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1.RESUMEN






RESUMEN

INTRODUCCION

El ajuste marginal es uno de los factores fundamentales en el prondstico de las
restauraciones de proétesis fija. EI asentamiento correcto de una restauracion es un
proceso complejo que involucd#erentes factores como son la prepam, la recogida

de datos mediante las impresiones, el proceso de disefio y fabricacion, y el cementado.

Con la llegada de los sistemas de impresion basados en las nuevas tecnologias ha
habido un cambio de concepto en la realizacién de inomes Hoy di la tendencia es
fabricar restauraciones desde una impresién digital intraoral directamente en clinica o

tras enviarla al laboratorio.

Pero no resulta menos importante el control del resto de fases del flujo de trabajo
como son los procesos CAM, ya seaditivos 0 sustractivos, ya que resultan

determinantes.

OBJETIVOS

Evaluar in vitro el ajuste marginal de las restauraciones confeccionadas por
CAD/CAM por método de impresion indirecto (Ld¥aScan ST) y método de
impresion intraoral directo (La¥¥-C.0S.) con el método de colado convencional
como grupo control. Teniendo como hipétesis nulg) @tie las diferencias entre los

grupos seran debidas al azar.

MATERIAL Y METODO

Se tallaron 8 dientede acrilico(11, 13, 14, 16, 32, 33, 35 y 37) de un tipadon
en un total de 22 modelos segun los principios de tallado de Shillingburg con
terminacién en chamfer y margen supragingival. Y se fabricaron cofias metalicas en Cr
Co para cada uno de ellos con los 3 sistemas siguientes: colado convencion¥k, Lava
ScanST sinterizado y Lavd'-C.0.S. sinterizado.



Posteriormente se colocaban en una mordaza los dientes junto a las cofias y se
les aplicaba una fuerza de 50 Nfcoon una llave dinamométrica. La discrepancia
marginal absoluta se analizaba mediante microaddigital con objetivo telecéntrico en

12 puntos a lo largo del perimetro de la restauracion.

Cuando se obtuvieron todos los datos, se realiz0 el analisis estadistico
exploratorio y descriptivo de las variables cuantitativas, analisis de varianza dasnedid
repetidas en un factor (ANOVA MR) junto a su alternativa no paramétrica (test de
Friedman), el analisis de varianza de 1 factor de efectos fijos con test de homogeneidad
previa (Levene) y contrastes mdultiples a posteriori (Tukey), y sus alternativas no
paramétricas: Test H de KruskAlallis y Test T de Wilcoxon. Y se realizd la
estimacion del tamafio del efecto (asociacién entre variables) medianted® la

potencia (poder del contraste) de la toma de decision estadistica.

Para el andlisis estadisticge utilizo la aplicacion informatica IBM SPSS
Statistics v 22.0 y se eligié un nivel de significacién del 95% excepto en el test

Kolmogorov Smirnov de bondad de ajuste, que fue del 99%.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos se deduce que si a pesarsagificacion de las
medidas encontradaduranteel andlisis de la estabilidad se hubiese creado la variable
resumen desajuste promedio, se habria llegado a la misma conclusion. Es decir, el
desajuste es mayor en La¥aC.0.S. que en cualquiera de losostdos métodos de
fabricacion, con independencia de cual sea el procedimiento estadistico empleado

(paramétrico o alternativa no parameétrica).

DISCUSION

En la literatura cientifica encontramos mucha disparidad de resultados en cuanto
a los sistemas agliados en este trabajo de investigacion puesto que la metodologia
empleada no siempre coincide. En este estudio experimental in vitro observamos que las

cofias fabricadas por los sistemas CAD/CAM tienen valores de desajuste mas




homogéneos y se observanraras ocasiones imgecciones macroscgs, no asi en

el colado que la habilidad del técnico es determinante para obtener un buen resultado.

Por otra parte, consideramos que es muy dificil cuantificar el papel que tiene la
aplicacion de polvo en el emweado, pero lo consideramos un factor que aumenta el
desajuste. El tallado de las preparaciones resulta crucial junto con el cuidado de la

técnica clinica, el protocolo de escaneado y el manejo del escaner intraoral.

Por dltimo, consideramos que las caeaisticas técnicas y los protocolos en los
procesos de fabricacion empleados en la fase CAM, ya sea fresado o sinterizado,

determinan los resultados de desajuste marginal en las restauraciones de protesis fija.

CONCLUSIONES

El grado de desajuste margirabsoluto no fue el mismo en cualquiera de los
procedimientos de confeccion de cofias estudiado. Obteniéndose los peores resultados
en cuanto a la discrepancia marginal absoluta en el grupo de cofias confeccionadas
mediante en el método LaVaC.0O.S. Porel contrario, los mejores resultados fueron

obtenidos con el método de fabricacion U'&\«&can ST.

Entre los sistemas LalV&Scan ST y clado convencional no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.
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ABSTRACT

INTROD UCTION

Marginal fit is one of the key factors in the prognosis of fixed prosthesis
restorations. Correct settling of a restoration is a complex process involving different
factors such as preparatiordata collection through impressignglesign and

manufaturing praess, and cementation.

With the arrival of impressiosystems based on new technologies there has been
concept changm the manufacturingpf impressions. Today, the trend is manufaotyr
restorations from a&hairside intraoral scanném the clinic or after sending it to the
laboratory.But it is not less important toontrol the other phases of the workflow as
they are CAM (Computer Aided Manufacturingprocesses, whether additive or

subtractivesincethey are decisive.

OBJECTIVE

The objetive of this research is the comparison of three manufacturing
processeshivitro evaluation of the marginal fit of the resitions made by CAAM
by extraoral impressionsystem (Lava™-Scan ST) and direabr chairsideintraoral
impressionsystem(Lava™-C.0.S.) The control group used in the test of hypothesis
consist ofthe conventional casting metho@ihe Null hypothesi{Ho) states that the

differences between tlgroupsis due to chance.

MATERIAL AND METHODS

Eightacrylicteeth (11, 13, 14, 162333, 35 and 37) of a typodowere carved
in a total of 22 models per the principles of carving ofIBigiburg with chanfer ending
and supragingival margirMetal containes for each were built in @Co using the
following systems: convencional strainedsynthesized Lav¥-Scan ST and
Synthesized Lavd'-C.O.S.



The teeth were then placed in a jaw nexthi copings and a force of 50di#
was applied with a dynamometmaench. Absolute marginal discrepancy was analyzed
by digital microscopy with telecaric objective at 12 points along the perimeter of the

restoration.

Statistical analysis was performed once the data was colleEtqaoratory and
descriptive analysis of the quantitative variables, multiple regression ANOVA as well
as thenonparametic alternative (Friedman test)as included. To compare the results a
Levene homogeneity test was run before thewag analysis of variance. Multiple a
posteriory comparison§Tukey), and its nojparametric alternatives: Kruskéallis
Test and WilcoxorTest were runThe effect size (association between variables) was

estimated using fand the power (contrast power) of statistical decision making.

For statistical analysis, the IBM SPSS Statistics v 22.0 software application was
used and a 95% significee level was losen except for the Kolmogor@mirnov

goodness of fit test, which was 99%.

RESULTS

From the results obtained it é®ncludedthat despiteof the significance of the
measures fouretl during thestatisticalanalysis,if a variable contain@l the average
fitting would have been createtthe same conclusion would have theeached. That is,
the misfitis greater in Lav&'-C.0.S. Than in any of the other two manufacturing
methods, regardless of the statistical procedure used (parametric -panaometric

alternative).
DISCUSSION

In scientific literature wecan find a great disparity of results in terms of the
systems studied in this research since the methodology used does not always coincide.

In this experimental study in vitro we observduhtt the copings made by the

CAD/CAM systems have more homogenealiscrepancyaluesand macroscopical
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imperfections are rarely observed, but not in castastprationsvhere the technician's
ability determinegood resuk.

On the other hand, we consider that it is very difficult to quatitiéyrole of the
application of powdein the scanning, but we considéra factor that increases the
marginal and internal discrepancihe carving of the preparations is crucial along with
the care of the clinical technique, the protocol of scanning and the handling of the

intraoral scanne

Finally, we consider that the technical characteristics and protocols in the
manufacturingprocesses used in the CAM procesghether milling or sintering,

determine the results of marginal fitisn fixed dentalrestorations.

CONCLUSIONS

The degreeof absolute marginatliscrepancywas not the same in any of the
coping procedures studied. Obtaining the worst results in terms of the absolute marginal
discrepancy in the group of copings made using the Ma@a0.S system On the
contrary, the best reksi were obtained with the LaV4&Scan ST system of

manufacture.

No statistically significant differences were found between the Yagzan ST

and conventionalasting systems
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INTRODUCCION

Las restauraciones en protesis fijahs@ confeccionado histéricamente a partir
de técnicas de colado en el caso de las aleaciones metélicas o bien por técnicas de
coccion de materiales ceramicos sobre diferentes sustridgsdia la fabricacion de
estas protesis puede ser llevada a cabdieammediante laplicacionde técnicas
CAD/CAM 1.

El colado de aleaciones ha sido una importante parte de la odontologia
restauradora durante mas de un siglo. Las restauraciones comunmente fabadoama
inlays, onlaysprétesis fijasunitarias y multifes pueden ser fabricadas en el laboratorio
dental mediante la técnica de cera perdida introducida en 1907 por Taggart. La técnica
de colado dental se ha perfeccionado cada vez mas a lo largo de los afios: hoy dia
contamos con un gran numero de aleacioeesates con y sin metales preciosos que se
procesan con dispositivos adecuados de fundido y colado y con materiales adaptados
como ceras Yy acrilicos para modelmasas de recubrimiento, epara conseguir @

prétesis dentadecuada, precisa y de catida

Sin embargo,la elaboracion de una protesis colada, estructuralmente y
estéticamente adecuada, no sélo requiere un rigor operativo escrupuloso y conocimiento
profundo de los materiales, sino también la posesion de una habilidad manual elevada
por pate del protésico denfalPor ello, desde principios de los afios 1970, numerosos
investigadores trabajaron para la automatizacion de los procedimientos manuales
utilizados en el area dental, es deititroducir las tecnologias modernas de produccién
indudrial CAD/CAM ya estudiadas y desarrolladas en el sector de la aeronautica y la
automovilistica, a la odontologia agdda®®. Los principios basicos que han inspwad
esta filosofia de elaboracidueron la contenciéo incluso disminucidme los tiempos
de produccion, y por lo tanto indirectamente d¢ostos,asicomo la reduccionen el

proceso delaboracion, de las variablespkndientes del técnico dertdl.

Hoy en dia ya no solamente se limita a la producciéon o fabricacion de

restauracionessino que se abre un abanico de posibilidades en cuanto al diagndstico,



planificacién y tratamiento. Asi, en el campo odontolégico podemos encontrar la
tecnologia digital en cirugia guiadadiologia (CBCT)planificacién y tratamientos de
ortodoncia,montaje de modelos en articulador virtughbricacion de todo tipo de
protesis con muy diversos materiales, ®t¢l ¥0 En este dltimo casagpodemos
obtener protesis de mucha mayor calidad en comparacion con las obtenidas con metales
colados puesto que e@mpleo de materiales homogéneos implica que se conozcan

mucho mejor sus propiedades mecanicas y estéticas

3.1. ¢Qué esel CAD/ICAM?

Las abreviaciones CAD/CAM, como es definida en algunos casos, CAD/CIM
identifican genéricamente los sistemas autaados de produccién de piezas a partir
de la elaboracion informatica de un proyecto, representando a los acrénimos de
Computer Aided Design CAD, Comnater Aided Manufacturing CAM @ Computer
Aided Design CAD y Comuter Integrated Machining CIf Traducid al castellano:

disefio asistido por ordenadgrfabricacion asistida por ordenador

Aunque no es del todo correcto pensar en la tecnologia CAD/CAM como
sinénimo de prétesis producidas por tecnologia de fresado, ya que el propio término no
proporciona inbrmacion sobre el método de fabricaciGf y como veremos a
continuacion existen otros métodos aparte del fresado

Los sistemas CAD/CAM se basan esencialmente en tres componentes

constitutivos:

1. Unsistema de deteccion de los dataserca de la morfologiatipologia de los
mufiones yde las partes adyacentes afectadas por el tratamiento. Esta fase,
denominada de escaneo, sea Optica, mecanica o laser, representa una especie de
impresion de la cual se obtiene una representacion digital (archivo) de las pieza

dentarias.
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2. Un software operativgara la elaboracién de los datos recolectados (disefio) y la
aplicacion del procedimiento de fresado mas indicado de acuerdo con la
tipologia de la rehabilitacion protésica y del material utilizel®.decir, un
softwareo interfaz grafica que realiza alguna tarea de ingenieria en base al
CAD.

3. Una maquina automaticaque, a partir de las informaciones elaboradas
provenientes del software, produce la "pieza" a partir de los bloques de
materiales homa@neos obtenidos industimente o con material en polvo
mediante tecnologia aditiva

Las dos primeras aplicaciones constituyefasee CAD o0 de proyeccidnientras

que el tercer elemento constituyddae CAMdel sistema.

La fiabilidad de cada uno de los sistemas CAD/CAMgnaéls de las
caracteristicas intrinsecas del material que utiliza, depgantiede la precision de los
tres elementos basicos que lo constitugemo de la exactitud®. Cada uno de los
sistemasseramas preciso en la medida que sea mayor la definicida ddquisicion
tridimensional de los datos y mas elaborados &Emgoftwareperativos ysistemas
deproduccion® 3> 3% |o que nos llevara a obtener una mayor exacyitnds acercara

mas al éxiten nuestros trabajos.

Antes de continuar vamosmoceder a definir algunos conceptos importantes

para la lectura de este trabajo como son la precisiéexalaitud

La precision se puede definiromo la capacidad de un instrumento deldar
mismosvalores en mediciones repetidas bajo las mismagigones® 3%, Mientras
que laexactitud se conoe comola capacidad de acercarse al valor real en la medicién
3744 para entenderlo mejor hemos realizado un diagrama explicativo que podemos ver a

continuacionfigura 1):



Figural. Imagen izquierda representando poca precision y gran exactitud, e imagen
derecha representando gran precision y poca exactitud.

3.2. De laimpresiéon manual a la impresion digital

Una de las etapas mas criticas en el proceso de fabricacion dedtesisfija,
es la realizacion de una impresién que reproduce con exactitud las preparaciones, los
dientes, implantes, alvéolos, limites o defectdgabrales. Ebdontdlogo debe llevar a
cabo un duplicado perfecto de la arcada para permitir al técniebalatorio crear una

restauracion sobre una réplica precisa de la zona a restaurar.

La realizaciébn de impresiones en odontologia es un concepto relativamente
reciente en la historia milenaria de la odontologia restauradora. La prueba fisica mas
antiguade tratamiento protéticeeremmta a los tiemposteiscos(aproximadamente en
700 a.g. Sin embargo, fue en 1856 cuando se elabor6 el primer material de impresion
especificamente dental: la godiva de impresién, ademas de lasleénagresion y del
yeso de Par$, los cuales tenian problemas inherentes respecto a la distorsion y su
dificultad de uso. Desde entonces se siguieron elaborando y desarrollando nuevos
materiales consiguiendo mejorar sus propiedades Higitnicas. Pero a pesar de la
correccion @ los numerosos problemas de precisién de los materiales de impresiéon en
si, otras distorsiones pueden suceder por errores en la mezcla de los matdaales
técnica de impresion, lasubetas no rigidas, la transferencia de la impresion al
laboratorio, lanecesidad de control de la humedad en los laboratorios para asegurar la
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precision durante el fraguado ties modelos de escayolks aparicion de desechos,

desgarros, margenes mal definidos, falta de material en areas de vital impoetancia,
4548

Lallegada de sistemas dapresion basados en las nueteshologias ha creado
un cambio de concepto en la realizacion de impresiones. Las tecnologias que han hecho
la utilizacion de los escaneres digitales tridimensionales parte integral de varias
industras durante décadas han sido mejoradas y refinadas para su aplicacion en el
sector odontolégic®’. Desde la introduccion del primer escaner de impresion digital en
1980, el desarrollo de la ingenieria ha mejorado esas tecnologias y creado escaneres de
uso clinico cada vez mas sencillos de manejar y capaces de reproducir la anatomia
bucodental y las preparaciones que realizamos en boca con precision. Estos sistemas
son capaces de capturar imagenes virtuales tridimensionales de las preparaciones
dentales desdlas cuales se pueden fabricar las restauraciones directamente (sgéemas
escaneado intraojab indirectamente {stema de escaneado de impresiemeslielos

tras una impresion preyi&*“°.

Los sistemas CAD/CAM actualmente disponibles permiten traaios
obtenidos desde escaneados digitales precisos de los dientes, y transmitirlos a la
maquina de fresado capaz de procesar restauraciones en cualquier material sin la

necesidad de tener una réplica material del diente preparado, adyacente u oponente.

Las etapas de adquisicion virtual de los datos pueden variar dependiendo del
sistema CAD empleado. Los requisitos para la adquisicion de datos tridimensionales no
han sido estandarizados, pero los criterios importantes siguen siendo la precision y
exaditud de las réplicas virtual@€% °1 Hasta tal punto que hay autores como Mogisly
y Schaefely cols.® que consideran que la precision de las restauraciones de disefio y

fabricacion asistidas pardenador es cuestionable

Con la aparicion de materigleceramicos estéticos como el circonio, se han
desarrollado técnicas de laboratorio para permitir escanear modelos maestros obtenido
de impresiones convencionalesbre los cuales se podrdisefiar yfabricarde manera
digital las restauracion€s®®, La utilizacion de estas tecnologissesta incrementando

cada vezmas en el ambito odontoldgicB. En los siguientes apartados iremos



desganando cada una de las fases de gstmess y viendo la precision y los ajustes
que se consiguen con esta tecntdog

3.3. Tipos de sistemas CAD

Los sistemas CAD/CAMuueden clasificarseegun el método de digitalizacion
que empleen Existen sistemas que emplean escaneado de las preparaciones
directamente en la boca del pacientarforal) y otros que requieren una in@gion
previa convencional que una vez vaciada y obtenido el modelo de escayola es

escaneado en el laboratorex{raoral).

Vamos a hablar un poco mas de cada uno de ellos y pondremos ejemplos de los
sistemasque podemos encontrar en la actualidad errdatipa de nuestra profesion.
Afadiendo un dltimo sistema como es la fotogrametria, que no seria un tipo de escaner
propiamente dichgero que se emplea para la toma de impresiones sobre implantes

(figura 2)

Directo
Intraoral

Indirecto

Escaner
CAD/CAM Opticos
Extraoral

Mecanico/tactil

A\

Fotogrametria

Figura2. Esquemale los tipos de escaner CAD/CAM en odontologia.
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3.3.1.Escaner intraoral

En este tipo de escaneadotiene las imagenes directamente de la boca
del paciente, y en funcion del sistema utilizgdolremos hacer la restauracion
directamente en el gabinete o bierfalena indirecta en el laboratorio.

3.3.1.1. Directo

Para la fabricacion directa de la restauracion debemos contar con una
unidad de fresado o impresora 3D en el gabifetaque esto ultimo por el

momento es mas frecuente en laboratorio)

El sistema de escanaadntraoral con fabricacion directa de la
restauracion mas conocido del mercado es el sistema®CgZhairside
Economical Restorations ofEsthetic Ceramicd de la casa Sirond> 4
aungue existen muchos otros como el sistema®EBBntiCAD®, etc® 4°.

Fue el primero que aparecié en el mercado alla por el afio 1987 con la
version Cerec @ desarrolladgpor W. H. Mérmann yM. Brandestinien la
Universidad de Zurich (Suiza)ncluia un escéner intraoral y una unidad de
fresado(figura 6) y se utilizaba par la confeccion de inlays y onlays.
Posteriormente fue evolucionandayarecierowersionesucesivagomo el
Cerec2®, Cerec 38, Cerec inLaB (sistema para fabricacién en laboratorio)
hasta ladltima que existe a dia de hoy en el mercad&erecAC®.

La digitalizacién de las preparaciones se realiza mediante la Cerec
bluecan? (figura 3)que emite franjas paralelas de luz azul con triangulacion
activa y que se distorsionan segun el perfil de alturas encontrado permitiendo
una coordinacion de puntos dedicién!® 53 De esta forma se solapan las
fotografias secuenciadas y se obtiene el modelo tridimenskstal.camara

requiere la aplicacién de polvo para eliminar los brillos del motfeld 38
54-56



Figura3. Tomade impresion con sistema Cerec AC blueganr?

La ultima mejora del sistema de Sirona ofrece la posibilidad de
adquirir la camara Omnicdin (figura 4) que cambia el método de
adquisicion de las imagenes por el formato video 3D a color en tiempo real y
que ya no utiliza spra§f o incluso el Cerec AFque es una variante del
Cerec AC en la que la camara se puede conectar a distintos puestos de

trabajo conectados en red.

Figura4. Sstema Cerec AC Omnic&m’.

Este sistema permita confeccion de inlays, onlays, carillas, coronas
parciales, coronas de recubrimiento total, puentes -depkzas sobre
mufiones demrios o sobre pilares sobre implantes macizos para ceneantar
una sola cita> 3* %% 8 Y en su versién del software 4.4 han afiadido

funciones como el articulador virtugiie hoy es tan demanda(igura 5)

Publicaciones comta de Maestrarerrin ycols.®, Delong y cols®?

0 Solaberrieta y col§> ®*avalan la fiabilidad de esti#po desistema parael
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estudio de la oclusién en los pacientes y la realizacion de rehabilitaciones

sobre los mismos.

Figura5. Imagen dearticulador virtual de Cere .

Segunautores como Wittneben y cof§, que realizaron una revision
sisteméaticade 16 articuloglesde el afio 1985 a 2007 para determinar las
tasas de supervivencia clinica a largo plazo de restauraciones de un solo
dierte fabricadas con tecnologia CAD/CAM con los sistemesclinica
Cere® y de laboratoricCelay?, las tasas de supervivenados 5 afiogran
similares alas conseguidas cdos sistemas de fabricacién convencionales.
Por lo que sostenian que las fresadslaita cinica logralan resultados tan
buenos como lade laboratorio.

Figura6. Sstema Cerec A®luecan? con unidad de fresado Cerec MIE.



Estos sistemade escaneado intraoral dire¢tenen la ventaja de que
reducen muchisio los tiempos de trabajo y la dependencia de los
laboratoriosal poder hacer las restauraciones en una sola cita y en la propia
consulta Pero conllevan una gran inversién cuanto a tiempo del clinico
en la familiarizaciory aprendizaje del sistemal disefio y elaboracion de las

restauracioney, tambiéneconémiceaenla adquisicion de lgecnologia.

3.3.1.2. Indirecto

En cuanto a los sistemas de escaneado intraoral que fabrican las
restauraciones en el laboratorio tenemos también muchos como s&n E4D
Cere® (estos 2 tienen la posibilidad de fabricar en clinica y/o en
laboratorio) CadentiTerd®, Trios® 3Shape, Lavd'-C.0.S., 3MM-True

Definition Scanner é

Nos centraremos en é&lava™-C.0.S. debido a que es objeto de

estudio en este trabajo de investigadiitgura 7)

Toma su nombre del acronimo en ing{&sairside Oral Scannery
fue creadoen octubre de 200@or la empresa Bronté Technolegien
Lexington (Massachusett§E. UU.) Posteriormente fue adquirido por la
empresa 3MESPEque lo sac6 al mercadmfebrero @l afio 2008.
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Figura?7. Sstema Lava-C.0.S*’

Consta de un monitor con pantalla tactil greedo en la unidad, una
CPU y un captador con 192 leds) sistema de 22 lentgs3 sensores de
dispositivo CCDen su extremo capaces de escarssdre la boca del
paciente en tiempo real en formato video 3D en movimidigtora 8) Este
sistema permiteaptar 20 imagenes tridimensionajgx segundaon mas
de 10.000 puntos de datos cada wuw una tecnologia de captacion de

muestreo activo de frentes de oRp&8 46 5355 68

Esta forma déomarlas imagenes fue pioneyda tendenciactuales
a sustituir la adquisiciéon por solape de fotografias por la captura mediante
video. A dia de hoy ya existen otros sistemas que la emplean c@kb el

True Definitior? de la propia casa comercial, cGdrec AC Omnicaff



Figura8. Captador delsistema_ava™-C.0.S.en detalle.

Segun lgropiacasa comercialsta indicado para los siguientes casos:

Coronas

Carillas

Inlays

Onlays

Restauracionemultiplesadyacentes

Puentes de 3 y 4 piezas

Escaneados de pilares definitivos de impdas

Escanabde i mpl antes StraumannkE

Planificacién de cirugias ortogmaticas

Cirugias guiadas para implantes con empresas como Némotec

Materialis€, Biomet 3P %6, Createchi

Aplicaciones de ortodoncia

Escaneado de implantes para disefio de barras sigesaabre implantes

(biblioteca 3shape y Dental Wings)

Y con la version 3.0 también es posible tomar impresiones digitales de

arcada completa

Como hemos dicho con anterioridad, en la actualidad, la casa

comercial 3BMESFE® ha desarrollado nuevos prototipaspartir de este

26




sistema. Pero nuestro trabajo de investigacion, al comenzar en 2010 y tener
un contrato de investigacion, lo desarrollamos con '@0.S que era el

sistema que tenian en el mercado.

3.3.2.Escaner extraoral

Como ya hemos dicho anteriornteneste tipo de escéaner obtiene los
datos a partir de la digitalizacion de un modelo de la boca del paciente que
previamente ha tenido que recibir una impresion convencional y un posterior

vaciado> 4533. 58

Algunos autores hablan de la introduccifen2 errores en estas etapas de

impresion y vaciado en comparaciéon al escaneado intraoral.

Estos pueden ser divididos en escaneres Opticos 0 mecanicos segun sea la
adquisicién de los datos.
3.3.2.1. Opticos

Los escaneres oOpticosigdenserclasificados segun ehétodode luz

gue empleen en escaneres deglstructurada laser:

3.3.2.1.1. Luz estructurada

Estos escaneres proyectan unas bandas paralelas de luz sobre la
superficie del modelo y se distorsionan al entrar en contacto con ella. Es esa

propia distorsion la quee utiliza para realizar la reconstruccion del modelo.

Tienen la ventaja de que obtienen mayorempien los datos, pues

emiten cantidad de franjas de luz al mismo tiempor eso pueden realizar



reconstrucciones mas precisas quesksaneres que emit luz laser. La luz

gue emiten generalmente es blanca o azul, pero también puede ser roja o
verde, en cualquier caso, es luz estructuradaliferencida encontramosn

gue la luz ambiente puede influir en la lecturaadeidner, siempre que la luz

parala que estaneparado sea del mismo color. De ahi que sean escaneres

cabinados.

Ademas, tienen el inconveniente de que se ven afectados por
superficies brillantes o traslicidas por lo que requieren el empleo de sprays
de diéxido de titanio para la elingnion de los brillog* aunque algunos de

reciente aparicion en el mercado ya no requieren polvo como el Kavo

Arctica AutoScafi ®°.

En este tipo de escaneres tenemboZfx™ Evolutiony su version
plus+ SironalnEos X%, KavoEverest Scan Y1y Kavo Arctica AutoScaf,
Scanfit 2 (SF2)°, Ceramil® Map400,Lava™-ScanST,é perotomaremos

como referencian este ultimgor ser objeto de este estugfigura 9)

Iy

am

LW

Figura9. Imagen del escaner LalaScan ST®.
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Lava™-Scan STfue creado por SteinbichldNeubeuernAlemania)
y su nombre original era Steinbichler Scan ST. Mas tarde lo adquirio la casa
comercial BMESPE® (Minnesota, EE. UU.) quien lo comercializa en la

actualidad.

Lava™-Scan ST basa la medicion de distancias @omaparacion de
triangulos iguales mediante las posiciones conocidas de la fuente de luz y el
detector (distancias y angulos) y calcula la distanciab@to para cada
punto (figuralQ).

ced objective
target =

N K1
image plane R

7 objective

" grating

Q.

light source

Figural0. Método de triangulacién emjaelo en el escaner Lal4-Scan ST

para la digitalizacion y reconstruccion tridimensional debdelo’.

Como ya sabemospd métodos de triangulacién utilizados en un
escaner difieren en la estructura de la fuente de luz (ya sean puntos, franjas,
multipuntos o multifranjas) y el método de exploracion (mover el objeto o
mover el hardware)En este escanemd imagenes son adquiridg®r
multifranjas y desde diferentes perspectiva®r el movimiento de la
plataforma interior sobre la que se fija el modejo,finalmente son

superpuestas para obtener los datos 3D completos



Esta indicado para los siguientes casos:

- Coronas unitarias

- Carillas

- Coronas ferulizadas hasta 4 unidades

- Puentes de-3 unidades con multiples pilares

- Puentes de-b unidades con hastapdlares y no mas de 2 ponticos
adyacentes

- Puentes de més de 4 unidades cantiléver no mayor a 1 pieza

- Puentes Maryland

- Inlays

- Onlays

- Pilares a medida para implantes (utilizando pilares especificos de
3M®)

-  Encerados

Al igual que con el anterior sistemi investigacion se desari®ll
con LavdM-Scan STporque era el sistema que la empresa tenia en el

mercado. Aunque en este caso el sistema sigue vigente y en uso.

3.3.2.1.2. Laser

El términolaseres un acrénimo que proviede las siglas en inglés
Light Amplifcation by Stimulated Emission oaRation, que traducido al
castellano significaamplificacibn de luz por emision estimulada de

radiacion.

Este tipo de escanergsoyectan un punto de luz sobre el modelo
para calcular mediante triangulacion la distarcia que se sityga que el
rayo emitido al contactar con el modelo viaja en sentido inverso y con una
angulacion distintaAl recorrercompletamentda superficie del objeto se
produce la reconstruccion digital tridimensio(fajura 12).
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Los escéneresmas conocidos del mercado que emplean esta
tecnologia soros de la casa comerci@Shape aunque existen muchos
otros Estos han evolucionaddesdelas series D500y D700® con 2
camaras de 1,3 megapixeles pasando por laB8€@® quetiene 2 camaras
de 5,0 megapixeles hasta la seb@0d® que incorpora 4 camaras de 5,0
megapixeley deja de utilizar la luz laser roja para usar luz LED .akotlas
ellas tienen un sistema de 3 ejes para poder realizar movimientos de rotacion

y traslacién y llegar a 35@ unaesfera(figura 11).

-

—

Figurall. Evolucion del escaner de laboratorio 3shape desde la serie
D500° a la serie D706 72

O 4 ~ Q@ Q

Figural2 La imagen izquierda muestra un primer escaneado incompleto y
la imagen derecha el escaneado completo tras el movimiento del sistema de

gjes’>.



Aun asi, lay muchos autores que coinciden en que el principal
problema qudiene este tipo deecnologiaes que solamente permite medir
angulos comprendidos entre los@&®° 476, Esto esta siendo solventado con
nuevos sistemas que inporan la holografia conoscépica, comaeestaner
optico Nobel Procefa En el caso de la cassomercial 3shape con la
aparicion de las series D1060y D200C° que tienen4 camaras de 5,0
megapixeles yempleanluz LED multilineaso multibandas es decir, luz

estructurada y no laser.

La holografia conoscépica o confoecal es una tecnologia utilizad
exclusivamente endontologiasino queoriginalmente comenzé a usarse en
fotografia y de ahi se le dieron multiples aplicaciones en otros campos como
la informéatica, el cine o la publicidad. Y es que los sensores de holografia
conoscopica, al igual ques sensores laser de triangulacion s e luz
estructurada, permiteoalcular distancias a objetos sin necesidad de que
exista un contacto fisico sensubjeto con la diferencia de questos
permitan medir superficies con un angulo de incidencia derlds hasta 85°
con respecto a la normal de la superficia tratarse de sistemas colineales,
es posible acceder a geometrias complicadas, como agujeros o cavidades
estrechas, tan solo utilizando sistemas siagderedireccion de luZ-0.

Figural3y Figural4. Imagenes del edner Procera optical scann®f,
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El escaner Optico de Nollef ocer aE es un esc8ner
exterior (no cabinado)porque no tiene influencia ni de la luz ni de la

temperatura exterrn@iguras 13 y 14)

3.3.2.2. Mecanicol/tactil

Los escaneres mecanicos o tactiles son escaneres de contacto. La
digitalizacion del mdelo se produce explorando la superficie del mismo

mediante un objeto a modo palpador.

Los problema que tienen este tipo de escaneres son las limitaciones
derivadas del propio contacto. Es decir, existeterninadas caracteristicas
geométricas del motiecomo las lineas de terminacion muy finas, las zonas
retentivas muy prondas o unanorfologia oclusal complejgue pueden
produdr errores en la digitalizacion. Por ello, se recomiendan haead de
terminacién en chamfer, biselar o redondear losul@sgvivos o pulir la
superficie del mufidn tras el tallado. Ademas, la digitalizacién es mas lenta
que con los escaneres opti€gsno permiten escanear impresiones ya que el

contacto deformaria el material de impresion.

Figural5. Escaner tactil Nobel Procera Forte®.



La mayor ventaja que tienen es la fidelidad con la que reproducen la
superficie que escanean ya que no se ven influenciados por las caracteristicas

opticas del modelo y no necesitan sprays para eliminarilmsbr

El escaner tactii mas conocido del mercado es el Nobel Procera
Forte® (figura 15) que emplea una bola de zafite 2 mmen el extremale
la varilla acoplada au brazo articulad(figura 16)% 33 8385 Esta explora la
preparacion en el eje detacion y con un angulo de 45°, realizando un
recorrido en espiral alrededor de la misma que sirve para orientar y calcular

las trayectorias de fresado.

Figural6. Imagen en detalle de la varilla y la bola de zafito

Aungue han sido la referencia durante muchisimos afios, hoy en dia
ha dejado de comercializarse puesto que la tendencia es a emplear escaneres
Opticos®. La empresa Nobel ya sustituyé el Procera Foete 2009 por el

Procera optical scanrfer
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3.3.3.Fotogrametria

Se tratade una técnica y no de un tipo de escaner propiamente dicho. En
la industria se utiliza para determinar propiedades geométricas de un objeto en
base a fotografias.

La fotogrametria ® una técnicaque sirve para determinar las
dimensiones y posiches de los objetos en el espaciopartir de medidas
realizalas sobre imagenes fotograficasl trabajar sobre unamagen o
fotografia tan sélo podemos obtener informacion bidimensional, pero si por el
contrario utilizamos dos fotografias que se solappogdremos obtener
informacion tridimensional. Esto se debe a la visidn estereoscgpies la
informacion tridimensional de profundidad puede ser reconstruida a partir de
dos imagenes usando un ordenador para hacer relacionapixetes

correspondientes en las imagenes izquierda y derecha mediante triangulacion.

Esta técnica de medicion es utilizada en multitud de campos como la
industria del cine en la ciencia ficcion y las animae® los videojuegos, el
deportecon fines médicqgsla cartografia aérea y terrestre, la criminolpd¢aa
ingenieria y ahora la odontologiastos son algunos de esos ejem(ifiagiras
17-20):

Figural7y Figural8. Aplicacién de la fotogrametria en la industria del cine y

los videojuego&®¥”.


https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%ADxeles

Figural19. Aplicacion de la fotogrametria en la cartograffa

AR YRR |

Figura20. Aplicacion de la fotogrametria en las ciencias forerfSes

Estos principios de ingenieria sda basedel sistema Pic Dent&l
(Position Implant Correctly quees un método de impresiéon digital intraoral

para implantesreadopor la empresa Madringerfian Madrid (Esparia)

Consiste enuna camaraestéreo3D fotogramétricade alta precision
(figura 21)capaz de capturar las posiciones y angulaciones interrelacionadas de
los implantes, sin importar el nimero de implantes por aecha y obtener la
geometria necesaria para disefiar la estructura finakh toma de impresion
requiere la colocacion de unos pilares propios (PIC Abutfe(figura 22)
atornillados a cabeza de implante que tienen la estética de fichas de dominé por

la codificacion espeddia mediante puntos que llevan.
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Figura21ly Figura22. Imagenes dedistema Pic Dent&l(Pic Camerd y Pic
Abutment8).

El software determina la posicidrectorial de los implargs de forma
conjunta y en tiempo real mediante triangulacignlo que disminuye
considerablemente el desajuste®’ Esto es lo contrario a lo queeurre en
impresiones de arcada completa con otros sistemas de impresionimigitahl
9299 |a conexith delosimplantes es transferidal modelo digital gracias a la
biblioteca de implantes que posee y los tejidos blandos mediante impresion
convencional de alginato que se escanea con escaner de modelos en laboratorio
Ambas imagenes son superpuestasghsiene el modelo digital completo sobre
el que se fabrica la restauraciéh Aqui tenemos un caso que ilustia

sistemética clinicaal procedimientdfigura 23)

Figura23. Imagenes cedidas portétiulo propio especialisten implante
prétesis UCM



Gracias a la gran amplitud del area de imagen que captura el escaner se
evita introducir la camara dentro de la boca del pacieiitdia de hoy es el
anico en el mercado que utiliza la estereofotogrametria para las impresiones

digitalesintraorales sobre implantgSaracteristicas técnicas en tables 1

FICHA TECNICA PIC CAMERA
Velocidad de captura <0,1 seg

Peso 1,750 gr
Dimensiones 168 x 170 x 86 cm
Precision 6 um (0,006 mm)
Conector Ethernet de 1Gb/seg
Calibracién Depor vida

Cables de datos FODU 18PIN

Filtro Luz natural y pulsada
Flash Infrarrojo

Tablal. Ficha técnica de la Pic Caméetd®.

FICHA TECNICA

PIC ABUTMENTS

Descripcion Aditamentos para impresion sobre
implantes

Fabricacion Propia

Calibracion Propia

Codificacion Propia

Material Biocompatible y apto para la

esterilizacion quimica y en autoclave

Tabla2. Ficha técnica de los Pic Abutmeffs?,

FICHA TECNICA MACBOOK
Pantalla TFT 1280 x 800-p 0 6
Peso 2,3 kg.

Dimensiones

330 x 232 x 27 mm

Procesador Intel Core 2 duo 2,4 GHz
Memoria RAM 2.048 Mb
HD 160 Gb

Memoria Optica

DVD +/- RW (+/-R DL)

Bluetooth

Integrado

Tabla3. Ficha técnica del monitor del sistema Pic DefitsP.
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3.4. Tiposde sistemas CAM

Existen dos formas de fabricacion CAM: por adicion de material o por

sustracciércomo palemos ver en el siguiente esmaefigura 24) 101102

Extrusién

Hilado

ADICION

CAM Granulado

SUSTRACCION

Fotoquimicos

Figura24. Esquema de tipos de sistemas CAM en la im@ust

El principio de funcionamiento en el que se basa cada una de las técnicas de
fabricacion les confiere ciertas ventajas en determinadas situaciones respecto a las
demas. No existe una tecnologia de fabricacion ideal en sentido absoluto, sino que la
idoneidad en la utilizacibn de una u otra dependerd especificamente de las
particularidades de lo que se vaya a fabricar, tales como: material, nimero de piezas,
tolerancias, complejidad geométrica, propiedades mecanicas, plazos, etc. Sin embargo,
las dltimas tendencias orientadas a disminuir tiempos de fabricacion y plazos de entrega
del nimero de piezas a fabricar (tiradas cortas y medianas), aumentar la vida util y



obtener productos de alto valor afiadido, hacen necesaria una evolucién de los sistemas
de poduccion actuales hacia melds mas versétiles y flexiblesue aseguren los

requerimientos de los sectores mas exigesua®m el nuestré®? 103

3.4.1.Adicion

La primera de ellasadicion es también conocida confabricacion aditiva
(Additive Manufacturig, AM) o impresion 3D Estd formada pomun grupo de
tecnologias defabricacion donde un objetaridimensional es creado mediante la
superposicién de capas sucesivas de nahtericrométrico® 29 4% 10105 comp se

muestra en la siguiente esquema (figura 25):

Construccion del modelo CAD

Conversion del modelo CAD en archivo STL

Division de la informacion del archivo STL

en capas planas

Produccion del modelo fisico

Post-procesado del modelo fisico

Figura25. Fases del procedimiento de fabricacion mediante impresora 3D.

Esto supone una nueva revolucion industrial puesto gne 8grandes ventajas
sobre cualquier otro proceso de fabricacion industaaltola complejidad geométrica
(canales internos, espesores tlii nt os, vaciados interiores p:
la personalizacidmo encarecen el proceso f@dricacion Ademd, es un poceso con
desperdicio nulo de materiayja que se consumeolo el material estrictamente
necesario, la energia imprescindible se reduce notablemente el impacto
medioambiental Sus desventajas: ebste de la inversiéen cuanto a maquinaria se
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refiere, eldesconocimiento del comportamiento mecadiedos disefios que se realizan
y la propiedad intelectual de los disefigs que con uamsimple descarga de un archivo

podemos producir multiplegplicas debbjetodeseadd?®? 103 105

Lasimpresoras 30por lo generakonrapidas,cada vez mabaratas yaciles de
usar, aunque como cualquier proceso industrial, estaran sometidas a un compromiso
entre su precio de adquigin y laprecisionen las medidas de los objefm®ducidos.
Las tecnologias avanzadas de impresion 3D, pueden incluso ofrecer modelos que
pueden servir comprototiposde productoSterman'® dice que dsde 200%a habido
un gran crecimiento en la venta de impresoras 3D. De manera inversaealedss

mismas se ha reducido

Es td la importarcia deesta tecnologiaue también encuentra uso en campos
como la joyeria, el calzado, e disefio industrial la arquitectura, ingenieria y
construccion, la automocion y el sector aeroespacial,las industrias médicay
alimentaria la educacién,los sigemas de informacién geograficky arqueologia

paleontologiala ingenieria civil y muchos otrg§ 10103, 105, 107, 108

Las impresiones 3D se pueden diferenciar segun la tecnologia empleada para

unir las distintas capas en 5 métogbs

3.4.1.1. Extrusion: modelado por deposicion fundiddgDM)

Este proceso se basa en hacer pasar por una boquilla caliente un material
termoplastico (polimero fundido) o metal que se va depositando sobre un soporte
y va conformando el objeto a fabricar capa a csigaiendo una serie de
trayectorias previamente determinadas en el soft(@am@odojeringuilla 0 manga
pasteleraf 199 110 De esta manera el material que se extruye por la boquilla va
cediendo parte de su calor a la capa anteriormente depositada lo gupibae
vayan fundiendo y solidificand@er figura 26) Esta tecnologia necesita soportes

en zonas ervoladizo que se realizan del mismo material y por tanto son tan
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resistentes como la propia pieza, que a posteriori deben ser elimtfatfsto>
109-112

----------------------------- Filament

Extruder

Platform

Figura26. Modelo de funcionamiento de la tecnologia FEM

Este proceso fue conwalizado por primera vez por Stratasys en 1991 y
esta protegida por patenteused Deposition Modeliffy, por lo que también el
conocido por las siglas FFF de fabricacion por filamento funghdra evitar

problemas |ega|e@2, 109, 113, 114

Podemos vemun ejemplo de su utilizaciébn en las siguientes imagenes
(figuras 27 y 28).

Figura27. Imagenes de recreacién 3D una cubeta individual (izquierda) y una
vez fabricada por tecnologia FDbbn &cido polilacticdqderecha)®,
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Figura28. Imagen virtuade la cubeta individuaton software Geomadi2012
(izquierda) e imagedel espaciado generado para el material de impresién con

Imagewar& 130 1°,

La precision de este método de fabricacion aditivaa \depender de la
discretizacion del proceso CAfransformacion de los datos volumétricos en una
malla), el rendimiento del material de filamento, la anchura exacta de la boquilla,
la temperatura (tanto la temperatura de la boquilla como la temperatlaa de
camara de formacién)a velocidad de extrusion y llenado del materialel

espesor y direccion de la capa.

El espesor de la capa de la impresora puede ajustarse desde alta precision
(100 micras(um)) hasta baja precision (3@0n). Cuanto mayor sela precision,

mas tiempo tardarda en finalizar el proceso de impresion

3.4.1.2. Hilado: Fabricacion por haz de electrones (EBF)

Esta técnica fuedesarrollada por la NASApara la fabricacion de
estructuras metalicageroespaciales en situacionegivedad cerdse basa en la
utilizacion de un haz de electrones para realizar lasigasasapas que forman la

pieza.

El procedimiento EB® (Electron Beam Freeform Fabricatidise realiza
en una camara de vacio donde un haz de electrones se enfoca hacia un alambre de

metal, creando un bafo de fusion. El metal fundido se solidifica inmediatamente,



tras la aplicacion del haz de electrones, contando con la resistencia estructural
suficiente para mantenerse en su posicidén y soportar mas capas. La secuencia se
repite siguendo las trayectorias de deposicion establecidas y mediante la
superposicion de capas se forma la pieza deqeaddigura 29) Los materiales

que utiliza son retales y aleacionede titanio, tungsteno, aceros, niquel y otros
101,112,115 116

Electron beam gun
Wire feed

Deposit
D

_ l
Substrate Positioning system X

y

Electron beam

Figura29. Modelo de funionamiento de la tecnologia EBF.

3.4.1.3. Granulado

3.4.1.3.1. Sinterizado directo de metal por laser (DMLS)

Este proces, conocido efnglés bajo el nombre de DML®i{rect Metal
Laser Sintering¥ue patentad por ERD y EOS (Alemania) en 1994 aunque las
primeras investigaciones comenzaron en los afno#\ #f@enudoes confundido
con el sintdzado selectivo por las¢BLS) pero en realidad no se trata de la
misma técnica dienpresion3D. Mientras que el proceso SLS utiliza como
material de base el polvo de plastico, de ceramica o de vidrio, el DMLS utiliza el
polvo de metal. Encontramos generalmente materiales metalicos tatere el
cobaltecromo, el aluminio, el titanio o incluso el incon@uperaleaciones
austeniticasle baseniquetcromg. La resistencia de las piezas obtenidas es hoy
en dia comparable a la de las técnicas de fundicion o de mecanizado. El

sinteriza® directo de metal por laser es utilizasoproduccion industriat®t 105
112
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Figura30. Modelo de funcioamiento de la tecnologia DMLE.,

Comotoda técnica de impresion 3D, la concepcidn de una pieza comienza
con la creacién de un modelo 3D con la ayuda de un software. La etapa siguiente,
realizada poel software de la impresora, consiste en dividir el objeto en una
multitud de capas de espedipo (en el caso del sinterizado directo de metal por

laser, el espesor de la capa varia entre 20 ya()3%.

La plataforma en la que se realiza la impresién estd compuesta de 2
recipientes, cada uno activado por un pistén. El primero es recubiepmlvae
metalico mientras que el segundo se encuentra vacio y situado al nivel de la
plataforma. El proceso de impresion empieza afiadiendo una fina capa de polvo
(de una altura maxima determinada por el software de la impresora) en el
recipiente vacio. Eldser de fibra opticacén una potencigue normalmente esta
entre los 200400 W) fusiona el polvo metalico. Una vez que la materia se
consolida,se aplica una segunda capa de palea la ayuda del sistema de

pistones, y asi sucesivamente hastadacioncompleta de la piezgigura 30)

Esta tecnologia es muy utilizada en la industriaroespacial,
automovilisticay médica por ejemplo, para estructuras metdlicas de proétesis
removibles y fijas sobre dientes e implanteslo® implantes dentalessomo
podemos ver en laBguras 3134), y de forma general para el prototipado y la

fabricacion de herramient3ds 192



Figura3l, Figura32, Figura33y Figura34. Imagen de DMLS para fabricacion
de implantes dentales Leader TiXosediante la impresora 3D EOSINT 210° 18,

Las principaleempresasjue utilizan sinterizado directeanetal por laser
son EOS®, 3D System® SLM Solution§, Concept Lasé; RenishawW? y
RealizeP. Y en el campo de la odontologia, mas concretant@impresoras 3D
de la empresa alemarB0S® (EOS GmbH Electro Optical Systemspn la
EOSINT M270° y M 28C°, y las dda frances@heniX™ Sysems (adquiridgor
la empresa estadowlginse3D System®) con la gama de impresoras $X,
PXMTM y PXLTM 102 ]_19_

Este tipo de tecnologia (DMLS) es la que hemos utilizado en este estudio
en la elaboracién de las cofias de metal sinterizado, y en concreto con la
impresora Phenix PrdXDMP 100 (también conocida como PX$ o0 PX106).

Ya que es la sinterizadora con la que contaba el laboratorio de prétesis dental que
ha colaborado en el presente trabajgug podemos ver en la siguiente imagen
(figura 35)
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