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1.INTRODUCCION
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1.1 Consideraciones previas

La tecnologia CAD/CAM en Odontologia forma una parte importante dentro de la
sistematica de diagndstico, plan de tratamiento y realizacién de muchos procedimientos
rehabilitadores en la actualidad. Algunos autores afirman que algunos procedimientos como
los colados en prétesis se han quedado obsoletas’. Aunque se siguen usando las técnicas
convencionales, hay que reconocer que el CAD/CAM ha abierto un abanico enorme de

posibilidades dentro de los recursos de los que dispone el clinico para sus tratamientos.

La tecnologia digital maneja informacién 3D de la boca y tejidos anejos del paciente y
estd siendo utilizada cada vez mas en la Odontologia actual para la confeccién de protesis,
entre otras cosas, con todo tipo de materiales. Estos modelos virtuales permiten su
manipulacion a la hora de realizar todo tipo de diagndsticos y disefios terapéuticos y promueve
qgue haya una comunicacidn interactiva entre los dentistas y el laboratorio ademas de

disminuir el riesgo de pérdida y dafio de los datos’.

1.2 Antecedentes historicos de la tecnologia CAD/CAM

Los antecedentes de la tecnologia CAD/CAM en Odontologia se remontan a 1971 cuando
Frangois Duret describié el funcionamiento de un sistema CAD/CAM de uso odontoldgico y
desde entonces su sistema ha ido evolucionando.”* La palabra CAD/CAM es el acrénimo inglés
de computer aided design/computer aided manufacturing. Significa disefio asistido por

ordenador/fabricacién asistida por ordenador’.

Francois Duret fabricd coronas con la forma funcional de la cara oclusal del diente
utilizando unos sistemas determinados. Estos comenzaban con una impresién dptica, seguido
del disefio de la corona considerando los movimientos funcionales y terminaban con la
fabricacion de la corona utilizando una maquina determinada. M4s tarde desarrollé el sistema

Sopha® que tuvo un impacto en el desarrollo posterior del sistema CAD/CAM?®. Sin embargo,
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este sistema se desarrollé demasiado pronto para aplicarse en Odontologia debido a la falta de

precision en la digitalizacion, la potencia del ordenador y los materiales, etc.’

En 1980, la tecnologia CAD/CAM realizaba restauraciones dentales.® ° Andersson eligio
como material el titanio (por su biocompatibilidad). En aquella época, el titanio no se podia
fundir y, por ello, las restauraciones dentales se fabricaban mediante otro proceso. En 1982,
Andersson desarrolld la parte CAM del proceso de fabricacién, utilizando la combinacién de la

electroerosion y el fresado. En ese mismo afio, cementd la primera corona de titanio®.

Andersson vio en seguida que la comercializacion del proceso iba a ser cara y que la
fabricacion final requeriria de la digitalizacidn. Esto suponia el desarrollo del proceso de disefio

CAD. Terminé en el desarrollo de Procera® en 1983.°

A su vez, en 1980 Mormann centré su interés en las restauraciones que presentaban el
mismo color que el diente. Queria que los dentistas pudiesen fabricar inlays mediante el
escaneado intraoral y que se utilizaran los datos del CAD para realizar la restauracién ceramica.
Por ello, desarrolld el sistema CEREC®. Fue una innovacion, pues el paciente obtenia su

restauracion el mismo dia.>®°

Moérmann y Brandestini tuvieron éxito al realizar la restauracién tipo inlay mediante la
tecnologia CAD/CAM. Digitalizaron la cavidad directamente en boca utilizando una camara
intraoral compacta. Técnicamente es menos dificil en comparacidon con los pilares de la
corona. El disefio y la fabricacidn de los inlays se realizan utilizando una maquina compacta
desde el sillon dental. Esta aplicacidn fue una innovacion, pero estaba limitada a los inlays y a

la morfologia oclusal (que era my genérica y sin detalles)’.

El término de CAD/CAM comenzd a utilizarse a nivel odontolégico al introducirse el
sistema CEREC a nivel mundial. La idea original de la fabricacién de la restauracién en clinica
sigue vigente.™ Se han publicado estudios de este sistema con resultados satisfactorios a largo

plazo."* 3
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Con la digitalizacion, los pasos para la fabricaciéon de una corona han disminuido. Duret y

cols propusieron la primera generacion del sistema CAD/CAM’:

Pilar intraoral

P

Impresiones

/ Digitalizacion intraoral
Modelo de trabajo \
CAD: Modelo virtual,
Encerado .
\' encerado virtual
Estructura ‘l’

CAM: fresadora

Porcelana /
N\

Restauracion final

{0

Cementado

Con un escaner intraoral se hace la impresion éptica. Con los datos se reconstruye en el
monitor una imagen en 3D con la morfologia éptima de la corona. La corona final se fabrica

fresando un bloque utilizando una maquina de control numérico.’

Basado en el desarrollo del sistema del laboratorio de Duret, en 1980 a nivel mundial
muchos laboratorios desarrollaron un sistema para fabricar las coronas con una anatomia
oclusal. De todas formas, fue dificil digitalizar los pilares intraoralmente y de modo preciso
utilizando un escaner intraoral directo. Por ello, se decidié preparar un modelo de escayola

para comenzar con el proceso de CAD/CAM para la fabricacidon de coronas, especialmente
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para el uso a nivel del laboratorio. Fue asi como aparecieron los escaneres extraorales. Esto

supuso la segunda generacién de sistema CAD/CAM’:

Pilarintraoral

Impresion

Modelo de trabajo

Modelo digital

Digitalizacion
CAD/CAM
Trabajo convencional
de laboratorio
Restauracion final

Figura 1: Segunda generacién CAD/CAM

Distintos sistemas digitales acabaron desarrolldandose como las sondas de contacto, el
laser con sensor PSD (Position Sensitive Device: dispositivo sensible a la posicion) y los
escaneres laser con cdmara CCD (dispositivo de carga acoplada). También se desarrollé un
software sofisticado de CAD y unas maquinas CAD/CAM compactas. Como consecuencia, se
pudieron realizar restauraciones tanto metalicas como de cerdmica con la segunda generacion

de los sistemas CAD/CAM.’
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Ya que las ceramicas industriales de elevada resistencia no estaban disponibles para los
laboratorios dentales, la aplicacion de CAD/CAM en un centro de procesamiento fue la

innovacién en la historia de la tecnologia dental’.

La tercera generacion:

| Pilar intraoral I

| Impresion |

J Modelo'de trabajo |

N\

| Encerado |Mode|odigita| |
l Digitalizacion |
| Estructura | /
| cap/cAam |

N\

Trabajo convencional
de laboratorio

|

| Restauracion final |

|

| Cementado I

Figura 2: Tercera generaciéon CAD/CAM

En esta generacién, la aplicacion de CAD/CAM estd limitada a los procedimientos de
laboratorio. Por ejemplo, aunque se fabrique una estructura de zirconio mediante el proceso
de CAD/CAM, la restauracion final se completaba de modo convencional utilizando la
tecnologia dental manual con técnicos dentales. De todas formas, el sistema CAD/CAM actual
presenta una serie de ventajas: los nuevos materiales son seguros, estéticamente aceptablesy
duraderos, ha aumentado la eficiencia en el procedimiento del laboratorio, la fabricacién de
la restauracion es rapida y ha aumentado la calidad de la restauracién en cuanto al ajuste, la

duracién mecénica y la predictibilidad. Estas ventajas benefician a los pacientes.’
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Debido a la rapida evolucién de las nuevas tecnologias, especialmente la tecnologia
Optica, existen nuevos escdneres intraorales disponibles. La aplicacion de los sistemas
CAD/CAM evoluciona hacia una cuarta generacion. Existen por lo menos cuatro sistemas de

escaneres intraorales en el mercado.

Ademas de las herramientas para la fabricaciéon de las restauraciones, la tecnologia esta
disponible para comunicarse con los pacientes, el diagndstico, el plan de tratamiento y la

cirugia guiada. La Odontologia digital estd siendo clave para el futuro de la profesion’

Pilar intraoral \

| Digitalizcion intraoral |

| Envio al centro de fresado ( | CAD: Modelo virtual
Encerado virtual

/ \

CAD
i CAM: fresado
CAM
Trabajo convencional | Restauraciones en clinica

de laboratorio

\ Cementado

Figura 3: Cuarta generacién CAD/CAM

!

En 1995, Charles J. Goodacre utilizdé una serie de procedimientos clinicos para facilitar la
fabricacion de proétesis completas y protesis implantosoportadas. Estos mismos
procedimientos se pueden adaptar también a la fabricacion de protesis completas con la

tecnologia CAD-CAM.?
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Actualmente es posible escanear la morfologia de las arcadas y transferir los datos
digitales a un software de CAD donde se pueden colocar los dientes adecuadamente de
manera virtual. Posteriormente, el técnico de un laboratorio dental exporta la forma basica de

los dientes a la fresadora para poder fabricar las prétesis completas superiores e inferiores.™

Ademas de esta técnica clinica, el prototipo de programa CAD (Programa de Arreglo de

Dientes en 3D) fue desarrollado por Goodacre en 2009.°

Este tipo de software se cred con 4 propdsitos:

1- Controlaran su disefio y su uso.

2- Que los estudiantes visualizaran los distintos tipos de esquemas oclusales que se
pueden crear para las prétesis completas mediante la produccidon de los movimientos
mandibulares.

3- Que los estudiantes supieran modificar los dientes antes de su envio al laboratorio.

4- Que la facultad desarrollara una libreria de arreglos dentales aceptables o

inapropiados para poder asesorar al estudiante.

Este programa se utilizé por primera vez con los estudiantes de segundo en la Universidad

de Loma Linda en el afio 2010.°

Un estudio clinico describié la primera protesis parcial removible (PPR) de cromo-cobalto
producida con el sistema CAD/CAM y con las tecnologias de prototipado rapido. El proceso
requiere el escaneado dptico del modelo del paciente. En investigaciones previas se utilizaron
tecnologias CAD similares para realizar PPR mediante un sistema de prototipo rdpido. Este
caso utilizé la fusidn selectiva por ldser para fabricar el esquelético de cromo-cobalto. Se
termind la protesis utilizando los métodos convencionales del laboratorio dental. Los
resultados fueron comparables a una PPR obtenida por el método convencional®.

En otro estudio, una paciente de 75 afos presentaba ausencia bilateral de sectores
posteriores. Se le tomaron impresiones para obtener los modelos de escayola. Se escaned el

modelo del paciente con un escaner de luz blanca y se fabricé mediante el prototipado rapido.
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Los resultados obtenidos fueron satisfactorios. Aunque presentaba cierta porosidad, no

impedia que hubiese una adecuada funcionalidad.*®

1. 3 Método de funcionamiento

El disefo asistido por ordenador (CAD), es la utilizacién de un sistema informatico para la
creacion, el analisis, la modificacién o la optimizacion de un disefio."” En la industria se empez6
a utilizar en la década de los 60. Su finalidad es aumentar la productividad de la fase de disefio,
mejorar su calidad, mejorar la comunicacidn en el disefio y crear una base de datos con vistas a
la fabricacién. El disefio CAD produce un archivo informatico. Este generalmente estd

preparado para su impresién en 3D o para el mecanizado posterior.

El disefio CAD se puede utilizar para disefiar figuras y curvas en un espacio bidimensional
o superficies, curvas y cuerpos sélidos en un espacio tridimensional. En el caso de la

Odontologia, el escaneado convierte el diente preparado en una imagen tridimensional.’

La fabricacion asistida por ordenador (CAM) es la fabricacion de piezas mediante
maéquinas-herramienta controladas por ordenador.”® Una maquina herramienta es un tipo de
maquina que se utiliza para dar forma a materiales sodlidos, principalmente metales. El
moldeado de la pieza se realiza por la eliminacién de una parte del material, que se puede
realizar por arranque de viruta, por estampado, corte o electroerosién. El propdsito principal
de la fabricacion CAM es crear un proceso de fabricacion mas rapido y que sea mas preciso y

mas repetible y se basa en un disefio CAD previo.

Figura 4: Maquina herramienta
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En oposicidn a la fabricacion CAM, que es por eliminacién de material, esta la fabricacion
por adicion de un objeto tridimensional mediante la superposicidon de capas.'® Los tres tipos

con los que nos encontramos son:

1. Deposicion de material fundido: una tobera muy fina va depositando material
fundido, ya sea plastico o metal, en forma de filamento. La pieza se produce por la
superposicién de capas formadas de esta manera, que se endurece nada mas ser
depositado.

2. Agregacion de material granular: se va fundiendo de manera selectiva y capa a capa .
El material esta en forma granular. Al fundirse, las particulas sueltas quedan unidas.
Comprende la sinterizacion laser, que puede ser de metales o plasticos, la fundicion
por haz de electrones y la impresidn por inyeccidon de material aglutinante.

3. Fotopolimerizacién: en una batea de resina liquida fotopolimerizable con luz
ultravioleta, un laser ultravioleta va polimerizando capas de forma secuencial hasta
formar la pieza. Recibe el nombre de estereolitografia. También se denomina asi para

otros materiales como el yeso.

1.4 Escaneado 3D

El escaneado 3D es el analisis de un objeto para recabar informacién de su superficie

obteniendo un modelo digital tridimensional del mismo. Se realiza mediante escaneres 3D.

Fuera del ambito odontoldgico se utilizan en el disefio industrial, la ortopedia, la
ingenieria inversa, la impresiéon 3D, la fabricacién CAD, el control de calidad y en Ia

documentacién cultural de objetos.”

Figura 5: Escaneado en 3D Figura 7: Imagen 3D
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En el campo dental el ordenador traduce la informacién del escaneado en un mapa
tridimensional de la boca del paciente. Luego el operador disefia la forma de la restauracién
utilizando el ordenador. El disefio de la restauracién es utilizado por la maquina de fresado

para crear la forma del material de restauracién.’

El propdsito de cualquier escaner 3D es crear una “nube de puntos” que represente la
superficie del objeto que se quiere escanear. Estos puntos se utilizan para extrapolar la forma

del objeto, en un proceso llamado reconstruccion.

Los escaneres 3D se parecen a las cdmaras fotograficas. Como las cdmaras, tienen un
campo de visidn en forma de cono y no pueden recoger informacién de superficies que estén
ocultas. El escaner recoge, en cada “imagen” que toma, informacion de la distancia de cada
punto de la superficie del objeto dentro de su campo de visién. Normalmente con un solo
escaneado no se puede obtener toda la superficie del modelo, por lo que se realizan varios,
incluso cientos, de escaneados para poder registrar toda la superficie del objeto. Todos estos
escaneados han de llevarse a un sistema de referencia de coordenadas comun, proceso que
recibe el nombre de alineamiento, y que conlleva la fusidn de los escaneados para obtener un

modelo completo del objeto.

1.5 Tipos de escaneres 3D en la industria
Hay muchos tipos de escaneres 3D, en funcién de las aplicaciones para las que van a

servir.

1.5.1 Contacto

Los primeros escaneres en aparecer en la industria en general fueron los escdneres de
contacto. Siguen teniendo vigencia, siendo los mas precisos, pero los mas lentos. Los escdneres
de contacto utilizan siempre algun tipo de sonda, que toca puntualmente la superficie que se

quiere medir o es arrastrada por ella.
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Estos escaneres no se ven afectados por las caracteristicas opticas de la superficie del
objeto, pero se pueden ver afectados por las caracteristicas fisicas del objeto. Si se quiere
medir un objeto blando como la goma o la silicona en el caso del campo odontoldgico, éste se

puede deformar y distorsionar el escaneado.”

TECNOLOGIA

DE MEDICION | Punta
(ej. Laser que
rastrea)

Linea

SIN CONTACTO (ej. Laser que
escanea)

Area
(ej. Escaner de
luz blanca

Figura 8: Clasificacion tipos de escaneados

Debido a la necesidad de contacto con toda la superficie el objeto, estos escdneres

tienden a ser lentos.

Pueden ser de tres tipos:
1.5.1.1 Maquina de medicién por coordenadas

También llamada CMM, por sus siglas en Inglés de “coordinate measuring machine”.
Consiste en una superficie horizontal amplia, generalmente de marmol, con un brazo robético
que se mueve por unos carriles en los tres ejes del espacio. Dicho brazo generalmente termina
en una sonda acabada en una bola de rubi o de metal. Dicho brazo se mueve manual o
automaticamente hasta entrar en contacto con el objeto que se quiera medir, registrandose
en qué posicion del espacio esta situado el brazo en ese momento, con una precisién de

micras.
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Figura 9: CMM

Se monta la maquina sobre una base de marmol porque supone una gran masa con
mucha inercia térmica que se ve poco afectada por los cambios de temperatura externos y por

tanto se contrae o dilata muy poco. Si no fuera asi serian mds imprecisas.

Se utiliza generalmente para hacer mediciones sobre la forma y dimensiones de un objeto

y compararlas con las dimensiones del disefio CAD.

La precisién de una CMM es normalmente de 1-2 micras, un orden de magnitud mas que
la precisién de un escaner 6ptico, al menos en el eje X-Y, a dia de hoy.”> En el eje Z

(profundidad) pueden llegar a tener una exactitud similar.

Sin embargo, la velocidad de escaneado de una CMM es lenta. En el tiempo en el que un

escaner Optico mide millones de puntos, una CMM mide una docena de ellos.

Al medir una cantidad menor de puntos, también tiene dificultades para medir objetos
intrincados con formas complejas.
1.5.1.2 Brazo articulado
Se trata de un brazo articulado con una sonda en un extremo y sensores angulares muy

precisos en las articulaciones. A partir de la orientacidn de esas articulaciones se reconstruye la

posicion de la punta de la sonda. Es util para medir formas libres u objetos intrincados.
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Figura 10: Brazo articulado

1.5.1.3 Combinaciéon de CMM y brazo articulado

Son aparatos como una CMM pero cuyo brazo, en vez de ser rigido, es un brazo

articulado.

1.5.2 No contacto (optico)

Los escaneres de no-contacto utilizan siempre algun tipo de radiacidon electromagnética,

generalmente luz, para realizar sus mediciones.

Estos escaneres, en comparacién con los de contacto, son muy rapidos y no distorsionan
la superficie escaneada, puesto que lo Unico que contacta con ella es la luz emitida. Sin
embargo la luz si se puede ver afectada por la superficie. Las superficies traslicidas devuelven
luz al escaner no sélo por reflexion, sino también por refraccion, lo que puede alterar la

medicién. También pueden verse afectados por las superficies muy brillantes®.

Pueden realizar mediciones de punto en punto, captar una linea (generalmente los

escaneres laser) o una superficie entera. Estos ultimos recogen mucha mas informacién en el
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mismo tiempo y pueden ser, por tanto, mas precisos>>. Ademas no presentan el problema de
tener que alinear unas lineas con otras, como en el caso de los que proyectan una Unica linea.
En éste Ultimo caso, se necesita de otro sistema de referencia para combinar correctamente
esas lineas. Por eso los escaneres laser van montados con frecuencia en el brazo de una CMM

o se tienen que combinar con la fotogrametria.

1.5.2.1 Escaneres de luz estructurada

Los escdneres Opticos proyectan un patréon de luz, que puede ser de distintos colores.
Reciben el nombre de escaneres de luz estructurada. Aunque lo normal es que se trate de luz
blanca o azul, también pueden llegar a ser de luz verde o roja. La diferencia estriba en que la
luz ambiente puede influir en la lectura del escaner si la luz para la que esta preparado es del

mismo color.

El color del objeto también influye en el escaneado®. Un haz laser proyectado sobre una
superficie roja apenas se vera. Lo mismo ocurre con un escaner de luz azul sobre una superficie
azul. Un escaner de luz blanca, al tener un espectro mas amplio, se ve menos afectado por

esto, pero aun asi tendra dificultades con un objeto completamente negro.

. . LUz
FORMA DEL OBJETO / : PIXEL DEL

/ OBJETO
MATRIZ DE

N RAYA LA CAMARA

\

i

1| PIXEL DE LA
1 CAMARA

PROYECTOR

u 1
B} | o
BASE DE TRIANGULACION

Figura 11: Método luz estructurada
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Para trabajar mas rdpido, estos escaneres proyectan muchas franjas paralelas de luz al
mismo tiempo, de manera que se obtiene mucha informacién en poco tiempo. Este aumento
en la cantidad de informacién ademds hace que sean por lo general mds precisos que el resto

de escéneres 6pticos.”*

1.5.2.2 Escaneres de luz laser
Estos escaneres funcionan proyectando un punto de luz sobre el modelo y observando
mediante una camara la altura a la que queda ese punto para deducir por triangulacion la

altura a la que se situa el punto del modelo que se estd observando. Para ahorrar tiempo, en

realidad lo que se proyecta es una linea de luz laser, no sélo un punto.

Estos escaneres producen menos reflejos en la superficie que los de luz estructurada®.

CCDVPSD - Sensor

DZ

Figura 12: Método luz laser

1.4.2.3 Escaneres de microscopia confocal y holografia confocal.

Se trata en realidad de un subtipo de los escdneres de luz estructurada o del laser. Es una
técnica dptica utilizada para aumentar la resolucion y el contraste mediante iluminacidn
puntual y un cono para eliminar la luz ajena a la fuente de luz del aparato®. La ventaja

principal es que permite leer detalles estrechos del modelo de estudio.
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1.6 Tipos de escaneres CAD/CAM en Odontologia:

Todo proceso CAD/CAM en Odontologia comienza con la digitalizacion de la superficie
sobre la que va a ir la restauracién. Para poder pasar el diente preparado a una imagen virtual,
existen distintos métodos de digitalizacién disponibles®’, que son derivados de los que existen

en la industria para otras aplicaciones.

El sistema CAD/CAM se puede clasificar en dos tipos segin el método de produccion. El
sistema directo en clinica es el que escanea la preparacion directamente en boca y fabrica la
restauracion alli mismo o de forma indirecta enviando los datos al laboratorio. El mas conocido
mundialmente de fabricacién in situ es el sistema CEREC, aunque también son conocidos los
sistemas Sopha y DentiCAD’. Con este sistema se eliminan la toma de impresién y el vaciado”
27 28 Disminuyendo asi dos pasos que influyen en la precision del resultado final®’. Sin
embargo, nos encontramos con el drea reducida de la boca que hace que se introduzcan mas
errores®. Entre los intraorales nos encontramos con Lava®C.0.S, iTero, E4D y CEREC® AC, que
han ido mejorando a lo largo del tiempo. Se han publicado estudios de estos sistemas con

2931
. Al

buenos resultados principio se utilizaban para los inlays y onlays, sin embargo

actualmente también se aplican en coronas y puentes’.

Los métodos de escaneado indirecto escanean el modelo hecho a partir de una impresion.
Muchos de estos sistemas producen estructuras que requieren a un técnico dental para afiadir
la cerdmica estética para la individualizacién y caracterizacién de la restauracion. En estos
sistemas se escanea el modelo en el laboratorio dental y se envia la informacién al centro de
fresado. Después de realizarse el fresado, se envia nuevamente al laboratorio, donde se agrega
por el recubrimiento estético ceramico. Tiene la ventaja de que todas las estructuras se

fabrican en un Unico sitio, en un ambiente industrial, logrando un control de calidad c’)ptimos'

28
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Los escdneres extraorales se dividen en: épticos y mecdnicos. Los dpticos pueden ser de

tipo laser o de luz blanca®.

4 p

INTRAORALES
) LUZ BLANCA
OPTICOS <
LASER

MECANICOS

. J

Figura 13: Clasificacion escaneres

EXTRAORALES

1.61 Escaneres de luz estructurada/blanca:

Ejemplos de este tipo de escaner son Lava Scan de 3M, Imetric 3D, KaVo, etc.

Estos escaneres, en comparacidon con los de luz l3ser, tienen en principio su mayor
exactitud debido a que cuentan con mas informacion, al disponer de multitud de bandas que
se van orientando con distintas angulaciones, al contrario que los de luz laser, que proyectan

una Unica banda de luz.

Se ven afectados por las superficies brillantes o trasltcidas, con lo que generalmente es

necesario utilizar un espray para eliminar los brillos del modelo.

1.6.2 Escaneres de luz laser

Algunos ejemplos de este tipo de escaner son: 3Shape, Wieland Zeno, Cynoprod, etc.
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Hay autores que afirman que este tipo de escaneres produce menos reflejos en la

superficie del modelo, que es algo perjudicial para el escaneado®.

El método de CAD/CAM o6ptico mas utilizado es el sistema CEREC®. Se disefié para aunar
en una unica unidad mavil los procesos de escaneado éptico y fabricacién de la restauracion
dirigida por ordenador. Su gran versatilidad permite el empleo de numerosos materiales. En

2001 surgio el sistema Cerec® In-Lab ampliando el rango de materiales.*

En cuanto al tiempo de escaneado nos encontramos con varias posibilidades. El escaner
VIVID700 tarda 0,6 segundos en cada escaneo. Esto se debe a que emite un haz laser en
horizontal al objeto y lo escanea con un espejo galvdnico. En total son 25 segundos para

obtener el modelo entero®.

Otros escaneres con los que nos encontramos son el DentaScope (3D Alliance) y D200
(3Shape). Ambos son una linea de laser de triangulacidn. En un estudio se comprobd que tanto

uno como otro tenian una precisién adecuada, sin embargo era mayor en Dentascope®.

Para que haya una precisidon adecuada, ser requiere que estén entre 50-75um. En ambos

escaneres los resultados estan por debajo de estas cifras, segun el fabricante®.

Las ventajas de los escaneres extraorales dpticos son:

- De facil instalacidn, reproducible y seguro

- No hay contacto mecdanico entre el objeto y las unidades de deteccién, no hay que
tener en cuenta la dureza y la forma del objeto. Esto es importante para el campo de
la prétesis>>*

- Para una medicion se requiere poco tiempo (5 segundos)

- El sistema es econdmico y se puede utilizar una cdmara CCD normal y un ordenador
personal

- La precisidon del sistema es altamente satisfactoria, aunque no hay suficientes estudios
que lo verifiquen

- Lareproductibilidad es asequible para estudios longitudinales
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Disminuye el error del operador obteniendo asi una mayor precisiéon®

Para poder utilizar el escdner dptico hay una serie de requisitos que hay que tener en

cuenta®*:

Para poder realizar la triangulacion se requiere un angulo de 60° entre la linea
perpendicular a la superficie que se mide y el campo de visién de la adquisicion
primaria

Se debe realizar en un ambiente neutral y estable, con luz tenue y sin ningln tipo de
vibracion®

Se deben evitar materiales transparentes, reflectivos, difusivos o negros, porque es
dificil adquirir los datos de estos objetos. De todas formas se soluciona aplicando una
capa fina de material blanco que sea mate y que contenga dxido de titanio® o

aerosoles micropigmentados®.

En cuanto a las desventajas®*:

Software requiere un aprendizaje especial

Adquisicién y mantenimiento

Requiere un software determinado para analizar los datos®

No presenta una precisién adecuada en los surcos y fosas®’, debido a que en objetos
oscuros o grandes angulos el escaner no es capaz de leerlo®**°

Dificultad del escaneo por los dientes adyacentes, la encia y la saliva que no permiten

una buena visualizacion de la linea de terminacién’

Varios ejemplos de escaneres extraorales épticos son:

LASER LUZ BLANCA

e Cerec (Sirona) e Everest (Kavo)

e Cicero (Cicero Dental Systems e Digident (Digident GmbH)
B.V.)

e Cercon (Dentsply)
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1.6.3 Escaneres de contacto

En cuanto a los escaneres mecanicos, también llamados de contacto, obtenemos el
modelo mediante el método convencional. Este se digitaliza explorando la superficie del
objeto mediante contacto fisico, mientras el modelo es sujetado por un soporte. La
restauracién es disefiada en el ordenador y fabricada con distintas maquinas de
procesamiento’. Es necesario escanear muy bien la preparacién y el dispositivo debe tener una

posicién concreta con respeto al diente®.

Dos ejemplos de este tipo son el escaner Procera Forte, de Nobel Biocare y el Renishaw

Dental Scanner, ambos fabricados por Renishaw.

El Dr. Andersson desarrolld el sistema de Procera® (primer escaner mecanico) alrededor
de 1980. Su método de funcionamiento es mediante un brazo articulado que acaba en una
bola palpadora (sonda de lectura) de pequefio tamafio que va haciendo circulos por el exterior
del modelo, registrando la posicién del palpador muchas veces por segundo. Cada posicién

registrada se traduce en unas coordenadas del punto en cuestion que se estd midiendo.

Al realizar el tallado hay que tener en cuenta que la linea de terminacidon debe ser en
chamfer aplanado, ya que el escaner no puede leer los angulos agudos, de modo que las
terminaciones marginales, como el hombro recto, quedan totalmente descartadas. Por otro
lado, es imprescindible biselar los angulos vivos que se forman entre las caras axiales y la cara
oclusal o incisal de los dientes tallados. También es necesario pulir perfectamente la

preparacién para que no haya errores en la lectura del escaner®.

La principal ventaja que presentan es que no se ven influidos por las caracteristicas
Opticas de la superficie que escanean, por lo que no les afectan los brillos de la superficie. No

es necesario echar ningun espray a la superficie del modelo para eliminar los reflejos de luz.

. s 7. 1
Otras ventajas que presentan los escaneres mecénicos son*":
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- Econdmico en comparacién con los épticos
- Fécil de manejar

- Tiempo de escaneo: 5 minutos en total (modelo superior e inferior)

En cuanto a las desventajas*":

- Dificil medir los materiales suaves y flexibles debido a que se puede modificar la
superficie o producir la deformacién del objeto por el contacto entre ambos

- Zonas retentivas de menos de 2,5mm. de ancho y 0,5mm. de profundidad no las
puede medir®

- Mayor tiempo de escaneado respecto a los escaneres dpticos, tanto laser como de luz

visible®.

Los errores que se cometen en la medicién con estos escaneres se deben a la geometria
de los objetos (lineas de terminacién muy finas, zonas retentivas muy profundas y morfologias
oclusales complejas®) y se dice que son comparables a los escaneres dpticos. El contacto entre

2L §j |a curvatura del objeto es

el escdner mecanico y la superficie del modelo es en un punto
igual al radio de la bola puede haber un area de contacto en vez de un punto. Si es menor de

0,5mm se disminuye mucho el error®’.

I+

Figura 14: Escaner mecanico
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Al digitalizar los modelos, la medicién debe presentar un nimero suficiente de puntos
con suficiente precision para definir la superficie y especialmente la linea de preparacion. Esto
significa que se necesitan un nimero determinado de puntos esparcidos sobre la superficie
para que el software pueda crear una superficie completa y precisa con la reproduccion de

detalle suficiente. Esto es importante sobre todo para la linea de terminacion®” 2,

Al principio de la existencia del sistema Procera®, la informacion digital se enviaba al
laboratorio dental Procera Sandvik AB en Estocolmo. Antes de remitir las restauraciones al
odontdlogo, se coloreaba vy vitrificaba en el laboratorio dental segln las necesidades. En marzo
de 2009 se presentd en Colonia (Alemania) la ultima versidn del sistema que permite la

digitalizacién 6ptica mediante la microscopia confocal®.

1.6.4. Principales escaneres extraorales de uso dental.

Ademas de los tres escaneres con los que se ha realizado este estudio, existen muchos

mas escaneres de laboratorio en el mercado.

1.6.4.1 Cendres Metaux

Es un escaner de luz estructurada de tipo LED en franjas. Hay tres tipos: 103, 103a y 103,
que poseen una exactitud de entre 5y 20um, segun el fabricante®.

1. 6.4.2 Ceramill

También es un escaner abierto de luz estructurada en forma de bandas. Comercializado

por AmannGirrbac. Existen dos modelos: map100 y map300 y ambos tienen una exactitud de

44,45

20um
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1. 6.4.3 Cono Scan 4000

Se trata de un escaner abierto de holografia confocal. Originalmente fabricado por

Optimet, se comercializa también por Nobel Biocare bajo el nombre de Nobel Procera Optical

Scanner, siendo el escéner de su sistema Procera en la actualidad®® .

1. 6.4.4 Cyno Prod i3.5

Es un escaner ldser abierto cuya exactitud, segin el fabricante es de 20um y una
resolucién de 30pm. Fabricado por Numeq Inc®.

1. 64.5 DentalScan

Es un laser de luz blanca con una precisién de 15um segun el fabricante, que es Shining3D
USA Inc®.

1. 6.4.6 Kavo Everest Scan Il

Se trata de un escdner de luz estructurada blanca con proyeccién de bandas. La empresa

fabricante Breuckman afirma que tiene una precisién de 10um>>'.

1. 6.4.7 Maestro 3D
Este escaner también es de luz estructurada blanca con proyeccidon de bandas y es

abierto. Segun el fabricante tiene una precision de 10um®. Estd comercializado por Age

Solutions y Simple3Dent*>.

1. 6.4.8 Openscan 100

Es un escaner laser abierto fabricado por la empresa LaserDenta. Tiene una precision de
20um segun el fabricante. Estd comercializado directamente por Laserdenta y por

Centraldental, Italor y Cardent International Inc>.
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1. 6.4.9 ReVeng Dental

Se trata de un escaner abierto de luz estructurada con una exactitud de 5 um y una
precisidon de 2 um, segun el fabricante. Open Techologies es el fabricante e Iddentic se encarga

de la comercializacion®.

1. 6.4.10 Scansystem DentalVision

Es un escdner abierto de luz estructurada que tiene una exactitud de 10um y una

resolucidon de entre 20 y 30 um, segun el fabricante. Esta comercializado por Sweden &

Martina>®*’.

1. 6.4.11 Scan Fit

Es un escéner abierto fabricado por GT-Medical’®.

1. 6.4.12 Shape Grabber

Shape Grabber comercializa un escdner laser llamado Ai210D 3D Dental Laser Scanner y
afirma que posee una exactitud de 40 pm>°.

1. 6.4.13 Sirona inEos Blue

Se trata de un escaner abierto de luz estructurada azul comercializado por Sirona®. Mehl
y cols realizaron un estudio segun el cual tiene una exactitud de 19um*®".

1. 6.4.14 Solutionix Rexcan DS2

Este escaner de luz estructurada blanca, fabricado y comercializado por Solutionix, posee

una exactitud de 10um, segun el fabricante. En Espafia las empresas que se encargan de

comercializarlo son Sariki Metrologia y MeditDental®*.

1. 6.4.15 ZirkonZahn S600

Este escaner utiliza la tecnologia de la luz estructurada blanca en franjas de luz y posee

una exactitud segun el fabricante, que es Polygon Company, de 10um®.
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1. 6.4.16 Zfx

La casa Zfx comercializa dos escaneres, el Zfx Scan lll, que es el anteriormente
mencionado Solutionix, y Zfx Evolution, que es un escaner de luz estructurada verde y tiene

una exactitud de 9um®* seguin el fabricante.

1.7 Consideraciones técnicas sobre los archivos CAD

La informacién de un disefio CAD se recoge en un archivo informdtico que puede tener

mas de 70 formatos®, pero en lo que a este estudio concierne son importantes tres:

1.7.1 Nube de puntos:

Se trata de un archivo que contiene las coordenadas cartesianas los puntos que
representan la superficie externa de un objeto. Las nubes de puntos son creadas generalmente
por los escdneres 3D. Estos dispositivos miden de forma automadtica una gran cantidad de

puntos en la superficie de un objeto, que registran en forma de archivo de nube de puntos

Figura 15: Nube de puntos de un toroide
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1.7 .2 Malla poligonal:

Las nubes de puntos son dificiles de inspeccionar y de manejar, por lo que se suelen
convertir en modelos de malla poligonal, que unen los puntos de la nube de puntos formando
tridngulos, cuadrilateros u otros poligonos complejos. Su formato de archivo informatico es

“.stl”, que recibe su nombre de la estereolitografia (STereoLithography).

Existe otro acronimo mds utilizado hoy en dia para el archivo .STL que es Standard

Triangle Language.

Figura 16: Ejemplo de malla poligonal

El formato STL describe sélo la forma de la superficie del modelo, sin ninguna
representacion de color ni textura. Se utiliza tanto en la fabricacién CAD como en la impresion

3D.

1.7 .3 Modelo paramétrico:

Es un formato de datos en el que la superficie o el volumen de un objeto se descompone
en areas (teselas®) que puedan ser definidas por la misma férmula matematica, dando lugar a
una superficie continua, al contrario que el formato STL, que produce poligonos basados en

una nube de puntos.

El formato principal en el que se expresan los archivos de imagen parametrizados es el

codificado como IGES (“.igs”), que es un formato neutral de datos que permite el intercambio
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digital de informacidn entre sistemas de disefio asistido por computadora (CAD)®’. Recibe su

nombre de Initial Graphics Exchange Specification.

Figura 16: Modelo paramétrico

8. Concepto de exactitud, precision y resolucion

1.8.1 Exactitud

Es la capacidad de un instrumento de acercarse al valor de la magnitud real®.

Suponiendo varias mediciones, no se trata del error de cada una, sino de la distancia a la

que se encuentra la medida real de la media de las mediciones.
Exactitud es la cercania del valor experimental obtenido al valor exacto de dicha medida.

El conocimiento del valor exacto de una magnitud fisica es un concepto utdpico, ya que es

imposible conocerlo sin incertidumbre alguna.
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1.8.2 Precision

Es la dispersién del conjunto de valores obtenidos de mediciones repetidas de una
magnitud. Cuanto menor es la dispersion mayor la precision. Una medida comun de la
variabilidad es la desviacién estandar de las mediciones y la precisién se puede estimar como

una funcion de ella®.

Figura 17: Precision y exactitud

1.8.3 Resolucion

La resolucién de una imagen es cudnto detalle puede observarse en esta. Tener mayor
resolucidn se traduce en obtener una imagen con mds detalle. La resolucion expresa el
numero de pixeles que forman una imagen de mapa de bits. La calidad de una imagen,
también depende de la resolucion que tenga el dispositivo que la capta. El nimero de pixeles
gue contenga una imagen dependen de cuantos pixeles utilice el sensor CCD de la cdAmara para

captar la imagen.”

En el caso de un escaner 3D, se trata del nimero de puntos que es capaz de medir por
unidad de superficie. Cuanta mas resolucidn tenga, sera capaz de detectar caracteristicas mas

pequefias de un objeto.

Esos puntos detectados hay que referenciarlos respecto a un sistema de coordenadas.
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1.9 Sistema de coordenadas

Un sistema de coordenadas es un sistema que utiliza uno o mas nimeros (coordenadas)
para determinar univocamente la posicién de un punto o de un objeto geométrico’. se las
suele representar con letras, como por ejemplo «la coordenada-x». Un ejemplo corriente es el

sistema que asigna longitud y latitud para localizar coordenadas geograficas.

Existen muchos sistemas de coordenadas, pero el mas utilizado y que concierne mas a
este estudio es el sistema de coordenadas cartesianas. En un espacio euclideo (el espacio
tridimensional ordinario), un sistema de coordenadas cartesianas se define por dos o tres ejes
ortogonales (perpendiculares entre si) igualmente escalados, dependiendo de si se trata de un
sistema bidimensional o tridimensional. El valor de cada una de las coordenadas de un punto
es igual a la proyeccidon ortogonal del vector de posicion de dicho punto sobre un eje

determinado.

Master en Ciencias Odontolégicas. Ana Ochoa de Olza Amat


http://es.wikipedia.org/wiki/Punto_(geometr%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Longitud_(cartograf%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Latitud
http://es.wikipedia.org/wiki/Coordenadas_geogr%C3%A1ficas

Estudio Experimental in vitro de 3 escaneres CAD/CAM extraorales - 35 -

2.JUSTIFICACION y
OBJETIVOS
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La confeccidon de una restauracion protésica con tecnologia CAD/CAM indirecta consta
de varias fases clinicas y de laboratorio: la toma de impresiones, el escaneado extraoral, el
disefo por software de la restauracion, el mecanizado de la misma y el postprocesado
correspondiente. Cada nueva fase va afladiendo un error parcial a la anterior de forma que la

suma de errores de todas las fases es el error total del proceso’ .

A la hora de realizar una restauracion CAD/CAM los tres procesos potenciales de error

que le son exclusivos en comparacién con una técnica de fabricacion convencional son’’:

1. El escaneado de la superficie sobre la que se va a hacer la restauracion.
2. Eldisefio CAD de la restauracién a partir de esos datos.

3. El mecanizado de la restauracion (CAM)

Distintos estudios han analizado los errores cometidos en las distintas fases del proceso
CAD /CAM. Asi, se encuentran estudios que evaltan la exactitud y la precisién del mecanizado
y la cifran en 15.5 um’%, 1 a 68 pm”, 52.6 a 142 um’®. También nos encontramos con
publicaciones sobre el error introducido en el tratamiento informatico de los datos

24, 25

procedentes de los escaneres, que puede estar entre 2 y 5 um~" . Y por supuesto, también

3,21, 23, 25, 27, 28, 33, 42, 71, 75-79 Si

hay publicaciones sobre la exactitud y la precisién del escaneado in

embargo, muchos de estos estudios no presentan una referencia espacial fiable con la que

comparar los escaneados® > %" > 7°,

Teniendo en cuenta que la fase de escaneado supone la primera fase especifica de la
tecnologia CAD/CAM parece razonable analizar si dicha etapa puede o no ser dependiente del
instrumento de medicidn que se utilice. Por ello, se consideré que la evaluacién y
comparacion de la “fiabilidad” de lectura de distintos escdneres de uso frecuente en los

laboratorios dentales, podia ser de utilidad cientifica.
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Este trabajo de fin de Master en Ciencias Odontoldgicas supone el principio de un estudio
mas amplio que se llevard a cabo y en el que se analizara el comportamiento de 7 escdneres

distintos.

Para la realizacién de este trabajo, se considerd solamente Ila utilizacion de los 3

escaneres mas representativos en base a la consecucién de los siguientes objetivos:

1. Determinar la resolucién, (en puntos/mm?) precision (en um ) y exactitud (en pm.) de

3 escaneres extraorales utilizados para la realizacidn de restauraciones CAD/CAM

2. Comparar los resultados de resolucidn de los 3 escaneres extraorales estudiados,

sefialando si existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

3. Comparar los resultados de precision y exactitud obtenidos por cada uno de los

escaneres, sefialando si existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

4, Evaluar la fiabilidad de cada escaner en funcién de las distintas areas topograficas

representadas en la probeta patrén.

5. Comparar entre los tres escaneres utilizados, los resultados obtenidos en las distintas
areas topograficas de la probeta patron, sefialando si existen diferencias

estadisticamente significativas entres ellos.

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos en el apartado anterior se proponen las

siguientes hipdtesis nulas de trabajo:

1) No existen diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
escaneres evaluados a nivel de la precisidon que presentan.
2) No existen diferencias estadisticamente significativas entre los distintos

escaneres evaluados a nivel exactitud que presentan.
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No existen diferencias estadisticamente significativas en la fiabilidad de
medicidon que cada uno de los escaneres obtienen en las distintas zonas
topograficas estudiadas por ellos.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la fiabilidad de
medicidon intraescdner e interescaner para cada una de las zonas

topograficas estudiadas.
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3.MATERIAL Y METODO

Master en Ciencias Odontolégicas. Ana Ochoa de Olza Amat



Estudio Experimental in vitro de 3 escaneres CAD/CAM extraorales - 40 -

Para iniciar este estudio se confecciond un modelo maestro con la forma de un diente
tallado. Se disefid mediante el programa Rhinoceros® 4.0 SR, utilizado en disefio CAD, con unas

caracteristicas geométricas determinadas para que se ajustara a las necesidades del estudio. El

modelo presentaba:

e Zonas de superficie lisa.
e Zonas de cantos vivos.
e /onas curvas.

e Una acanaladura.

El modelo era premolar superior, aunque se simplificd para que tuviera una geometria

sencilla. .Sus caracteristicas fueron:

e Hombro redondeado de 0.6 mm de radio en todo el contorno.
e 5°de convergencia oclusal.

e 5 mm de altura desde el hombro hasta la superficie oclusal.

e Canaladura en la superficie oclusal de 1.2 mm de diametro.
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Figura 18: Esquema del premolar superior
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Dicho disefio se utilizd para confeccionar el modelo maestro mediante el mecanizado de

un disco de 10 cm de didmetro y 18 mm de grosor de un material llamado PEEK.

El PEEK (polieteretercetona) (Ketron® Peek 1000) es un material termopldstico
parcialmente cristalino, que combina buenas propiedades mecanicas, de resistencia a la
temperatura y resistencia quimica. Se utiliza generalmente para reemplazar al PTFE
(politetrafluoretileno — teflén) cuando se necesita mas resistencia a la compresién o al
desgaste y como sustituto de componentes de metal. Es un material que se emplea en la
industria en general, y mds aun en los sectores de alta tecnologia como los de la industria
aeroespacial, nuclear, quimica, eléctrica y alimenticia. La caracteristica mas util para este
estudio fue su estabilidad dimensional y su resistencia al desgaste, haciendo que el modelo
maestro se mantuviera inalterable durante este estudio. Ademas posee un color neutro con un
valor alto (es de color claro), similar al de la escayola piedra mejorada, lo que facilité el

escaneado de los escaneres dépticos.

Sus caracteristicas son las siguientes®:

- Rango de temperatura de trabajo -602C +2502C.

- Muy alta resistencia mecdnica, rigidez y dureza.

- Resistencia sobresaliente a la corrosion quimica y a la hidrdlisis.
- Buena resistencia a la fluencia, incluso a temperaturas elevadas.
- Alto limite de fatiga.

- Alta tenacidad.

- Muy buena resistencia al desgaste.

- Muy buena estabilidad dimensional.

- Resistencia intrinseca a la llama.

- Muy bajo nivel de humo durante la combustion.

- Buenas propiedades dieléctricas y de aislamiento eléctrico.

- Resistencia excepcional a los rayos de alta energia.

- Esta aprobado por la FDA para contacto con alimentos.
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Figura 9: Fresado del premolar

Figura 21: Premolar terminado

El mencionado disco de PEEK se fresé con la forma disefiada del modelo maestro en la
fresadora VENTURE VDM 11.4, empleada en centros de fresado en Odontologia para el

mecanizado de distintos materiales CAD-CAM.

Posteriormente dicho modelo maestro se escaned con tres escaneres de laboratorio

distintos:

1. 3Shape D640 (laser)

2. Imetric IScan D101 (luz estructurada blanca)
3. Renishaw incise (tactil)

3.1 Escaneres analizados

3.1.1 3Shape D640

Se trata de un escdner laser. Consta de dos camaras de 1.3 Megapixeles y un sistema de

movimiento del modelo en tres ejes, que le permite realizar movimientos de rotacién y

traslacién del mismo, pudiendo escanear asi 3502 de una esfera.®
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Figura 23: Movimiento en tres ejes

Figura 22: Escaner 3Shape

Es un sistema abierto, lo que quiere decir que sus escaneados tienen un formato STL sin
encriptar, pudiéndose utilizar posteriormente para disefiar y mecanizar el trabajo con aparatos

qgue no sean de 3Shape.

El software correspondiente a los escdneres de 3Shape permite realizar los siguientes

tipos de trabajos:

. . . [ ]
e Coronas individuales Encerados

e Puentes de 2 a 14 dientes e Estructuras de protesis removibles

e Coronas telescépicas e Estructuras de prétesis hibridas

e Estructuras para protesis mixta

e Carillas Férulas para cirugia guiada

e Incrustaciones Modelos estereolitograficos

e Onlays Férulas de descarga
e Coronas sobre implantes
e Pilares de implantes

e Aparatos de ortodoncia

Los tiempos de escaneado (segun el fabricante) serian los siguientes:
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e Diente unitario: 40 s, generando 150.000 puntos
e Puente de 3 piezas: 4 minutos, generando 300.000 puntos
e Modelo completo: 5 minutos, generando 1.000.000 puntos

3.1.2 Imetric IScan D101

Es un escaner de luz estructurada blanca ®2. Su cdmara tiene 1.3 Megapixeles y tarda entre

1y 2 minutos por elemento escaneado. También en un sistema abierto.

Su software permite realizar las siguientes aplicaciones:

e Coronas individuales

e Puentesde 2 a 14 dientes

e Incrustaciones

e Onlays

e Coronas sobre implantes

e Pilares de implantes

e Encerados

e Estructuras de prétesis removibles
e Estructuras de protesis hibridas

. (o 83,84
e Modelos estereolitograficos

3.1.3 Renishaw incise TM

Este escaner lee la superficie de la preparacidn recorriéndola, mediante un movimiento
en espiral, con una punta palpadora de rubi de 1 mm de didmetro, que va montada en un

brazo articulado.
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IScanpiol

Figura 24: Escaner Imetric

4

Figura 25: Bola palpadora

El tiempo de escaneado para un diente es de tres minutos.

El sistema permite la fabricacién de las siguientes opciones rehabilitadoras:

e Estructuras de coronas individuales, tanto de alimina como de zirconio.

e Pilares para implantes, también tanto de alimina como de zirconio.

e Estructuras de puentes de zirconio tanto parciales como de arcada completa.

e Estructuras de puentes de alimina de 2 a 4 piezas.

e Estructuras de puentes sobre implantes, tanto de titanio como de zirconio.

e Carillas.

e Como caracteristica adicional, su software permite calcular la resistencia de las
estructuras disefiadas para anticipar las zonas problematicas.
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Figura 26: Escaner Renishaw

Figura 27: Procera Forte

Se realizaron 10 escaneados con cada escaner, calibrando cada escaner antes de cada
serie. De dichos escaneados se obtuvo un archivo en formato “.STL” por cada vez que se utilizé

cada escaner con el modelo maestro.

Como se hicieron 10 escaneados con cada escaner, se obtuvieron 10 archivos STL de cada

uno de ellos, 30 en total.

Para poder comparar dimensionalmente esos archivos con el modelo maestro, se
confeccioné un modelo de referencia CAD (MRC, término utilizado en varias publicaciones® *”
7% %) mediante una maquina de medicién por coordenadas. Una CMM es un instrumento de
medicion directa que utiliza un puntero o “palpador” fisico con el que el operador puede ir
tocando el objeto y enviando coordenadas a un fichero de dibujo. El puntero va unido al

sistema de registro de coordenadas mediante un brazo o codificador.
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La CMM utilizada en este estudio fue una Global Performance 07-10-07, con numero de

serie 955, cuyo fabricante es Hexagon Metrology.

. P

performaneen

anwt

Figura 28: CMM Figura 29: CMM

Figura 30: Cabezal tesastar-mM
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Se empled un cabezal tesastar-M, con un sensor SP25M, con un vastago de 20 mm de

longitud y una sonda (punta palpadora) de rubi de 1 mm de diametro.

e

. 2
A
TESAJTAR:

Figura 31: Cabezal tesastar-M Figura 32: Cabezal tesastar-M

De acuerdo con la norma ISO 10360-2, posee un error maximo permitido longitudinal
(MPEg) de 1.5 + 3 L/ 1000 pm y un error maximo permitido de esfericidad (MPE;) de 1.7 um.
Teniendo en cuenta que la longitud maxima de la probeta dentro del drea estudiada fue de
7.68 mm, nos da que el error maximo de la CMM en nuestro estudio es de 1.52 um (=1.5 +
3*7.68/1000). En el caso del error maximo permitido de esfericidad (MPE,), éste no supera las

1.7 um respecto a la esfericidad de una esfera calibrada de didmetro entre 10 y 50 mm.

Con la CMM se obtuvo un MRC en formato “.IGES”, que como ya se ha comentado es un
formato de disefio CAD en el que la superficie se representa por parches que puedan ser

definidos por la misma formula matemiatica.

Gracias a todo lo anterior, la CMM obtuvo una version digital fiel a la realidad del modelo

maestro.

A continuacidn se fueron comparando con el MRC cada uno de los archivos obtenidos a
partir los escaneres, para ver las discrepancias. Ello se hizo con el programa Geomagic Qualify

12.1.2, que se utiliza en ingenieria para el analisis CAD en 3D y en Metrologia. Este programa
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permite elegir completamente los pardametros que se quieren estudiar a la hora de hacer la

comparacion.

Figura 33: Programa Geomagic

Para ver la discrepancia entre MRC y STLs de los escaneres primero se tuvo que alinear
cada STL con el MRC, mediante un procedimiento (algoritmo) matematico llamado “best-fit
alignment”, que incluye el mismo programa. Esto relaciona ambos archivos entre si de manera

gue queden alineados de la mejor manera posible.

Figura 34: Discrepancia entre MRC y STL
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Para cada STL, una vez alineado con el MRC, se determind la orientacién del plano oclusal

del MRC mediante tres puntos en su superficie.

Se tomd otro plano paralelo al plano oclusal y situado a 5.5 mm en sentido apical de éste.
Este segundo plano quedaba situado a 0.5 mm del margen de la preparacién, puesto que el
modelo maestro media 5 mm desde la cara oclusal al hombro. Se desecharon todos los puntos

situados mas apicalmente de ese plano, tanto del MRC como del STL.

© Studio ==

Area total = 90.890177 cuadrado mm

Figura 35: Area total del premolar

A partir de ahi se pudo comparar la nube de puntos de cada archivo STL con el IGES del
MRC. En concreto lo que se estudio fue la distancia de los puntos de cada nube de puntos a la
superficie del MRC. Se dio signo positivo a la discrepancia de los puntos del STL que quedaron
por fuera de la superficie del MRC y valor signo negativo a la discrepancia de los puntos que

quedaron por dentro.
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3.2 Variables estudiadas

De cada escaneado se estudiaron las siguientes variables, con las medidas expresadas en

milimetros:

3.2.1 Resolucion

Es el nimero de puntos/mm? que obtuvo cada STL. En primer lugar se tomé el nimero de
puntos totales de cada STL en el drea de medida y se dividié entre 90.89 mm?, que era la

superficie del MRC una vez cortado, para asi obtener el valor en puntos/mm?.

3.2.2 Discrepancia promedio

Fue la distancia media de cada punto de la malla del STL al MRC. Es un dato general de
toda la superficie del modelo, que ignora si la discrepancia tenia signo positivo (el punto del
STL estaba por fuera del MRC) o negativo (el punto estaba hacia dentro del MRC). Es decir, es

la media del valor absoluto de la distancia de cada punto del STL al MRC.

3.2.3 Desviacion estandar
La cantidad que se aleja de la media de las discrepancias entre MRC y STLs. Indica la

distribucidn de las discrepancias entre STL y MRC respecto al promedio. Es lo que nos indica la

precision.

3.2.4 Discrepancia externa media

Promedio de desviacion de todos los puntos del STL que quedan por fuera del MRC.

3.2.5 Discrepancia interna media

Promedio de desviacidn de todos los puntos del STL que quedan por dentro del MRC.
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3.2.6 Discrepancia externa maxima

Desviacidn maxima de signo positivo entre MRC y STL. Corresponde con el maximo valor

que mide “por fuera” el STL con respecto al MRC.

3.2.7 Discrepancia interna maxima

Discrepancia maxima de signo negativo entre MRC y STL. Corresponde con el maximo

valor que mide “por dentro” el STL con respecto al MRC.

3.2.8 Mapa de color

Muestra con colores la discrepancia entre MRC y STL. Ejemplo: El color verde representa
las zonas donde la discrepancia estuvo entre -10 um y +10 um. Los colores “frios” indican los
valores en los que el STL estuvo por dentro del MRC y los “calidos” indican las zonas en las que

el STL estuvo por fuera del MRC
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Figura 36: Muestra de discrepancia entre MRCy STL
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3.2.9 Discrepancia en nueve puntos de un corte virtual sagital

Por ultimo, se analizé la discrepancia que habia a lo largo de un corte realizado a la

superposicién del MRC y el STL en sentido vestibulo-lingual. Se estudiaron los nueve puntos

representativos que se ven en la imagen. Seis correspondian a cantos vivos y cinco a zonas de

curvatura suave. En la imagen de cada corte, los recuadros que sefialan a cada uno de los

puntos indicaban en el valor “D” la distancia entre el MRC y el punto mas cercano del STL. En el

ejemplo remarcado con los circulos rojos de la imagen, la discrepancia es de -39 um

Los puntos estudiados en el corte virtual de cada escaneado se numeraron del 1 al 11, en

orden consecutivo de izquierda a derecha de cada imagen. Correspondiendo a las siguientes

zZonas:

YV V V V

Punto 1: limite de la preparacion del muiidn en el lado izquierdo.

Punto 2: centro de la zona curva del hombro redondeado en el lado izquierdo.

Punto 3: centro de la pared axial de la preparacién del lado izquierdo.

Punto 4: vértice generado entre la pared axial y la cara oclusal de la preparacién en el lado
izquierdo

Punto 5: vértice generado entre la cara oclusal de la preparacién y la acanaladura oclusal de
la probeta en el lado izquierdo.

Punto 6: punto mas declive de la acanaladura oclusal.

Punto 7: vértice generado entre la cara oclusal de la preparacién y la acanaladura oclusal de
la probeta en el lado derecho.

Punto 8: El vértice generado entre la pared axial y la cara oclusal de la preparacion en el
lado derecho.

Punto 9: centro de la pared axial de la preparacién del lado derecho.

Punto 10: centro de la zona curva del hombro redondeado en el lado derecho.

Master en Ciencias Odontolégicas. Ana Ochoa de Olza Amat



Estudio Experimental in vitro de 3 escaneres CAD/CAM extraorales - 54 -

» Punto 11: limite de la preparacion del mufidn en el lado derecho.
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Los puntos medidos en los cortes virtuales se agruparon segun su naturaleza para

analizarlos (en la imagen de ejemplo se muestran por colores):

» Tipo 1 (color azul claro): Zonas de cantos vivos hacia fuera de la preparacion. Se agruparon

los puntos 1, 4, 8 y 11. (disc 14811)

Co14
D:  -0.118
Dx  0.006
Dy: -0.004
Dz -0.118
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» Tipo 2 (color verde): Zona curva del hombro: Se agruparon los puntos 2 y 10.

(disc210)

Co05 [
D: 0022
Dx: 0.000
Dy: 0015
Dz 0016

» Tipo 3 (color amarillo): Zona de las paredes axiales: Se agruparon los puntos 3 y 9.

(disc39)

c007 [
D: 0088
Dx 0005
Dy: 0087
Dz 0008

» Tipo 4 (color rojo): Zona de cantos vivos hacia dentro de la preparacion. Es la

interseccion entre la canaladura y la superficie oclusal. Se agruparon los puntos 5y

7.(disc57)
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co13 @
D: 0014
Dx  0.001
Dy: -0.000
Dz -0.014

L
T

» Tipo 5 (color azul oscuro): Zona mas declive de la canaladura. Es el punto 6

solamente. (disc6)

R -
co17 [@
D: 0084
Dx: -0.004
Dy: 0.004
Dz 0083

3.3 Analisis estadistico

Con los datos obtenidos se realizd en primer lugar una estadistica descriptiva consistente
en la media, desviacién estandar, minimo, maximo, mediana (Q2) y cuartiles (Q1 y Q3). Para
las zonas de los cortes, se estudiaron estas variables tanto con su signo como en valor

absoluto.

Posteriormente se realizo la estadistica inferencial. La Hipotesis Nula (Hg) suponia que no
habia diferencias entre las distintas zonas o escaneres estudiados. En primer lugar se
realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) y una vez obtenidos los resultados de

dicho test se procedié a la realizacion de las correspondientes pruebas no-paramétricas.
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Para la comparacion entre los distintos escaneres se realizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Las discrepancias de las cinco zonas de los cortes se interpretaron en valor absoluto.

Para la comparacién entre las distintas zonas del corte virtual se realizé la prueba de
rangos signados de Wilcoxon para medidas repetidas, corregida con la técnica de Bonferroni.
Para esta prueba se tuvo en cuenta el signo de los valores de las cinco zonas de los cortes, no

su valor absoluto.

Todas las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de significacién del 95%.
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4.RESULTADOS
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Tabla 1: Estadistica descriptiva de los datos de los tres escaneres en conjunto

Media (con Media del valor
Variable signo) absoluto Desv tipica Min Ql Q2 Q3 Max.
Resolucion (mm) 12085 5482.5 7335.0 7905.0 8808.0 19623 19762
Discrepancia promedio
(pum) 40,8 3 36,8 37,2 41,6 42,9 48,1
DE de la discrepancia
(pum) 46,9 2,9 43 44 47 50 54
Discrepancia externa
media (pm) 22,2 7,3 16 17 22 25 56
Discrepancia interna
media (um) -46,9 1,7 -49 -48 -47 -45 -44
Discrepancia externa
maxima (um) 202,2 107,1 56 108 178 295 383
Discrepancia interna
maxima (um) -340,9 38 -384 -371 -355,5 -318 -251
Discrepancia tipo 1
(um) -40,7 40,7 12,4 -63,5 -48,3 -39,8 -33,5 -20,8
Discrepancia tipo 2
(um) 21,1 21,1 21 1,5 5,5 13,5 43,5 89
Discrepancia tipo 3
(um) 6,3 8,2 16,1 -11 0 3,5 9 86
Discrepancia tipo 4
(um) -17,1 37,7 58,3 -173,5 -35 12 15,5 32
Discrepancia tipo 5
(um) 53,7 53,7 29,4 29 32 46,5 60 162
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Tabla 2: estadistica descriptiva de los datos del escaner 3Shape

Variable Media (con | Media del valor | Desv tipica | Min Q1 Q2 Q3 Max
signo) absoluto
Resoluciéon (mm) 8812,3 516,56 8366 8465 8808 8871 | 10153
Discrepancia promedio 42,1 0,9 40,9 41,2 42,2 42,8 43,5
(um)
DE de la discrepancia (um) 46,6 0,5 46 46 47 47 47
Discrepancia externa 21,7 0,5 21 21 22 22 22
media (um)
Discrepancia interna media -45,2 0,6 -46 -46 -45 -45 -44
(wm)
Discrepancia externa 189,7 132,2 75 82 127 358 383
maxima (um)
Discrepancia interna -340 41,6 -384 -371 -361 -307 -260
maxima (um)
Discrepancia tipo 1 (um) -39,1 39,1 4,6 33,5 34 39,8 42,5 46
Discrepancia tipo 2 (um) 13,3 13,2 4,8 5,5 9,5 13,8 16 20,5
Discrepancia tipo 3 (um) 0,8 2,7 2 0,5 1 2,3 4 7
Discrepancia tipo 4 (um) 12,5 12,5 2,1 9 12 12,8 13 5,5
Discrepancia tipo 5 (um) 49 48 3,8 43 45 48,5 52 53
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Tabla 3: estadistica descriptiva de los datos del escaner Imetric

7771,5 213,14 7335 | 7570 | 7862 | 7905 | 8031
43,3 2,2 395 | 421 | 431 | 439 | 481
50,2 1,8 47 50 50 51 54
28,2 9,8 24 25 25 26 56
-47,2 1 49 | -a9 -47 46 | -44
204,7 97,9 108 | 147 | 169 | 236 | 381

-346,2 42,3 382 | -380 | -363,5 | -319 | -251

54 54 8,1 375 | 483 | 553 [ 61,8 | 635

45,8 45,8 18,2 14,5 | 435 | 445 48 89
8,6 12,6 26,1 0 0,5 4 10 86
12 12 6,8 1 6 125 | 175 | 21
82 82 35,6 37 60 75 105 | 162
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Tabla 4: estadistica descriptiva de los datos del escaner Renishaw

19672 54,521 | 19607 | 19623 | 19661 | 19712 | 19762
37,1 0,3 368 | 369 | 37 | 372 | 377
43,8 0,4 43 | aa | aa | 424 | a4
16,6 0,5 16 | 16 17 17 | 17
-48,3 0,5 49 | a9 | a8 | -a8 | -a8
212,3 98,1 56 | 172 | 206 | 295 | 345
-336,6 32,6 -384 | -360 [-342,5| -305 [ -288
-28,9 28,9 7,5 208 | 228 | 27 [ 835 4
43 43 1,5 15 | 35 4 55 | 65
9,5 9,5 0,7 8,5 9 93 | 10 [ 11
75,8 87,5 55,3 2655 | 35 | 838 [ 123 [1735
31 31 1,2 29 [ 30 | 31 | 32 [ 33
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Figura 37: Diagrama de color de 3Shape
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Figura 38: Diagrama de color de Imetric
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Figura 39: Diagrama de color de Renishaw
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Figura 40: Ejemplo de corte virtual de 3Shape (mm)
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Figura 42: Ejemplo de corte virtual de Renishaw (mm)
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Tabla 5: Resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
Discrepanci disc_max_s | disc_max_i | Discrepanci | Discrepanci | Discrepanci | Discrepanci | Discrepanci

Resolucion P DE disc_sup disc_inf = - - - ) P ) P ) P ) P ) P

a up nf atipo1l atipo 2 atipo3 atipo4 atipo5
3Shape

b 64':) 1,92 746,17 0,16 0,04 12,27 8,13 84,31 330,54 923,25 86,61 259,72 254,32
Imetric 129,24 386,86 89,22 0,00E+00 72,69 15.49 24,45 483,09 10,48 0,02 645,01 310,31
Renishaw 419,33 48,47 0 0,16 0,04 268,62 744 258,35 872,33 204,5 573,69 549,59

En las siguientes tablas las medias con idéntica letra no difieren de manera

estadisticamente significativa.

Tabla 6: Prueba de Kruskal Wallis para la variable resolucién
Escaner Media Grupos de significacion
Imetric 7771,5 A
3Shape 8812 B
Renishaw 19672 C

Tabla 7: Prueba de Kruskal Wallis para la variable discrepancia

Escaner Media Grupos de significacidn
Renishaw 37,1 A
3Shape 42,1 B
Imetric 43,2

Tabla 8: Prueba de Kruskal Wallis para la variable DE

Escaner Media Grupos de significacion
Renishaw 43,8 A
3Shape 46,6 B
Imetric 50,2 B
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Tabla 9: Prueba de Kruskal Wallis para la variable disc. sup.
Escaner Media Grupos de significacion
Renishaw 16,6 A
3Shape 21,7 B
Imetric 28,2 C

Tabla 10: Prueba de Kruskal Wallis para la variable disc. inf.
Escaner Media Grupos de significacion
Renishaw 48,3 A
Imetric 47,2 A
3Shape 45,2 B

Tabla 11: Prueba de Kruskal Wallis para la variable disc. max. sup
Escaner Media Grupos de significacion
3Shape 18,97 A
Imetric 204,7 A

Renishaw 212,3 A

Tabla 12. Prueba de Kruskal Wallis para la variable disc. max. inf.
Escaner Media Grupos de significacion
Imetric 346,2 A
3Shape 340 A

Renishaw 336,6 A
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Tabla 13: Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable tipol
Escaner Media Grupos de significacidn
Imetric 540 A
3Shape 39,1 B

Renishaw 28,9 B

Tabla 14: Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable tipo2
Escaner Media Grupos de significacion
Renishaw 4,3 A
3Shape 13,3 B
Imetric 045,8 B

Tabla 15:Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable tipo3
Escaner Media Grupos de significacidn
3Shape 2,7 A
Imetric 12,6 A

Renishaw 9,5 B

Tablal6: Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable tipo4
Escaner Media Grupos de significacion
3Shape 12,5 A
Imetric 12 A
Renishaw 87,5 A
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Tabla 17: Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable tipo5
Escaner Media Grupos de significacion
Renishaw 31 A
3Shape 48 B
Imetric 82 B

*En la siguiente tabla, los valores < 0,05 presentan diferencias entre esas zonas.

*Prueba de rangos signados de Wilcoxon para la comparacion entre zonas del corte
virtual (p-valor)
3Shape D640 Imetric Renishaw
Dif 1-2 0,02 0,02 0,02
Dif 1-3 0,02 0,02 0,02
Dif 1-4 0,02 0,02 0,645
Dif 1-5 0,02 0,02 0,02
Dif 2-3 0,02 0,02 0,02
Dif 2-4 6,016 0,39 0,98
Dif 2-5 0,02 2,73 0,02
Dif 3-4 0,02 0,84 0,098
Dif 3-5 0,02 0,059 0,02
Dif 4-5 0,02 0,02 0,039
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5. DISCUSION
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La Odontologia y en concreto los procedimientos de restauracidn protésica avanzan de

manera clara hacia el establecimiento sistematico de la tecnologia CAD/CAM.

Se ha demostrado ampliamente en la literatura que los procedimientos de fabricacién
asistidos por ordenador permiten la utilizacion de materiales que no estan disponibles de otra
manera, como el circonio, o que su procedimiento de elaboracién alternativa con técnicas
convencionales de colado como por ejemplo el titanio, no obtiene las mismas propiedades

86, 87, 88, 89, 10, 90

mecanicas deseables. Ademas, optimizan los procesos y generan piezas

protésicas de alta precision y exentas de tensiones de colado.

En este protocolo que supone el flujo digital, la lectura y digitalizacion de modelos
tridimensionales mediante escaneres extraorales primero e intraorales en un futuro se estd

empezando a convertir en el dia a dia de los procedimientos del laboratorio dental.

Por dicha razdén los analisis de cada uno de los procedimientos o maquinas implicados en
dicho proceso son de gran importancia, y su fiabilidad, una variable muy importante a tener en
cuenta. En este ambito, la evaluacion del comportamiento de los distintos escaneres
extraorales, puede suponer un dato importante a tener en cuenta cuando se esta valorando el
concepto de flujo digital global. Por dicha razén, se procedié a plantear este trabajo con el
principal objetivo de testar el comportamiento de dichos elementos. Dada la gran oferta de
escaneres que hay en el mercado y la posible diferencia que podrian establecerse entre ellos,
se planted la realizacion de este trabajo del que a continuacidon pasamos a contrastar los

resultados encontrados.

5.1. Sobre los tres escaneres en conjunto

Observando la tabla 1 de los resultados, en la que se han tratado los datos de los tres
escdneres juntos, se puede ver como la discrepancia promedio es de 40.8 [um, superior a la
que dicen los fabricantes que tienen sus escaneres, generalmente entre 10 y 20 um. Aunque
es un resultado sorprendente a primera vista, cabe esperarlo porque el modelo maestro del
presente estudio tiene unas caracteristicas distintas de las recomendadas para un tallado

ideal. Se ha disefado con dngulos agudos que no deberia tener un tallado. Eso pone a prueba
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la capacidad de lectura de los escaneres, lo que podria penalizar el resultado global de la

discrepancia de esta tabla.

Se puede observar que la discrepancia interna media es mayor que la discrepancia
externa media, precisamente por lo anteriormente comentado en esta discusién acerca de la
resolucidn de los escaneres. Al hacer una medicién discontinua, en forma de nube de puntos,
la presencia de aristas en el modelo maestro produce que, en general, las discrepancias

interna media e interna maxima aumenten.

Por el mismo motivo, se observa que en conjunto la discrepancia externa mdaxima de los

tres escaneres es menor (202.2 m) que la discrepancia interna maxima (340.9 um).

A la hora de analizar los resultados de la tabla 1 para los cinco tipos de zonas estudiados
en los cortes virtuales, se puede observar que la media de las zonas 2 y 3 (la curvatura del
hombro y el centro de la pared axial), al ser superficies mas lisas, ofrecen unas discrepancias

mas bajas (21.1y 8.2 um respectivamente) que las zonas 1, 4y 5 (40.7, 37.3 y 53.7 um).

Es decir, observando los resultados globales de la tabla 1 ya se puede deducir que los
escaneres leen mejor las superficies lisas que las que tienen angulos agudos o recovecos,
donde tienden a producir lecturas con una discrepancia mayor y situada por dentro del

modelo.

Analizando los diagramas de color se puede observar como los colores mas calidos que
corresponden a las mayores discrepancias, se concentran en los angulos del modelo maestro.
Esto se acentla especialmente en el vértice entre la cara oclusal y la canaladura. En él es

donde se situan los puntos de los STL que suponen la discrepancia interna y externa maximas.

5.2 Comparacion con otros estudios

A continuacidn se exponen los distintos estudios que valoran la precisién de los escaneres.

En un estudio de Chan DCN valoraron la precisidon entre 2 escaneres dpticos, uno de luz

blanca y otro de luz roja. La precisién de los escdneres era de 20-40um, aunque la adecuada
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seria de 10um. Al valorar los distintos angulos de los tallado, vieron que la convergencia no
afecta a la precisién a la hora de escanear el modelo, menos en el caso de 0°. Esto se debe a

las limitaciones del laser y del software®.

T. Sohmura et al. con el escaner dptico VIVID700 capturaron un modelo en 0,6 segundos.
Esto lo consigue gracias a que escanea con un espejo galvanico. La precisién que adquirieron
fue de 15um. En las zonas con mayor angulo (>45°) la precision disminuia llegando a ser de

70um (75°) 2.

Hewlett et al. digitalizaron mecanicamente una esfera de un radio de 6,350mm. El escéaner
usado fue CMM Digimatic Indicator (modelo 543-425-1, Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan). La
precision variaba segun los grados: con 2° la precision era de 2um, con 70° era de 100um y con
81° era de 158um. Por lo tanto, hay que tener en cuenta la dificultad de escanear las zonas
inclinadas, sobre todo en los dientes posteriores. En estas zonas, asi como en las superficies
finas, sera dificil tener una buena precisién, debido al tamafio y a la curvatura de la superficie
de contacto del escdner. Concluyen que es necesario modificar este escédner digital para lograr

la precisién requerida de +10pm®.

Al observar los resultados de nuestro estudio, nos encontramos que la convergencia es de
59, El escaner dptico que mejores resultados presenta en esta zona es 3Shape con 0,8um.
Mientras que Imetric tiene 8,6um. Por otro lado, estd Renishaw que tiene 9,5um. Este cambio
tan brusco en 3Shape se puede deber a que, como presenta un movimiento del modelo en tres
ejes, éste le permite realizar movimientos de rotacién y traslacion del mismo, pudiendo
escanear asi 3502 de una esfera. Por ello, capta mejor la imagen en esa zona. Sin embargo, los

tres estan dentro de lo minimo requerido (+10um).

Delong et al. escanearon varios modelos con un escaner 6ptico(Comet 100 Steinbichler

Optical Technologies, Neubeuern, Germany) y su precision era de 24+2um 2.
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En el estudio de Vlaar, también compararon dos escaneres laser (DentaScopell y D200) y
aunque uno era mas preciso que el otro, ambos eran adecuados clinicamente. En el primero la
precision era de 7,7um0,8um y en el segundo 13,9 um+1.0um. A5 Nos encontramos con

varios estudios que presentan resultados parecidos® *.

La precisiéon de los escaneres dpticos de este estudio es de 42,1um (3Shape) y 43,2um
(Imetric). La causa posiblemente sea que al tener zonas mas dificiles de escanear (aristas hacia
dentro y la acanaladura), la precision total es menor. Es en estas zonas donde la precision es
menor en los tres escaneres. Sobre todo, Renishaw tiene la menor precision en la zona de |la

acanaladura.

Por otro lado, hay estudios con resultados parecidos a nuestro trabajo. %

El escaner dptico VIVID 9i utilizado en el estudio de Kamegawa et al. tenia una precision
de 50um. Cuando se escaneaba un diente unitario, la precisién era suficiente. Esto se debia a
qgue no habia dientes adyacentes. Por ello, este escaner dptico se ha usado exitosamente en el
campo de CAD/CAM para realizar restauraciones dentales. De todas formas, no es adecuado

para escanear arcadas completas y la zona cervical es una zona importante.”’

Rignon-Bret et al estudiaron 10 modelos de arcadas completas que fueron digitalizados
con un escaner 6ptico de luz estructurada (Optotop; Breuckmann, Meerburg, Germany) Su

precision era de 40pm.”®

Bootvong et al. hacen una recopilacion de los estudios que confirman la precisiéon entre
las imagenes virtuales y los modelos de escayola: Bell et al., Zilberman et al., Quimby et al.,
Mayers et al., Paredes et al., Stevens et al., Asquith et al., Mullen et al. y Lee et al. Bootvong et
al. obtuvieron como resultado una discrepancia de < 300um entre el modelo de escayola vy el
modelo virtual.”® Estos resultados se desvian bastante, no coincidiendo con los nuestros. Se
debe a que el método de estudio es distinto y también el modelo de estudio. Bootvong et al
median directamente la forma del diente sin haberlo tallado. El tallado de nuestro estudio,

aunque tiene 2 zonas mas agresivas (acanaladura y las aristas), es un tallado ideal con zonas
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lisas y suaves. Ademas, el diente sin tallar tiene fosas y cuspides y los puntos de contacto

pueden ser dificiles de leer.

Anna Persson et al. valoraron el escaner 3Shape (laser) y uno mecanico. Ambos tenian
una precision media de +6um. Al evaluar la calidad, se vio que habia una distribucién igual de
las desviaciones en el escaner éptico, mientras que en el mecdnico no habia desviaciones.
Concluyeron que la repetitividad del escaner dptico era comparable al del mecanico y que la

® Esto no concuerda con nuestros datos. En el estudio de

precision relativa era similar.’
Persson et al. los tallados eran sin aristas y con zonas mas lisas y suaves. Representaba un

tallado ideal. Por ello, los resultados han sido mads precisos.

5.3 Valoracion de los datos en su conjunto

En general, no parece observarse ningln tipo de tendencia en funcién del tipo de
tecnologia de luz que utilizan los escdneres. Sélo el escdner tactil parece distanciarse de los

otros en algunas variables, demostrando un mejor comportamiento.

Al analizar todos los datos en conjunto, y dentro de las limitaciones de este estudio,
parece que la presencia de aristas y socavados condiciona la calidad del escaneado. La
realizacion de una preparacidn dentaria con contornos suaves, sin aristas ni socavados, parece
de importancia capital para producir un escaneado correcto. Como el escaneado es un paso
fundamental para lograr un ajuste adecuado de la restauracion final, desde este estudio se
recomienda realizar una preparacién dentaria de contornos suaves al usar tecnologia

CAD/CAM.

Teniendo en cuenta todos los datos recabados, 3Shape resulté ser un escaner que, sin ser
el mejor en todas las categorias, fue un escaner con un comportamiento de conjunto muy
bueno. Parece poseer una capacidad de reproduccién de superficies lisas muy buena, no

viéndose afectado demasiado por las zonas que se ha visto resultan dificiles de escanear.
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Renishaw, el Unico escaner de este estudio de tecnologia tactil, resultd ser un escaner con
un comportamiento muy bueno en todos los sentidos: exactitud general, precisidn, capacidad
de lectura de aristas y muy exacto en zonas lisas, con el Unico inconveniente de la mala lectura

de aristas orientadas hacia el interior de la cara oclusal.

5.4 Resumen final

Parece claro que el ajuste de las restauraciones en Odontologia es algo que preocupa a la
comunidad cientifica, a tenor del nimero de estudios sobre él en todas sus facetas. El ajuste se
estudia desde muchas perspectivas, siendo la del presente trabajo nada mas que una de ellas.
A pesar de esta preocupacién, realmente no hay muchos estudios que establezcan unas
directrices acerca de cuanto desajuste empieza a no ser tolerable. El estudio que se toma
clasicamente como referencia es el de McLean y Von Fraunhofer'®, y estima el desajuste
maximo aceptable en 120 jum, pero es un estudio de 1971y no justifica cual es la razén de que
sean 120 y no 20 o 400 micras, hay que tener en cuenta que una bacteria tiene un tamafio de 2
micras y obviamente, valores de desajuste mayores que esos, hace fisicamente factible la
microfiltracidon. En todos los estudios sobre ajuste se dan unos valores en micras, pero en
realidad no se tiene muy claro cudnto es lo tolerable. Por ello seria necesario realizar estudios
in vivo que analizasen la influencia del desajuste en la supervivencia a largo plazo de las
restauraciones para asi proporcionarse unas directrices acerca de cuanto desajuste es
tolerable en la practica'®. Esto es una tarea dificil dado que éticamente no se podrian crear
restauraciones desajustadas que fueran a llevar seres humanos y por la dificultad de medir el

desajuste clinicamente.

Por ultimo es importante tener en consideracién que en este trabajo, se ha aislado para
su estudio la variable “escaner extraoral”. Sin embargo, en la actualidad el escaner no es mas
gue un eslabdn de una cadena que hoy en dia se denomina en Odontologia “flujo digital” y que

engloba muchas mas fases como, la obtencién previa del modelo que serd escaneado
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extraoralmente, el software utilizado para el disefio de la restauracidn, el sistema de fresado,

etc.

Por esta razén, las empresas se encuentran centradas hoy en dia en optimizar en conjunto
este flujo digital, ya que de nada sirve un escaner muy fiable si, el software de disefio es de
baja calidad o la fresadora tiene limitada su capacidad de una reproduccion fiel de la

restauracién disefiada.

En este sentido, la apuesta que las casas comerciales estan haciendo en la utilizacién de
escdneres intraorales, deberia a corto plazo, mejorar de manera ostensible el resultado final
del flujo digital, ya que se eliminan los errores provenientes del material de impresién y de la

obtencidn en yesos, del modelo de trabajo.

En relacién con el CAD/CAM vy los escaneres, las maquinas de medicion por coordenadas o
CMMs, mas los programas de comparacion CAD, permiten estudiar de forma muy detallada y
pormenorizada el comportamiento de los escdneres de laboratorio, pero también los
intraorales, que empiezan a ser el presente de la Odontologia de hoy. Seria interesante la
realizacion de otros estudios con una muestra mas amplia y/u otros escaneres de laboratorio o

incluso con escaneres intraorales.
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Los tres escaneres presentan una resolucidn adecuada para el tipo de procedimientos
de lectura al que estdn asociados comprendida entre los 7000 y los 12000
(puntos/mm?). El escaner de Renishaw fue de manera significativa el que presentd una

resolucidn mas alta (19672 puntos/mm?).

La exactitud (discrepancia media) de los escaneres se situdé en unas 40um. Renishaw
obtuvo los valores mas bajos de discrepancia (37um) siendo dicho resultado significativo

con respecto a los otros dos (42,1um 3Shape y 43,2um Imetric).

La precision (desviacion media) de los escdneres se situé en unas 45um. De manera
estadisticamente significativa los resultados de Renishaw (43,8 um) fueron mejores que

los de Imetric (50,2um) y 3shape (46,6um).

Los escédneres presentaron una capacidad limitada de reproducir aristas orientadas hacia
fuera del modelo y de zonas socavadas, pues presentaban mayor discrepancia en estas
zonas (40,7um y 53,7um respectivamente). La capacidad de reproduccion de superficies
lisas, con curvatura suave o aristas orientadas hacia el interior del modelo presentaban

un mejor resultado (8,2um, 21,1um y 37,3um respectivamente) .

Cuanta mejor resolucién presentaba un escaner, mejores resultados tenia en cuanto a
capacidad de lectura. Como es el caso de Renishaw, que leia muy bien las zonas lisas y
curvaturas de hombro (9,5um y 4,3um respectivamente). Ademas, es el Unico escaner

con poca discrepancia en las zonas con aristas hacia fuera.

Al comparar las distintas zonas de los escaneres es 3Shape el que mas diferencias
presenta entre las distintas zonas. Mientras que Renishaw e Imetric presentan menos

diferencias.

La sistematica CAD/CAM o flujo digital, es un concepto mucho mas ambicioso que el
relegado a las caracteristicas de un solo elemento implicado como es el Escaner
extraoral. Por dicha razén, nuevos trabajos que impliquen flujos digitales completos,

deberian de ser realizados.
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