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Dedicado a mi esposa, Milisha.



Un mensaje profesional del autor

Este es un libro que espero rejuvenezca su carrera profesional y la impulse a un
nivel atin por descubrir que usted no creia posible, despertando un interés incon-
table por ofrecer su especialidad preferida de una forma nueva.

Presentar toda esta informacion recopilada en forma de libro ha sido desalenta-
dor, desafiante y ha llevado mucho tiempo, y esta expresion solo puede describirse
como una subestimacion de la dedicacion puesta en la entrega de un libro al mas
alto nivel posible y a tiempo. Sin embargo, no ha sido para mi mas que un placer
entregarselo.

Escribir este libro supuso interminables horas de investigacion, colaboracion con
otros expertos en la especialidad y una prueba para mi caracter. He cambiado por
completo mi vision de la profesion, pues no he experimentado mas que apoyo y
he sido testigo de un espiritu de colaboracion y ayuda.

También espero que una vez que avance en este libro, descubra una gran pasion
por ofrecer los mas altos estindares de ortodoncia de la forma mas contemporanea
posible, un método revolucionario que implica la tecnologia mas novedosa dispo-
nible en medicina.

Comparto este libro con un nuevo vigor, y al ser mi tercera obra es posible que
note una forma mas madura de escribir. Dejaré que sea usted quien decida como
quiere utilizar e interpretar este texto.

Puede que tenga este libro para adquirir conocimientos, aumentar la confianza o
simplemente para inspirar y modificar las técnicas de forma que, en ultima instan-
cia, beneficien a los pacientes. Es posible que quiera utilizarlo para abrir los ojos a
la plétora de tecnologias disponibles y que no haya tenido tiempo de reflexionar y
validar su uso en la practica.

Espero sinceramente que si la practica le ha resultado dificil a veces y se ha pre-
guntado si tiene la energia necesaria para mantenerla a largo plazo, este libro lo
capacite para construir esa oleada, revalidacion y el hallazgo de un nuevo yo, ya
que, en ultima instancia, no sabemos lo que nos depara el mafnana. ;Por qué no
construir esa consulta de alta gama basada en la tecnologia que siempre ha desea-
do? ;Por qué no caer en la tentacion de abrazar las nuevas tecnologias? sPor qué
no convencerse de las ventajas de las distintas tecnologias, quiza las mismas de las
que ya estan convencidos sus companeros mas jovenes?
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He decidido personalmente hacer este libro a mano, ya que no habia ninguno
igual, y realmente pensé que usted y cualquier otro clinico que practique la or-
todoncia podria beneficiarse de tenerlo fisicamente en el estante, o simplemente
saber de su existencia.

Seamos audaces y ayudemos a ampliar los limites de nuestra profesion.

Con inspiracion, respeto y un profundo sentido de la colaboracion,

Stefan Abela.
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Prefacio

Este libro se ha planificado y ejecutado con la intencién principal de ofrecer la
orientacion mdas actualizada y facilmente accesible sobre las técnicas, el equipo
y los conceptos necesarios para proporcionar un viaje totalmente digitalizado al
paciente moderno que busca tratamiento ortodoncico. También describe los pro-
cedimientos clinicos, las técnicas y como adoptar las nuevas tecnologias para ofre-
cer la mejor prestacion especializada. Este libro esboza los procesos de como las
etapas clinicas clave se pueden proporcionar en un formato digital para hacer que
la experiencia del paciente sea completamente contemporianea. Estas etapas clave
incluyen la adquisicion de imadgenes clinicas y radiograficas, el disefio y la fabrica-
cion de aparatos de ortodoncia. Este libro también proporciona informacion muy
valiosa sobre los dltimos escaneres intraorales, programas de software, hardware,
materiales, ldseres, impresion 3D y tecnologia CAD/CAM. El segundo apartado
describe la evolucion futura prevista dentro de la especialidad. Este aspecto de la
ortodoncia, al igual que otras especialidades, ha ido adquiriendo un impulso sin
precedentes vy, sin duda, desempefiard un papel cada vez mds importante, si no
totalmente esencial. Este libro serd de gran utilidad tanto para los estudiantes uni-
versitarios de pregrado como para los posgraduados y los profesionales clinicos en
ejercicio que deseen adquirir mds conocimientos sobre como convertir su consulta
en una consulta digital.

Cambridge, Reino Unido Stefan Abela



Introduccion

La era de la tecnologia digital complementada con la inteligencia artificial (TIA) se ha
convertido en una realidad tangible que, sin duda, mejorara los servicios prestados
por los médicos y los resultados finales de los pacientes. El objetivo de un flujo de
trabajo totalmente digitalizado es acelerar el ritmo de prestacion de los servicios cli-
nicos y, al mismo tiempo, mejorar los resultados finales simplificando los procesos
de diagnostico, la planificacion del tratamiento y las fases finales de ejecucion del
tratamiento. Un flujo de trabajo plenamente digitalizado se extiende hasta las fases
finales del tratamiento, que en ortodoncia es el suministro de retenedores para su
uso a largo plazo.

Estos flujos de trabajo digitalizados permiten protocolos muy estandarizados de
todas las fases de tratamiento mencionadas anteriormente, eliminando cualquier
diferencia subjetiva en la interpretacion de la administracion del tratamiento, las di-
ferencias en las habilidades de destreza manual, y podrian mejorar la previsibilidad
esperada por los pacientes.

Con todas las ventajas mencionadas, puede sorprender que la adopcion de las
vias digitalizadas no haya sido tan rapida como el mercado podria haber previsto.
Las razones podrian ser multiples y de naturaleza multifactorial. Entre ellas, cabe
citar las siguientes:

— Habilidades especificas que los médicos necesitan obtener para poder ofrecer
esta forma moderna de practica.

— El reto obstructivo de cambiar los patrones arraigados de la propia practica para
brindar mejor atencion.

— La dificil perspectiva de cambiar técnicas clinicas que se sienten como algo natu-
ral, que se han aplicado durante anos y que se sabe que dan buenos resultados.

— La costosa inversion en equipos, incluidos los componentes de hardware y
software.

— Cualquier costo adicional recurrente de los materiales consumibles necesarios
con las vias digitalizadas.

— Cuotas recurrentes de software tras la instalacion inicial.

— Tasas adicionales asociadas a la renovacion y/o actualizacion de licencias de
software.

— La constante actualizacion de los equipos hace que cualquier equipo adquirido
quede obsoleto al cabo de muy poco tiempo.
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La curva de aprendizaje asociada a la manipulacion de software y hardware.
Obtener el espacio fisico para albergar el equipo.

Justificar los argumentos empresariales para pasar de técnicas conocidas menos
costosas a otras digitales que podrian ser mas caras.

La necesidad de formar a todos los miembros del personal para que todo el
equipo pueda prestar el mismo nivel de servicio.

Las tres etapas principales de un flujo de trabajo totalmente digital son las si-
guientes:

1. La adquisicion de los modelos digitales intraorales de los pacientes con el uso
de escaneres intraorales.

2. La manipulacién de los archivos obtenidos en la primera etapa mediante pro-
gramas informaticos propios, en funcion del uso previsto por el equipo clinico,
incluido el disefio de los aparatos.

3. La transferencia de los archivos digitales finales a un equipo de impresion 3D
para obtener la copia fisica del estudio y/o los modelos de trabajo o la produc-
cion del aparato necesario.

Es casi un hecho que el uso de flujos de trabajo digitales aumentara a niveles
sin precedentes con el paso del tiempo, similar al uso de vehiculos eléctricos. Lo
mas probable es que se produzca un ritmo exponencial de mejoras, con un cam-
bio proporcional de los médicos que recurran a métodos novedosos de prestacion
de ortodoncia, lo que liberara un deseo infinito de mejorar ain mas la tecnologia
y hard que los precios sean mas accesibles en beneficio de todos los usuarios y
destinatarios.

El objetivo de este libro es dotar a los profesionales que realizan tratamientos de
ortodoncia de los conocimientos mas recientes sobre los equipos disponibles en el
mercado, describir las fases clinicas detalladas que deben adoptarse para ofrecer
estas técnicas modernas y cualquier innovacion futura que pueda ofrecer el merca-
do para que su consulta esté preparada para el futuro.

Stefan Abela
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Parte |
Conceptos basicos
y materiales




1 Conceptos clinicos basicos

1.1. Introduccion

La ortodoncia se ha consolidado como una de las especialidades de la odonto-
logia mas receptivas a la incorporacion de tecnologias digitales emergentes. Estas
tecnologias han revolucionado la practica clinica, beneficiando a los usuarios, los
operadores clinicos o profesionales y a los pacientes que hacen uso de estas nue-
vas herramientas.

A nivel clinico, el flujo de trabajo puede estructurarse en tres fases operativas
fundamentales:

1. Adquisicion digital: la obtencion de los registros iniciales y/o finales en formato
totalmente digital.

2. Planificacion digital: la manipulacion digital de los registros obtenidos mediante
los programas informaticos (software) adecuados.

3. Fabricacion clinica: la conversion final de la interpretacion del software a través
de la elaboracion de aparatos necesarios para el uso clinico.

La Figura 1.1 ilustra un flujo de trabajo totalmente digitalizado en una consulta
tipica.

Este capitulo pretende simplificar las fases de un plan de tratamiento ortodéncico
totalmente digitalizado basindose en la fase de aplicacion mencionada anterior-
mente y, en un formato general alternativo mas utilizable, también podrian clasifi-
carse del siguiente modo:

1. Fase de pretratamiento.
2. Fase de planificacion.
3. Fase de ejecucion.

Este capitulo también pretende describir los requisitos de hardware y software
necesarios para proporcionar un plan de tratamiento totalmente digitalizado.



Conceptos basicos y materiales

Registros ~—#» Modeladigital ~——» iD ~—=»  Equipos <= Aparatos definitivos
electronicos
Obtencién de registros Edicién Disefio Impresién
'
Empaquetado final y entrega == Después de laimpresién
Tratamiento

Figura 1.1. Un flujo de trabajo totalmente digitalizado.

1.2. Adquisicion de registros digitales

La primera etapa de cualquier tratamiento de ortodoncia es la obtencién de regis-
tros actualizados. Esto consta de tres partes:

1. Modelos digitales de estudio dental.
2. Radiografias digitales.
3. Fotografias digitales extra e intraorales.

1.2.1. Modelos digitales de estudio dental

La obtencion de modelos de estudio dental en formato digital es uno de los pasos
iniciales de un tratamiento de ortodoncia. En la altima década, la tecnologia de esca-
neado se ha actualizado continuamente y ahora se ha perfeccionado mas que nunca.
Las sutiles diferencias entre los distintos escaneres intraorales se reducen ahora a la ve-
locidad y el tipo de captura de imagenes mas que a la precision y la facilidad de uso.

Convencionalmente, esta etapa se llevaba a cabo utilizando impresiones de
alginato o polivinil siloxano (PVS, por sus siglas en inglés); sin embargo, para al-
gunos pacientes este procedimiento sigue siendo incomodo y en dicho proceso,
los modelos de trabajo pueden presentar deficiencias en la captura de partes de
la superficie de los dientes que eventualmente pueden comprometer el ajuste del
aditamento elaborado.

Otros pacientes podrian ser mas sensibles y mas susceptibles a una mayor expe-
riencia de nduseas, lo que convierte a los escaneres intraorales en una herramienta
extremadamente til en la practica moderna.!

Otras ventajas de los modelos de estudio digitales frente a las impresiones con-
vencionales son:

— Mayor rapidez en la obtencion de modelos de estudios dentales.?

— Facilidad de transmision digital de registros entre diferentes centros y/o provee-
dores.?

— Mais responsabilidad con el medio ambiente gracias a la reduccion del uso de
materiales y del transporte.

— Mejor comunicacion entre el clinico y el paciente gracias a una mejor observa-
cion de los hallazgos intraorales.*

— Mayor participacion de los pacientes en la planificacion.” Mejor comunicacion
entre el clinico y el técnico dental.®”
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— Manipulacion digital mas sencilla de los modelos de estudio digitales con fines
de planificacion.?

— Mediciones digitales directas de puntos de interés especificos.”!

— Facilidad y posibilidad de obtencion por miembros auxiliares del personal den-
tro del equipo odontolégico y depender menos de habilidades, conocimientos
materiales y cualificaciones.!

— Se necesitan menos areas de almacenamiento con los estudios digitales en com-
paracion con los modelos de estudio de yeso o convencionales.'*"

— No hay posibilidad de danos irreversibles en los modelos de estudio.®

— Posibilidad de reexplorar o modificar un campo de interés.'°

Las desventajas de obtener modelos de estudio digitales son menos, siendo prin-
cipalmente:

— Adquirir la habilidad para obtener arcadas dentales completas.'’

— Costos de adquisicion del equipo y mantenimiento.'®

— Empleo de mayor cantidad de tiempo, en comparacion con la toma de impresio-
nes convencional."

— Dificultad para obtener margenes subgingivales preparados para la rehabilita-
cion protésica.

— Los fluidos orales pueden ser un obstaculo para la captura de imagenes, espe-
cialmente en las zonas interdentales o subgingivales.?

Los modelos digitales de estudio dental pueden obtenerse utilizando escaneres
intraorales o extraorales.

1.2.2. Escaneres intraorales

La aparicion de los escaneres intraorales junto con el diseno y la fabricacion asisti-
dos por computador (CAD/CAM, por sus siglas en inglés, respectivamente) ha dado
lugar a una gran variedad de escaneres intraorales disponibles en el mercado. Este
gran numero de marcas y modelos de escaneres intraorales varian principalmente
en precio, estética, portabilidad y modo de accion.

Todos los escaneres intraorales emplean alguna de estas cuatro tecnologias para
la captura de imagenes:

1. triangulacion,

2. imagen confocal,

3. interferometria de franja de acordeon (AFI, por sus siglas en inglés) o,

4. exposicion de muestra ante una onda frontal activa, a través de video en 3D en
movimiento.*!

Los principales escdneres intraorales mas recientes y las ultimas versiones po-
drfan enumerarse por orden alfabético de la siguiente manera:
e Aoralscan 3 de SHINING 3D, Hangzhou, China.
* CEREC Primescan de Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EE. UU.
* 1900 de Medit Corp., Seul, Corea del Sur.
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* Lumina by iTero, Aligntech Inc., San José, CA, EE. UU.
e TRIOS 5 de 3Shape, Copenhague, Dinamarca.

Otros escaneres podrian organizarse alfabéticamente de la siguiente manera:

3Disc Ovo de 3DISC, Herndon, VA, EE. UU.

Alliedstar AS 200E, de Alliedstar Medical Equipment Co., Ltd., Pudong, Shanghai,
China.

Carestream CS3800 de Carestream, Rochester, NY, EE. UU.

Helios by Eighteenth, Safari Medical Technology Co., Ltd., Changzhou, Jiangsu,
China.

Launch DL-300 por Guangdong Launca Medical Device Technology Co., Ltd.,
Dongguan, China.

PANDA Smart by Freqty Technology, Chengdu, Sichuan, China.

Planmeca Emerald S, del Grupo Planmeca, Helsinki, Finlandia.

RAYiOS2 de Ray Medical, Setl, Corea del Sur.

3DS 3.0 de Runyes Medical Instrument Co., Ltd., Ningbo, Zhejiang, China.

Virtue Vivo del Grupo Straumann, Basilea, Suiza.

Vivascan de Ivoclar, Schaan, Liechtenstein.

Los puntos en comun entre los distintos tipos se centran en la generacion de
imagenes, siendo los siguientes los formatos de imagen mas utilizados:

1. STL (siglas en inglés de lenguaje estindar de teselacion).
2. PLY (siglas en inglés de formato de archivo de poligonos).
3. OBJ (siglas en inglés de formato de archivo de objetos).

1.2.2.1. Lenguaje estandar de teselacion
El STL sigue siendo el formato de imagen mas utilizado tras el escaneado intraoral.

Desarrollado originalmente por Charles Hull, lleva utilizindose mas de 30 anos y
sigue siendo el formato mas versatil en ortodoncia digital.

Para simplificar, las imdgenes digitales obtenidas se componen de coordenadas
3D representadas como una malla de triangulos. Los archivos STL son practicamen-
te compatibles con la mayoria de los sistemas CAD/CAM existentes y, por tanto,
como ya se ha explicado, se definen como el mas versatil de todos los formatos.

Las principales ventajas del STL son:

(a) Facilidad de uso con la mayoria de las impresoras 3D y de disefio asistido
por computador.

(b) Codigo abierto.

(¢) Formato universalmente aceptado.

Las principales desventajas de STL son:
(a) Permite la impresion 3D en un solo color gracias a la posibilidad de alma-
cenamiento Monocromo.
(b) Nivel limitado de datos accesibles de los archivos tras su almacenamiento,
lo que conlleva una posible pérdida de resolucion.
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Las imagenes obtenidas tras el escaneado pueden requerir grandes capacidades
de almacenamiento, lo que obliga a comprimirlas y descomprimirlas para almace-
narlas o transmitirlas. Ello conlleva inevitablemente una pérdida de resolucion, y
el operador debe tener en cuenta que las imagenes deben seguir representando
la precision necesaria para su uso previsto. Un estudio especifico sobre imagenes
STL comprimidas y descomprimidas de arcos en denticion mixta y secundaria no
mostro distorsiones dimensionales de los modelos 3D.*

La exactitud de los archivos digitales se juzga en funcion de la precision y la ve-
racidad.® La primera se define como la proximidad de las mediciones repetidas de
los mismos dos puntos en diferentes momentos, mientras que la segunda se define
como la proximidad entre la dimension de dos puntos escaneados y las dimensio-
nes en la vida real.*!

1.2.2.2. Formato de archivo de poligonos
El PLY al igual que el STL, es un formato de modelo 3D de uso comuin en orto-
doncia digital.

Las principales ventajas del PLY son:

(a) Puede almacenarse en diversos formatos de color.

(b) Sin pérdida de detalle tras el almacenamiento.

(¢) Puede utilizarse con casos que implican un enfoque multidisciplinario,
especialmente cuando se necesita odontologia estética, ya que permite
diferenciar los distintos tejidos orales.

Las principales desventajas del PLY son:

(a) No tan utilizado por el software CAD como el STL.
(b) No todos los escaneres intraorales pueden exportar en formato PLY.
(¢) Podria necesitar grandes capacidades de almacenamiento.

1.2.2.3. Formato de archivo de objetos

El OBJ es un formato 3D similar a STL y PLY, muy utilizado en ortodoncia digital,
aunque, tomando en cuenta los mencionados, es el menos utilizado.

El formato OB]J permite una captura mas complicada de las superficies del tejido
oral, incluida la orientaciéon y la posicion relativa de las distintas estructuras. Esto
proporciona unas imagenes mas detalladas que podrian ser ttiles en odontologia
estética, pero no tan bien utilizadas en ortodoncia.

Las principales ventajas del OB]J son:

(a) Obtencion de imagenes mas detalladas de las superficies de los tejidos
orales.

(b) Almacenamiento de formatos de archivo en diversos formatos de color.

(¢) Puede ser la opcion elegida para diferentes especialidades dentro de la
odontologia.

Las principales desventajas del OBJ son:
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(a) Podria requerir grandes capacidades de almacenamiento.
(b) No todos los escaneres intraorales tienen capacidad para exportar archi-
vos en formato OBJ.

1.2.3. Escaneres dentales extraorales

Los escaneres dentales extraorales ofrecen la posibilidad de proporcionar una solu-
cion completamente digital a un tratamiento de ortodoncia y superan la inversion
inicial en equipos que necesita el clinico. Con los escaneres extraorales, el clinico
tiene la posibilidad de tomar impresiones convencionales y permite que el labora-
torio las procese utilizando un escaner externo.

Existen dos tipos de escianeres extraorales:

1. Escaneres extraorales directos.
2. Escaneres extraorales indirectos.

1.2.3.1. Escaneres dentales extraorales directos

Los escaneres extraorales directos, como su nombre indica, permiten escanear di-
rectamente una impresion sin necesidad de vaciarlas en modelos de yeso o con-
vencionales.

La eliminacion de esta fase de fabricacién no solo ahorra tiempo, sino que tam-
bién elimina las fuentes de error que suelen introducirse con las impresiones con-
vencionales.

Existen tres tipos de escaneres extraorales directos:

1. Escaneres mecanicos mediante sondas tictiles.?
2. Escaneres laser.
3. Escaneres de luz blanca.?

Los escaneres de luz blanca tienen una precision superior a la de los escaneres
laser y no entran en contacto fisico con la impresion, a diferencia de los escaneres
mecanicos.

1.2.3.2. Escaneres dentales extraorales indirectos

Los escaneres indirectos, también denominados escaneres externos (de escritorio),
son una alternativa para proporcionar un flujo de trabajo digital sin necesidad de
realizar la inversion inicial en la compra de escaneres intraorales.

1.2.4. Escaneres CBCT

El uso de escaneres CBCT es otro flujo de trabajo indirecto que utiliza las tomogra-
fias computarizadas de haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés) de los pacientes
para extraer los datos necesarios para generar modelos digitales.?’

Los escaneres CBCT también pueden escanear impresiones tradicionales y pro-
ducir una copia digital. Al acceder al software y colocar la impresion del arco maxi-
lar en la plataforma de escaneado, seguida del arco mandibular y el registro de la
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mordida, el soffware adjunto puede producir las imagenes 3D de los modelos de
estudio a partir de las impresiones.?

1.2.5. Radiografias digitales

Las radiografias digitales se utilizan desde hace algin tiempo tanto en formato 2D
como 3D. Esto es igualmente valido para las radiografias ortodoncicas rutinarias
solicitadas; ortopantomograma (OPG, por sus siglas en inglés), cefalograma lateral
(Lat Ceph, por sus siglas en inglés), y radiografias periapicales (PA, por sus siglas
en inglés) y para CBCT.

Rutinariamente las radiografias 2D son la eleccion predilecta, combiniandolas con
radiografias periapicales especificas, segtn sea el caso, en lugar de radiografias pe-
riddicas de toda la boca y radiografias 3D, ello, con el fin de adherirse al principio
“tan bajo como sea razonablemente posible” (ALARA).?

1.2.6. Fotografias digitales extraorales e intraorales

Aunque las fotografias 2D se utilizan en formato digital desde hace mucho tiempo,
las fotografias 3D extraorales e intraorales han ido ganando cada vez mas popu-
laridad v, junto con los escaneres faciales y las CBCT, representan el futuro de los
registros dentales con indices de precision Optimos.*

Las aplicaciones y ventajas de la fotografia 3D pueden hacerse muy evidentes
al evaluar las estructuras faciales, incluidos los tejidos blandos, en pacientes con
deformidades craneofaciales. Este Gltimo grupo incluiria pacientes diagnosticados
de labio fisurado y paladar hendido, asimetrias faciales de etiologia esquelética y
pacientes sometidos a cirugia ortognatica.*!

Las limitaciones de las CBCT para contrastar los tejidos duros y blandos de las
estructuras faciales las hacen inadecuadas para reproducir el perfil de los tejidos
blandos faciales de un individuo.*

1.2.6.1. Fotografias digitales extraorales/escaneres faciales

Escaneres faciales 3D

El escaneado extraoral 3D, también conocido como escaner facial, puede obtener-
se mediante los siguientes tipos de métodos:

* Escaneres Opticos de dos tipos
— Escaneres de luz estructurada (SL, por sus siglas en inglés).
— Luz estructurada infrarroja (ISL, por sus siglas en inglés).

* Escaneres laser (LS, por sus siglas en inglés).

* Fotogrametria y estereofotogrametria.

Escaneres opticos

Los escaneres de luz, que pueden ser estructurados o basados en un sistema de
infrarrojos, proyectan patrones de luz sobre un sujeto que, a su vez, son captados
por un sistema de camaras que forma parte del dispositivo. El software interpreta
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el patron triangulado de patrones luminosos captados para obtener una imagen
facial en 3D.
La Figura 1.2 ilustra este método de barrido luminoso.

Escaneres laser
Un sistema de escaneado facial basado en el método laser depende en gran medida
de una configuracion muy similar a la descrita anteriormente para los escaneres
de luz. Una camara detecta y capta todas las proyecciones liaser desde distintos
angulos y, con ayuda del software informatico, se puede reconstruir una imagen
facial en 3D.

La Figura 1.3 ilustra este método de escaneado facial por laser.

Figura 1.2. Escaneado con
luz estructurada utilizando un
proyector, una camara y un
sistema informatico para ob-
tener una imagen facial en 3D.

Proyector

Cémara

Patrén de luz proyectado
sobre el sujeto

g Cémara/Sensor

Figura 1.3. Los escaneres Laser
laser registran al sujeto en ‘
multiples posiciones toman- A
do escaneos de muiltiples po- 3 o
siciones. A continuacién, una
cadmara capta estos escaneos
y un algoritmo informatico los
computa en una imagen.
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Fotogrametria

La fotogrametria y la estereofotogrametria son tecnologias basadas en técnicas de
cartografiado de una superficie de interés mediante fotografia digital; en el segun-
do caso, el procesamiento cartografico se realiza desde dos planos diferentes. Tam-
bién depende de un programa informatico para configurar las numerosas imagenes
y combinarlas para producir un escaneado facial 3D satisfactorio. La Figura 1.4
ilustra la combinacién de fotogrametria y estereofotogrametria.

La precision de los escaneres faciales ha demostrado tener un estindar muy acep-
table de 2,0 mm establecido por la industria, y el tipo de escaner elegido influye
en el resultado de la precision.** También se ha demostrado que los escineres
faciales para méviles presentan un nivel aceptable, aunque no tan preciso como los
sistemas profesionales.® Dos sistemas de uso comun: Bellus3D® Face Camera Pro
(Bellus3D) (Bellus3D Inc., Los Gatos, California, EE. UU.), y el sistema 3dMDface
(3dMD) (3dMD Inc., Atlanta, Georgia, EE. UU.) fueron objetos de estudio, a su vez,
se compararon entre si y especificamente en cuanto a exactitud y precision. La vera-
cidad de las imagenes era aceptable y la precision de las fotografias era de muy altos
estandares, con una credibilidad ante los agentes de estudio, extremadamente alta.”’

Otros sistemas muy conocidos son el escianer Morpheus 3D® (Morpheus Co.,
Setl, Corea). Un estudio realizado en infantes con este dispositivo especifico de
fotogrametria 3D revel6 que la precision registrada era ligeramente inferior a la de
las capturas faciales 3D en adultos.”®* La mayoria de los sistemas como Metismile,
Shining 3D, Hangzhou, China, Artec 3D Senningerberg, Luxemburgo, permiten la
superposicion de tejidos intraorales con la ayuda de softwares como Exocad GmbH
Darmstadt, Alemania, Dentalwings Inc., Montreal, Canada y Geomagic Inc., Caro-
lina del Norte, EE. UU. Otros escineres faciales 3D disponibles en el mercado son
Face Hunter, Zirkoknzahn® GmbH, Gais, Bolzano, Italia, Snap® DOF Inc., Santa
Clara, California, EE. UU.

Figura 1.4. Un montaje de
fotogrametria y estereofoto-
grametria que requiere la car-
tografia de un sujeto desde
diferentes angulos y planos Camara 1
en el caso de la estereofoto- -
grametria.

Cémara 2
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Escaneres faciales portatiles y teléfonos moviles
También existen sistemas de escaner portitiles que podrian ser muy faciles de usar
y una forma mas economica de producir imagenes en 3D de las estructuras faciales.
Entre ellos se encuentran Vectra® H1 (Canfield Scientific, Parsippany, NJ, EE. UU.)
y Scanify (Fuel 3D Technologies, Chinnor, Reino Unido).

Otras que pueden tenerse en cuenta son:

ObiScanner de Fifthingenium, Milan, Italia.

Face Hunter de Zirkonzhan® GmbH, Gais, Italia.

Revopoint Pop 2 de Revopoint 3D Shenzhen, China.

Escaner facial Thunk3D de Beijing Xunheng Technology Co. Ltd., Pekin, CN.

Una de las soluciones mas accesibles, es utilizar el dispositivo movil personal. A
continuacion, se enumeran por orden alfabético las aplicaciones mas adecuadas:

— 3D Scanner App™ de Laan Labs, NY, EE. UU.

— 3DSizeME®© por TechMed 3D Inc., QC, Canada.

— Lienzo© por Occipital Inc., CO, EE. UU.

- Heges 3D Scanner© por Marek Simonik, Brno, Reptblica Checa.
— itSeez3D© por itSeez3D, Inc., Santa Clara, CA, EE. UU.

— Polycam®© 2022 Polycam Inc., Pasadena, CA, EE. UU.

— Qlone® de EyeCue Vision Technologies Ltd., Tllit, Israel.

— Scandy Pro© por Scandy Inc., Nueva Orleans, EE. UU.

Escaneres faciales 4D
Mas recientemente, se han puesto a disposicion imagenes en 4D, definidas como
imagenes capturadas en 3D con grabacion anadida de la dindmica facial en tiempo
real.* Un ejemplo de este sistema es el 3dMDface™ System y el 3dMDtrio™ System.
Un estudio en el que se analiz6 la precision de este sistema, demostrd ser exacto
tanto para las mediciones lineales como para las superficiales, por lo que puede
aplicarse en la practica clinica.®

Los escaneres faciales portatiles o compatibles con dispositivos moéviles demostra-
ron ser menos precisos que los sistemas profesionales disponibles en el mercado.®

Estos dos sistemas proporcionan una cobertura facial completa de 190° y 220°,
respectivamente, con grabacion de una serie de expresiones faciales y movimientos
del habla. Esto permite al operador elegir selectivamente el momento que desee
para su posterior andlisis y evaluacion. La tecnologia se basa en el uso de unidades
de camara modulares con un sistema de iluminacion LED sincronizado, lo que hace
que su uso sea totalmente seguro y con una precision comprobada de 0,2 mm. El
formato de archivo compatible es OB]J.

Superposicion de datos digitales

La disponibilidad de las tecnologias mencionadas permite ahora la posibilidad de
recrear una réplica totalmente digital de un paciente superponiendo todos los datos
individuales resultantes del escaner facial 3D, el escidner intraoral y las imagenes
CBCT.* Esto sigue siendo técnicamente muy dificil de conseguir, entre otras co-
sas porque los distintos tipos de imagenes admiten diferentes tipos de archivos.
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Normalmente, la CBCT exporta archivos en formato DICOM (siglas en inglés de
Imagenes Digitales y Comunicaciones en Medicina), mientras que los escaneres
faciales y los escaneres intraorales suelen exportar archivos en formato OBJ y STL,
respectivamente.

En el pasado se han documentado varios calculos de superposicion.? 4! Entre
ellos se incluyen los siguientes:

CBCT y escaner intraoral.

CBCT vy escaner facial.

Escdner facial y escaner intraoral.

CBCT, escaner facial y escaner intraoral. %

Ademas, las descripciones de superposicion que implican escaneos faciales obte-
nidos con estereofotogrametria y CBCT podrian conducir posiblemente a la repre-
sentacion en 4D de un historial virtual de pacientes que involucre registros digitales
de arcos faciales y superposiciéon que implique puntos de referencia craneofaciales
especificos. 1

1.2.6.2. Fotografias intraorales digitales

La fotografia intraoral digital esta hoy en dia facilmente disponible gracias a los
avances en la ultima década. Permite un método muy accesible sin necesidad de
recurrir a grandes inversiones tecnoldgicas, como la compra de escianeres intrao-
rales, y elimina la dependencia de proveedores de laboratorios externos para el
uso de escdneres extraorales.

Los modelos dentales digitales logrados fotograficamente mediante estereofoto-
grametria permiten al clinico obtener los mismos objetivos con un gasto minimo y
permitiendo al mismo tiempo un esquema completamente digital para el paciente.*

El uso de la estereofotogrametria en la obtencion de modelos digitales de estudio
se ha documentado muy bien en el pasado y en numerosas ocasiones.”” También
se han realizado comparaciones directas positivas con escaneres intraorales y esca-
neres extraorales, lo que demuestra la precision y veracidad del método.* Hasta la
fecha, el formato mas utilizado ha sido el uso de esta técnica para capturar las ima-
genes utilizando modelos de estudio de yeso o convencionales, sin embargo, la fo-
togrametria intraoral directa se ha utilizado en prostodoncia al restaurar implantes.*®

1.3. Fase de planificacion

Una vez obtenidos todos los registros necesarios, la siguiente fase del tratamiento
consiste en la adquisicion de un software CAD/CAM que permita la manipulacion
de los registros ya existentes y posibilite el disefio de los aparatos necesarios.

1.3.1. Utilizacion de paquetes informaticos

Los componentes de software de un recorrido de tratamiento totalmente digita-
lizado pueden tener diversas funciones y utilizarse en distintas aplicaciones. En
ortodoncia, los usos tipicos incluyen los siguientes:
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* Creacion de modelos virtuales en 3D.

— Objetivo: almacenar una copia del modelo de estudio digital.

— Ajustes bdsicos: preparacion del modelo para reducir las partes no deseadas
de la exploracion.

— Ajustes avanzados: herramientas de reparacion, limpieza de bordes, seleccion
de base, identificacion de grabado, configuracion de oclusion, preparacion de
impresion 3D para reducir el tiempo de impresion y optimizar el consumo de
resina.

* Adhesion indirecta de aparatos fijos.

— Objetivo: crear un transfer para la adhesion indirecta.

— Ajustes basicos/avanzados: (1) acetato termoformado del transfer o (2) impre-
sion 3D.

* Impresion de soportes personalizados para aparatos fijos.

— Objetivo: diseno e impresion en 3D de brackets (‘aparatos’) personalizados.

— Meétodo de fabricacion: utilizacion de un programa informatico especifico de
ortodoncia CAD para el diseno de brackets personalizados, como UBrackets®,
desarrollado por Deltaface, Coruo, Limoges, Francia. Los brackets pueden ob-
tenerse del diseno disponible en el soffware o disenar los totalmente perso-
nalizados e imprimirlos utilizando una resina cerdmica de alta durabilidad
fabricada por Formlabs, Somerville, Massachusetts, EE. UU.

* Disefio y fabricacion de alineadores transparentes.

— Objetivo: disenar una serie de alineadores transparentes.

— Meétodo de fabricacion: (1) Acetato Termoformado o (2) Impresion 3D directa
utilizando resinas fotopolimerizables.

e Impresion de aparatos en 3D.

— Objetivo: disenar e imprimir en 3D un aparato de ortodoncia.

— Aparatos fabricados: guardas oclusales nocturnas, retenedores, acetatos para
blanqueamiento dental, bandas molares personalizadas, expansores palatinos,
arcos linguales entre otros aparatos de uso comun.

— Método de fabricacion: los archivos STL exportados se transfieren directa-
mente a una impresora 3D para modelos de resina. Los aparatos metilicos se
fabrican con sinterizado ldser mediante la técnica de colado por centrifugacion
en cera, tras imprimir el modelo en resina moldeable.

1.3.2. Paquetes de software para modelos digitales
de estudios dentales

Hoy en dia existen varios programas informaticos. Normalmente se adquieren con
funciones bdasicas, pero pueden anadirse otras capacidades con compras adiciona-
les. A continuacion, se indican algunos de los mas utilizados.

— Software CAM inLab

Las aplicaciones CAD y CAM del software inLab 22.0 de Dentsply Sirona, Char-
lotte, NC, EE. UU., permiten la manipulacion completa de modelos de estudio di-
gitales y, aparte del modulo basico, puede solicitarse con tres modulos adicionales:
modulo de implantologia, médulo de removibles y modulo de interfaz.
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— Maestro 3D

Maestro 3D de AGE Solutions S.r.l., Pontedera PI, Italia, permite la observacion
de modelos de estudio con o sin la creacion de bases virtuales. El analisis y las
mediciones oclusales en 3D pueden realizarse en los tres planos.
— Arch Base®

Arch Base® de Deltaface, Coruo, Limoges, Francia, similar a los softwares antes
mencionados, permite la creacion de modulos dentales en 3D.
— Modelador 3Shape

Se accede a Model Maker desde la plataforma 3Shape Unite, 3Shape, Copenhague,
Dinamarca. El software se puede utilizar con los escaneres 3Shape.
— Planmeca Romexis®

Planmeca proporciona su propio software para la manipulacion del modelo de
estudio digital a través de su moédulo CAD/CAM.
— Geomagic®

Geomagic® de 3Dental Systems, Research Triangle Park, NC, EE. UU. ofrece una
plataforma de software abierta para su uso en aplicaciones dentales.
— Dexis™

Dexis™ Dental Imaging, Alpharetta, GA, EE. UU. ofrece CS Model y CS Model+,
este ultimo con funciones adicionales como la segmentacién automatica.
- O3D

El software de ortodoncia O3D de Orchestrate Orthodontic Technologies, LA,
EE. UU. permite archivar de forma sencilla modelos digitales para el diagndstico y
el disenio de aparatos.

1.3.3. Integracion del software de ortodoncia con la impresora 3D

Una vez obtenidos los modelos 3D deseados en formato STL, los archivos se envian
a una impresora 3D para su ejecucion.

Después de haber conseguido la impresion digital, se importa en un software de
creacion de modelos 3D, ya que los escaneados obtenidos no son reconocidos por
una impresora 3D. El software convierte la imagen lograda en un objeto imprimible
en 3D. Tradicionalmente se utilizaba para ello Meshmixer de Autodesk Inc., San
Rafael, CA, EE. UU.,, por ser un software abierto, pero hoy en dia hay muchos mas
programas disponibles.

Los materiales mas utilizados para la impresién 3D son la resina y el metal. En
el caso de este ultimo, el método mas utilizado es el sinterizado por laser. La via
digital puede invertirse a una mas convencional si los modelos digitales se utilizan
como modelos de trabajo y los proveedores funden los aparatos con la técnica de
colado por centrifugacion de cera, mas habitual antes de la era digital.

El usuario tiene acceso a varios programas informaticos que permiten manipular
los modelos digitales para posibilitar la produccion. Los que figuran a continua-
cion, ordenados alfabéticamente, son algunos de los mas utilizados:

1.3.3.1. 3D Builder

3D Builder de Microsoft Inc., Redmond, WA, EE. UU., es una aplicacién gratuita
para Windows que permite ver, capturar, modificar e imprimir modelos 3D.
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1.3.3.2. Clincheck

Los modelos dentales pueden imprimirse en 3D a partir de archivos STL exportados
desde Invisalign Inc., San José, CA, EE. UU.

1.3.3.3. EasyRx 3D

Easy Rx 3D de EasyRx® Inc., Atlanta, GA, EE. UU., es un software basado en la
nube similar a otros programas informaticos que permite al usuario modificar los
moldes y prepararlos para cualquier impresora 3D. Se considera un sistema muy
pedagdgico y facil de usar.

1.3.3.4. Elemetrix™

Este software basado en la nube de Suresmile® by DentsplySirona Inc., Charlotte,
NC, EE. UU., permite realizar diagnosticos, facilitar sistemas de adhesion indirectos
de bracketsy disenar alineadores. También puede integrarse con escaneados e ima-
genes CBCT. Los archivos STL finales pueden exportarse y cargarse en la impresora
3D para la fabricacion de aparatos.

1.3.3.5. Exceed®

eXceed by Exceed®, Witten, Renania del Norte-Westfalia, Alemania, ofrece un plan
de oficina y un plan premium. El primero estd dirigido principalmente a consultas
individuales para fabricar sus propios alineadores, mientras que el segundo se di-
seno para empresas mas grandes que desean personalizar los alineadores para sus
clientes.

1.3.3.6. Meshmixer

Meshmixer de Autodesk Inc., San Francisco, CA, EE. UU., es un software facil de
descargar y sin cuotas asociadas que permite al usuario manipular libremente los
archivos STL. Los modelos totalmente escaneados y analizados pueden prepararse
para la impresion 3D.

1.3.3.7. Orquestar 3D O3D™
Orchestrate 3D™ y O3D™ son marcas registradas de Orchestrate Orthodontics Te-
chnologies, LLC, por Park Dental Research Corporation, Ardmore, OK, USA.
Orchestrate 3D Treatment Planning Software (O3D) y Orchestrate 3D Treatment
Planning Software for Enterprise/Lab permiten una manipulacion similar a la de
otros programas mencionados y facilitan la impresion en 3D. El primero estd des-
tinado a los médicos que deseen una solucion digital, mientras que el segundo se
dirige a proveedores y laboratorios que necesiten un mayor nivel de produccion.
La version disponible para 2024 es la nimero 7.

1.3.3.8. Ortho Analyzer™

El software Ortho Analyzer™ esta disponible en 3Shape, Copenhague, Dinamarca.
Ofrece una serie de funciones para modelos digitales en 3D y planificacion digital
del tratamiento.



Capitulo 1 Conceptos clinicos basicos

1.4. Fase de ejecucion

La fase de ejecucion es la fabricacion fisica de los dispositivos que se pretenden
elaborar para cada paciente.
Los tipos de impresoras 3D mas utilizados en ortodoncia son los siguientes:

Procesamiento directo de la luz (DLP, por sus siglas en inglés).
Modelado por deposicion fundida (FDM, por sus siglas en inglés).
Fotopolimero por flujo de polietileno (PPP, por sus siglas en inglés).
Sinterizacion selectiva por laser (SLS, por sus siglas en inglés).
Estereolitografia (SLA, por sus siglas en inglés).

SLA y FDM siguen siendo los dos tipos mas utilizados; sin embargo, el método
de impresion elegido depende a su vez de factores dependientes del operador y
los relacionados con la impresora:

(A) Factores relacionados con el operador
* Eleccion y preferencia del operador.
e Uso previsto.
* Aplicacion prevista.
e Formacion actualizada.

(B) Factores relacionados con la impresora.
e Costos
* Limitaciones de espacio fisico.
* Limitaciones/restricciones del software.
* Velocidad de impresion.
* Precision.

La impresion 3D es un aspecto muy importante de la ortodoncia digital y se abor-
dard de forma mucho mas detallada en los capitulos siguientes.




