de que la soluciéon maéas efectiva para la
insuficiencia velofaringea es la intervencién quirtargica, es una opciéon de alto costo y riesgo
para el paciente. Una alternativa para solucionar el impedimento de habla es el uso de
una protesis de bulbo faringeo. La manera més comin de fabricar estas protesis es de forma
manual, que se conforma de un proceso personalizado, pero a la vez laborioso y poco eficiente.

Se realiz6 una comparacion de 3 métodos de fabricacion con distintos materiales para
elaborar un prototipo de protesis con bulbo faringeo. Para esto se obtuvo una imagen 3D
de un paciente adulto con insuficiencia velofaringea, esta era de alta resolucién y estaba
compuesta por la arcada dentaria superior, el paladar duro, el paladar blando y la faringe.
A partir de la imagen, fue posible elaborar un modelo con impresion 3D de la boca del
paciente, donde se logré conservar todas las estructuras anatémicas. Asimismo, se cre6 el
diseno 3D de la prétesis, el cual mostré un buen encaje en el modelo del paciente.

El primer método de fabricacién del prototipo consistié en la impresiéon 3D en polimero,
el segundo en la impresion 3D con resina y el tercero en la fabricacion de moldes para ela-
borar el prototipo mediante la aplicacién manual de resina acrilica dental. Con los moldes
fabricados fue posible producir las piezas de manera exitosa. Los 3 prototipos creados mos-
traron resultados positivos. La parte anterior se adapté a la forma del paladar y la forma
del bulbo se adecu6 a las paredes faringeas para permitir la contraccion muscular. Para cada
material empleado se identificaron ventajas y desventajas particulares al tomar en cuenta la
biocompatibilidad, facilidad de uso, costos y efectos adversos.

En cuanto la comparacion de procesos, se encontr6 que la impresion 3D con polimero fue
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el método mas simple y econémico. Este requirié de menos etapas de trabajo con un tiempo
estimado de 17.42 horas y una inversién econémica de Q7,324.37. El polimero utilizado fue el
acido polilactico, un material biocompatible, de bajo costo y facil utilizacién. Emplear este
método de fabricacion a largo plazo para elaborar las protesis de bulbo faringeo presentaria
ser una alternativa mas rentable al considerar factores econémicos, ambientales y sociales.

Con estudios previos se ha comprobado que las protesis de bulbo faringeo si son una
opcién viable para tratar la insuficiencia velofaringea. No obstante, trabajos futuros son ne-
cesarios donde se lleven a cabo pruebas con pacientes y se realicen pruebas de biodegradacion
para definir la vida util de las protesis elaboradas con acido polilactico.
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capituLo 11

Recomendaciones

Se aconseja realizar un estudio de video nasoendoscopia para conocer en qué sitio
especifico del rodente de Passavant ocurre méas actividad de contraccién de las paredes
faringeas al hablar. De esta manera se podria diseriar el bulbo con las dimensiones
ideales para hacer el cierre velofaringeo y a la altura exacta a la que debe estar de la
parte anterior.

Es recomendable estandarizar el proceso de fabricacién de las protesis de bulbo faringeo
con impresion 3D y acido polilactico para obtener resultados reproducibles, confiables
y més efectivos en cuanto la inteligibilidad del habla.

Para realizar una comparacion més sustancial de las técnicas de fabricacion, se aconseja
emplear bioimpresoras 3D, materiales biocompatibles y un espacio de trabajo estéril.
De esta manera seria posible evaluar el encaje y efectividad de la protesis de bulbo
faringeo al llevar a cabo pruebas con los pacientes.

Se recomienda realizar estudios bioldgicos para conocer la biocompatibilidad de los
materiales propuestos. Esto se podria realizar con un ensayo MTT in wvitro donde
se analice la actividad metabélica celular y apoptosis. Estos estudios biolégicos son
imprescindibles para conocer sus propiedades biolégicas, disminuir las posibilidades de
ocurrencia de efectos adversos y procurar la seguridad del paciente.

En comparacion con métodos de fabricacion tradicionales, el uso de la impresién 3D
reduce el tiempo de mano de obra significativamente. No obstante, al realizar la fase
de diseno del prototipo de forma digital, esta tiene el potencial de ser automatizada
con inteligencia artificial para optimizar el proceso atin mas. Asi se reduciria el tiempo
invertido y se disminuirian las horas de mano de obra necesarias para elaborar los
dispositivos.
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