Odontologia digital

Fabricacion de protector facial
deportivo con flujo digital
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Introduccion

Los nuevos desarrollos y tecnologias digitales desempefan un
papel fundamental en el ambito deportivo, teniendo en cuenta
la demanda de los atletas profesionales de alto rendimiento y
la busqueda incansable de un mejor rendimiento.

Dentro de los dispositivos mas utilizados en la Odontologia del
deporte se encuentran los protectores bucales, las placas intrao-
rales deportivas y los protectores faciales, todos ellos fabricados
en un laboratorio especializado y de forma individualizada.
Mientras que el protector bucal y las placas deportivas son dis-
positivos que pueden ser realizados con tiempo, el protector
facial, en la mayoria de los casos, es necesario en situaciones de
urgencia provocadas por traumas faciales durante el entrena-
miento o el juego.

Después de la conduccion y fijacion de la fractura, generalmen-
te realizada de manera quirdrgica, es necesario garantizar pro-
teccion y contencién de la lesién, lo cual se logra mediante pro-
tectores faciales.

Esto permite que el atleta se recupere mas rapidamente, pudiendo
regresar a sus actividades deportivas en menos tiempo, ademas de
prevenir nuevas fracturas en la zona en proceso de cicatrizacion.

El presente articulo propone un protocolo digital para la elabo-
racion de protectores faciales, enumerando las ventajas del flu-
jo digital en comparacién con el flujo analégico.

Protectores faciales

Con el aumento de la practica deportiva, se observa un incre-
mento significativo de lesiones maxilofaciales, principalmente
en el tercio medio de la cara, donde se registran mas del 60%
de las fracturas, predominantemente en las regiones de los
huesos nasales, maxilar y zigomaticos, que son las areas anato-
micamente mas expuestas.

El protector facial es un dispositivo utilizado en la Odontologia
deportiva, tradicionalmente realizado en EVA (etileno vinil ace-
tato) y fibra de carbono. Su funcién principal es proteger el ros-
tro durante la fase de recuperacion del trauma facial.

Este dispositivo protege las regiones de la cara expuestas a
fracturas y lesiones, previene traumas posteriores y permite al
atleta regresar a sus actividades deportivas en poco tiempo,
evitando comprometer su rendimiento deportivo.

La técnica tradicionalmente empleada para la fabricacién de
protectores faciales sigue el siguiente protocolo: toma de im-
presién de la cara con alginato, colocacion de yeso sobre el al-
ginato, retirada de la impresion, colocacién de yeso en el inte-
rior de la impresion facial para obtener el modelo final donde
se fabricara el protector facial.
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La confeccion del protector facial se realiza con discos de EVA, un
copolimero con capacidad amortiguadora que, ademas de elasti-
cidad y flexibilidad, posee caracteristicas de resistencia mecanica.
Los discos de EVA se calientan sobre el modelo de yeso de la
cara y se moldean. La siguiente fase incluye el disefio del pro-
tector facial de acuerdo con las dreas a proteger, la realizaciéon
de cortes y el acabado. Finalmente, se colocan los elasticos que
serviran como soporte craneal para el protector facial.

Protocolo de realizacion del protector
facial con flujo digital

No existe un disefio Unico o ideal para los protectores faciales;
el disefio se determina por el tipo y la ubicacion del trauma
sufrido, pero es fundamental proporcionar un buen soporte al
dispositivo y favorecer la vision periférica del atleta, liberando
la parte lateral de la mascara siempre que sea posible.

En el modelo de este trabajo, se seleccion6 un disefio de mas-
cara asimétrica, mostrando asi las posibilidades de este tipo de
dispositivo.

1¢r Paso: escaneado facial

V' N

FIG.|. Escaneado facial obtenido con CS 9600, vistas frontal y
laterales.

Cuando un atleta necesita un protector facial, suele presentar
edema debido al trauma, por lo tanto, la toma de impresion
de la cara con un escéner facial es de gran ventaja en esta
fase.

El escaneo facial se realizd con el médulo de escaneado fa-
cial CS9600 Carestream, generando un archivo STL (lengua-
je estandar de teselado).

Este procedimiento fue utilizado anteriormente, certificado
y registrado a través de la patente para la Mascara Facial Or-
topédica Digital - DIPROM, por el Dr. Gianluigi Fiorillo, el Dr.
Gualtiero Mandelli y el Sr. Fabio Arno, con el nimero de pa-
tente 20202100000076.
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FIG.2. CBCT, visiones frontales y laterales.

El uso de la CBCT (tomografia computarizada de haz cénico) se
indica cuando existe la necesidad de visualizar detalladamente
las lesiones. En este caso, se recomienda seguir los principios
ALARA.

2° Paso: envio del archivo al laboratorio

El archivo STL se envi6 al laboratorio, junto con la correspon-
diente prescripcion y disefio de como deberia realizarse el pro-
tector facial, teniendo en cuenta el tipo de lesion y su ubicacion
anatémica.

3¢ Paso: realizacion del disefio digital
A partir del modelo tridimensional del rostro, se procede a un
desarrollo grafico en varios pasos:

PN

FIG. 3. Alineacion del escaneado facial con el CBCT, vistas
laterales.

» Creacion de una mascara superficial (shell mask) con el gro-
sor establecido por la prescripcién médica, con espesor
constante en cada punto de la mascara. Esta mascara super-
ficial representa el area de trabajo del dispositivo final. A par-
tir de la mascara superficial, se refinan las areas en exceso
para optimizar las zonas de apoyo, creando posibles puntos
de separacion de la cara, si es necesario liberar dreas de la
piel.

» Modificacién de la mascara superficial mediante software de
modelado gréfico 3D, transformandola en un objeto solido,
para proceder a la eliminacién de partes innecesarias y obstru-
yentes.
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FIG.4. Fase CAD. a) Disefio del margen del protector facial,
vistas frontal. y laterales. Se tiene en cuenta la apertura para
los ojos.



4° Paso: el archivo STL del disefio, respetando
la anatomia facial

Se envia al médico para su aprobacion para la fabricacion del
protector facial, junto con el modelo facial, para verificar la dis-
posicion y conformacion exacta del dispositivo.
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5° Paso: fabricacion del protector facial

El protector facial representado aqui se ha realizado con resina
“Dental Model DM 12" de Shining 3D, de baja viscosidad y alta
estabilidad.
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FIG.5. Fase 5. Fase CAM.
Posicionamiento del
STL final del protector
facial en la base de
impresion 3D.
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Physical Properties—Liquid Estatus:

Color Yellow

Viscosity @25 °Clcps 295

Wavelenght 405nm
Mechanical Properties—Post Cured Parts

Property Value Test method
Hardness | Shore D 81 ISO 868
Tenslie Modulus | MPa 1404 ISO 527
Tensile Strenght | MPa 29 ISO 527
Elongation at break | % 1 ISO 527
Flexural Modulus | Mpa 1418 ISO 178
Flexural Strenght | Mpa 48 ISO 178

6° Paso: colocacion del protector facial en el
atleta y ajustes

El protector facial se coloca y se realizan los ajustes necesarios
en los elasticos de contencion. El dispositivo se posiciona de
manera precisa en el rostro del atleta.

Conclusiones

Los protectores faciales son dispositivos utilizados en situacio-
nes de urgencia y es fundamental realizarlos con un protocolo
rapido, preciso y eficiente. Después de algunos dias del trauma,
el edema disminuye significativamente y a menudo es necesa-
rio fabricar un nuevo protector facial.

El flujo digital se convierte, por lo tanto, en la mejor eleccién
para la realizacién de estos dispositivos, ya sea por la facilidad
de tomar la impresion cuando el atleta presenta trauma facial
y edema, o por la rapidez y precision en la fabricaciéon de este
dispositivo. En conclusién, este protocolo se muestra como
una opcién mucho més cdmoda para el atleta en un momento
de dificultad, dolor y compromiso de su estabilidad psicoldgica
derivada del trauma facial. Todo esto convierte a la odontolo-
gia digital en una gran aliada de la odontologia deportiva.
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FIG. 6. Fase 6. Adaptacion del protector facial a la cara del paciente con tiras elasticas. Vistas frontales y laterales.
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