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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la odontologia, rama de la medicina ha estado en
constante cambio e innovacion, buscando e investigando para beneficio,

comodidad y seguridad del paciente y del odontdlogo.

Esto obliga al campo de la odontologia a adaptarse a nuevas tecnologias, tal
es el caso de la adopcién de los sistemas computacionales, estos sistemas
ayudan al diagnéstico, planificacion, elaboracion de proétesis dentales y en
intervenciones quirdrgicas, por eso, es importante conocer los principios

bésicos y las aplicaciones de estas nuevas tecnologias.

A lo largo del tiempo, la humanidad siempre ha perdido érganos dentales
debido a una gran variedad de causas, entre ellas estaban los sacrificios,

estética o pérdida por enfermedades.

El Cirujano Dentista siempre ha buscado una rehabilitacion que sea
funcional y en la actualidad estética, esto nos lleva a buscar materiales

restaurativos cada vez mas precisos, exactos, duraderos y biocompatibles.

Conforme la tecnologia avanza lo va haciendo la odontologia, es por ello que
en esta tesina describiremos un sistema computacional que nos sirve de

apoyo en nuestra practica en el area de rehabilitacion.



W‘W

1904

Se trata de un novedoso Sistema CAD-CAM, 3Shape Dental System™,
donde identificaremos los componentes y las aplicaciones en odontologia,

asi como el procedimiento para realizar diferentes tipos de tratamientos.
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OBJETIVO

Describir el sistema CAD-CAM, 3Shape Dental System™, identificar
ventajas y desventajas del sistema, asi como indicaciones vy

contraindicaciones.
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CAPITULO I. SISTEMA ASISTIDO POR COMPUTADORA-
MANUFACTURA ASISTIDA POR COMPUTADORA (CAD-CAM)

Al igual que la medicina, la odontologia ofrece una gran variedad de
soluciones a diversas necesidades de pacientes, en especial en
restauraciones protésicas, esto permite a los pacientes recuperar la funcién y

estética de la cavidad oral.!

En las Ultimas tres décadas la odontologia esta experimentando un avance

tecnoldgico significativo, uno de ellos es el sistema CAD- CAM.

1.1 Antecedentes

El sistema CAD tiene su origen de la palabra inglés (Computer Aided
Design), que significa “Disefio Asistido por Computadora” y es el nombre
genérico de los sistemas computacionales (software) utilizados por la
ingenieria, geologia, arquitectura, medicina y disefio, e indica un proceso

gue permite realizar disefios técnicos en 3D.

El acronimo CAM (Computer Aided Manufacturing) siginifica “Manufactura
Asistida por Computadora” y contraponiéndose al CAD, el CAM se encarga

del proceso de produccién y/o fabricacién.!

El sistema CAD-CAM se introdujo en la Odontologia en el afio de 1971,

siendo al principio mas experimental y tedrico que clinico.

8
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En 1979, Heitlinger y Rodder, luego Mérmman y Brandestini, en 1980,
empezaron a trabajar en este campo y durante esta década aparecieron
diferentes sistemas, como los de Duret, el sistema Minnessota y el sistema

Cerec.? Figura 1

Figura 1 Dr. Mérmann e Ing.Brandestini.’

El primer prototipo se presentd en la conferencia de Entretiens de
Garanciéere, en Francia en 1983 . Duret realiz6 una demostracion fabricando

una corona para un érgano dental posterior, a su esposa en 1985.

Para 1986 en Zuarich, Modrmman se independizé y presentd su propio
sistema CEREC mejorado, aunque como ya se sabia en 1983 Francois Duret
habria publicado el método de produccion para prétesis dentales de
porcelana pura, pero hasta 1986 que publicaria su articulo titulado:
Computerized Dentistry, el cual describié a detalle el sistema de disefio y

manufactura asistido por computadora denominado CAD-CAM.2
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En 1996 Weigh daria a conocer un sistema innovador llamado IPS Empress
de ceramica pura y para 1998 revelo el sistema IPS para cerdmica prensada,
siendo en el afio 2001 cuando salié al mercado como CEREC In Lab y en
ese mismo afio se instituyé la Escuela de Atenas, la cual proponia la

reconstruccion estética basada en coronas de ceramica pura.*

1.2 Componentes del sistema CAD-CAM

Un sistema CAD-CAM completo esta formado por diferentes partes:

» Un escéaner intraoral, para detectar impresiones épticas directamente
en boca.

* Un escéaner de laboratorio, que detecta la morfologia de los pilares a
partir de  modelos en yeso.

* Un software o CAD, que transforma los datos adquiridos a partir del
escaneo en modelos Vvirtuales tridimensionales y permite la
planificacion de las proétesis.

* Un software CAM, que genera los comandos para la maquina utensilio
(recorrido del utensilio, estrategia del fresado).

* Una fresadora (maquina utensilio), que realiza la prétesis a partir de

un bloque en bruto.

La construccion de las prétesis es realizada mediante fases con modalidades
analogas independientemente del sistema: la preparacién de los pilares, la
deteccibn de la impresibn con escaner Optico intraoral (obteniendo
directamente del archivo con los datos de elaboracién) o con impresiones

con elastbmeros y el sucesivo escaneo a partir del modelo en yeso,

10
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la planificacion del CAD, el fresado CAM, la adaptacion de la protesis sobre
el modelo en yeso o en boca, el acabado y la ceramizacién, y el cementado
(figura 2).°

Figura 2 Diagrama de flujo de la elaboracion CAD-CAM.

Algunos sistemas CAD-CAM se producen en formas aisladas, que pueden
interactuar y completarse con productos de otras marcas (por ejemplo,
escaner de un fabricante con fresador de otra marca) utilizando idiomas
informéticos abiertos, los cuales son denominados sistemas abiertos o stand

alone.
Las restauraciones CAD-CAM o asistidas por computadora, se logran a partir

de sistemas controlados y estos constan de tres fases. La digitalizacion, el

disefio, el maquinado y dentro de este proceso la produccion CAD-CAM.°

11
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v Digitalizacion
En este primer paso se logra el registro tridimensional de la preparacion del
organo dental a través de un escaner, se realiza una “impresién oOptica”,
existen dos tipos de registros intraoral sin necesidad de una impresion de la
preparacion o extraoral tomando una impresion al paciente; dependiendo del
sistema en el mercado existen dos tipos de escaneres: contacto y el 6ptico o

laser.

e Escéaner 6ptico
El objetivo de este escéner es obtener estructuras tridimensionales a partir
de un proceso llamado triangulacién activa, consiste en un sensor que capta
la informacién, se genera una luz sobre la preparacion del 6rgano, esta es
proyectada para que el sensor capte la informacién. Asi la computadora
puede calcular los datos de la imagen obtenida del receptor, la proyeccién

puede ser luz blanca o laser.*®

» Escaner mecénico
Para obtener la digitalizacion es necesario lograr a través de una impresion
convencional, un modelo para que este sea leido por el sensor o bola de
zafiro . El registro de la superficie de yeso con este método puede ser
afectado por la geometria del objeto, las irregularidades y el tamafio del

sensor.*

12



WW

1904

v' Programa de disefio

Se traslada la informacion obtenida con el escaner al programa, para crear
un disefilo deseado sobre la proétesis dental. Una vez que se obtiene los
parametros anatomicos como linea cervical y la configuracion de los pilares
se puede obtener la anatomia dental, y sus componentes de una protesis
dental propiamente dicha. En este programa se puede disefar desde
restauraciones parciales hasta carillas. Esta informacion es almacenada en

un archivo y puede ser enviado al centro de produccién.®”’
v' Equipo de maquinado

Un robot controlado sistematicamente se encarga de procesar toda la
informacion obtenida para lograr el disefio que se requiere, esto se logra
mediante el fresado de diferentes materiales. Estos equipos sobresalen por
distintos ejes de maquinado, entre mas ejes tenga, el maquinado ser4 mas
complejo, esto no garantiza que sea de calidad el trabajo final, si no depende

de la digitalizacion y la informacién.

Existen fresadoras de 3, 4 y 5 ejes generalmente los fresadores de 5 ejes
son de dimensiones medias a dimensiones industriales y son utilizados en
centros de produccion. Y por el contrario, los fresadores de 3 0 4 ejes son de
pequefias dimensiones y su uso puede ser en consultorio odontolégico o en

laboratorio dental. ’

13
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-Produccion CAD-CAM
La fabricacién o produccion de la restauracién determina el procedimiento y
el protocolo y existe tres tipos: consultorio odontoldgico , laboratorio dental y

centro de produccién (figura 3).*

Figura 3 Proceso en un sistema CAD-CAM.

14
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1.3 Diferentes tipos de sistemas CAD-CAM

Existen numerosos sistemas CAD-CAM en el mercado como: CEREC®,
iTERO, E4D, LAVA®, PROCERA® y 3Shape.

v Sistema CEREC®

CEREC es el acronimo de chairside economical restoration of esthetic
ceramics (restauracibn en cerdmica estética de realizacion en la unidad
dental) producida por Sirona Dental System GMBH. Este sistema se
desarroll6 a principios de los afios 80. Existe dos versiones, el CEREC 3,
introducido en el afio 2000, de uso en la consulta, y el CEREC inLab para

uso en el laboratorio protésico, presentado en 2002.2

El CEREC 3 efectua la lectura Optica de la preparacion mediante una camara

intraoral con la que cuenta el sistema.

El sistema CEREC inLab presenta una unidad de fresado similar a la del

CEREC 3 pero incorpora ademas un escaner laser para escanear el modelo.

En ambos sistemas la informacion es captada por un software de disefio, el
cual la informacién es transmitida a un instrumento rotatorio, y finalmente se
utiliza una maquina de fresado para realizar la restauracion segun el disefio

por el ordenador.

Este sistema puede usar los siguientes bloques: VITABLOCS Mark I
(porcelana feldespatica de grano fino), VITABLOCS Triluxe (ceramica

caracterizada por su gradacion de sombras: cuerpo, esmalte y cuello).

15
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Con este sistema pueden fabricarse inlays, onlays, carillas y coronas en una
sola sesion odontoldgica. Al realizar la restauracion en una sola sesion, no se

requiere realizar restauraciones provisionales.

Dado que el proceso de sinterizado conlleva una contraccion de
aproximadamente el 20%, el sistema CEREC InLab, fresa una estructura
sobredimensionada, que posteriormente, tras la sinterizacion a alta
temperatura, contraerd hasta su tamafo final obteniendo sus propiedades

definitivas.® Figura 4

Figura 4 Sistema CEREC, con escaner intraoral.'

16



WW

1904

v' Sistema iTERO

El sistema ITERO intraoral es producido por CADENT LTD y utiliza una
técnica de imagenologia confocal (incrementa el contraste y reconstruye
imagenes tridimensionales) paralela. La luz laser pasa a través de la dptica
de enfoque, cuya posicion es regulada por un motor, de manera que puedan

determinarse los distintos planos focales sobre el objeto.** Figura 5

Figura 5 Sistema iTERO.'?

El rayo ilumina la superficie dentaria con puntos luminosos y la intensidad de
la luz reflejada es medida por los sensores en distintas posiciones del plano

focal determinando la posicién especifica de los puntos.*

Posteriormente se registra una imagen bidimensional en colores del diente,
con la misma orientacién y angulo de proyeccion, de manera que cada punto
de la imagen 2D corresponda a una analoga 3D. La integracion de los datos
obtenidos por las imagenes 2D y 3D permite la representacion virtual del

modelo.®

17
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Una vez terminado el proceso de escaneado se envia a CADENT LTD,

donde editan la impresion, para que no haya registrados innecesarios.

CADENT LTD reenvia el modelo depurado al laboratorio de eleccién, donde
disefian con un software de CAD el trabajo obtenido. El laboratorio envia el
archivo de las restauraciones que ha disefiado al centro de fresado para que

fabriquen la prétesis dental, en una fresadora industrial de 5 ejes.**

v' Sistema E4D

Este sistema es producido por D4D Technologies LLC y estd compuesto por
un escaner (Intraoral Digitizer), una consola de planificacion (computadora y
monitor) y una unidad de desgaste; permita la realizacion de las protesis

directamente en el consultorio dental.®

El sistema E4D, se desarrollé en 2008, es actualmente ademas de CEREC el
Gnico sistema que permite restauraciones en la misma sesion. El sistema

E4D cuenta con un centro de disefio, escaner y unidad de fresado.

El escaner configurado como una tomografia éptica de coherencia de fase
(OTC), que posee una fuente de luz laser, un cable de fibra éptica, un

acoplador y un detector.**

El escaner se coloca cerca del érgano dental a una distancia especifica del

area que esté siendo escaneada.

18
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A medida que se toma cada imagen, el software crea gradualmente una
imagen tridimensional. La imagen se puede ver desde cualquier angulo para
confirmar que la exploracién estad completa. Los datos se transmiten a la
fresadora o a un laboratorio dental. La fresadora fabricara la restauracion a

partir de los bloques de ceramica.

Actualmente, una ventaja de E4D es que se puede realizar hasta dieciséis

restauraciones en una sesion.’® Figura 6

Figura 6 Sistema E4D. 16
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v Sistema LAVA® (3M ESPE)

Este sistema esta formado por un centro de produccion y fresado, incluye un
escéner especial de proyeccién de luz, libre de contacto (Lava Scan®), una
magquina de fresado (Lava Form®), un horno de sinterizacién (Lava Therm®) y
su propio programa de disefio. Las preparaciones detales y demas
estructuras necesarias son completamente escaneadas con un sistema
6éptico sin contacto mediante un patrén de franjas de luces blancas.!’ Figura
7.

Figura 7 Lava®.’

El archivo digital es enviado a los centros 3M ESPE, que pueden generar
modelos estereolitogréaficos para el laboratorio de mecénica dental o producir

directamente las estructuras protésicas.

20
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Indicaciones con el Sistema LAVA
» Coronas anteriores y posteriores

* Probtesis de 3 a 6 unidades

Una vez disefiada la estructura, la maquina de fresado realiza una estructura
alargada en un 20- 25% para compensar la contraccion del material. El
maquinado tiene duracion promedio de 35 minutos por corona y de 75
minutos para una estructura de tres unidades. La estructura de zirconia
Lava®, es llevada al horno para ser altamente sinterizada en un proceso

sistematizado que dura 8 horas incluyendo el tiempo de enfriamiento.’

v Sistema PROCERA®

Desarrollado por el Dr. Motts Andersson, en Suecia, introducido al mercado
por el la industria Nobel-Biocare. El principio basico es la lectura de un troque
de yeso o matriz de un encerado mediante un escaner de contacto. El
escaner PROCERA®, utiliza un sensor o bola de rubi de diferentes diametros;
la finalidad es realizar el barrido de la superficie del patron y convertir a
informacion obtenida en puntos tridimensionales logrando una reproduccion
del patron de alta fidelidad, convirtiéndolo asi en una imagen digital que es
procesada en el PROCERA® Software, este sistema disefia la estructura y se
especifica el material deseado: alimina altamente sinterizado o zirconia. Los
datos digitalizados son enviados via internet a un centro de produccion
donde es elaborado y confeccionado un troquel sobredimensionado del
patron enviado, sobre este modelo se inyecta bajo presidn isostatica

(proceso de fabricacion utilizado para reducir la porosidad de los metales y la

21
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influencia de la densidad de algunos materiales ceramicos) el material de la

estructura y luego se maquina y se sinteriza (figura 8). 1" 1

Figura 8 Sistema CAD-CAM PROCERA®.

v Sistema 3Shape

Este sistema tiene un software de diseiio CAD donde se puede crear
modelos dentales 3D, ofrece el soporte para indicaciones dentales, el
software aumenta notablemente la productividad gracias a su gran nivel

de automatizacion. ®

22
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Entre las herramientas que ofrece se incluyen:
Disefio de coronas y protesis fija en ceramica prensada, vitro ceramica, y
zirconio fresado. También ofrece articulacion dinamica virtual, reconoce la

busqueda del ajuste oclusal.™

Este sistema cuenta con dos sistemas: uno de laboratorio sistema 3Shape
Dental System™ vy otro intraoral llamado TRIOS, este sistema esta
constituido a partir de una imagen unica registrada por el sensor, mediante la

triangulacién con una imagen sobre un plano de referencia. >

Después de adquirir la imagen del 6rgano dental que se va ha rehabilitar, se
disefian mediante el software de 3Shape llamado Dental System Premium.
Posteriormente, este modelo virtual se fresa en la maquina Roland DWX4, es
una maquina de la casa comercial Roland para el fresado, recomendado por

el sistema 3Shape.?

23
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Sistema Tecnologia de Eje de  Numero de  Ndmero de Tiempo de  Precision
escaneo rotacion platinas objetivos escaneo
Echo Luz 2 2 14 25s’ por pilar, 1 10- 20 pm
estructurada min para una
arcada completa
Kavo Luz 2 1 1 4 minutos 20pm
estructurada
Sirona Optico Canaladura de 1 1 20s’ por pilar, 1 No disponible
posicién minuto para una
arcada completa
Laser 1 1 1 60s’ por pilar <20pm
Lava Luz 2 1 1 1, 40 minutos  No disponible
estructurada por arco de 3
piezas
Etkon Laser 1 1 1 45s’ por pilar, 2- <10um
3-minutos  por
arco de 3 piezas
3Shape Laser 2 1 1 45s’ por pilar; 4- 20um
5 minutos por
arcada completa
Laser dental Laser 5 1 1 90s’ por pilar; 7 20 ym
minutos una
arcada completa
Smart Optics [JMETF4 2 1 1 2minutos  por  + 20um
estructurada S A

Cuadro 1 Andlisis comparativo de algunos sistemas CAD-CAM.®

24



et 3
W‘a;'x;:w

1904

1.4 Ventajas y desventajas de los sistemas CAD- CAM

Las ventajas son los siguientes:

Reduccion de tiempo de trabajo puesto que nos permite eliminar algunos
pasos del proceso que se realiza en el laboratorio clinico. Por otra parte no
podemos olvidar que a través de este sistema podemos obtener
restauraciones provisionales de gran precisién y cuentan con unos valores
de ajuste marginal dentro de los limites aceptados. A través de este sistema
el especialista podra utilizar diferentes materiales tales como la ceramica,
resina compuesto o titanio por lo que estamos ante un proceso que nos
ofrece todo tipo de variedades en este sentido y que nos permitira elegir
aqguel tipo de material que mejor se ajuste a la situacién y necesidades del

paciente. '
Desventajas

» Falta de conocimiento del sistema y equipo.

* Equipos complejos de manejar.

» Costo de adquisiciéon de los equipos.

» Costo de mantenimiento.

* Necesidad de trabajar con un laboratorio autorizado en algunos casos.
* Requieren de una mayor separacion de los margenes subgingivales y

controlar los fluidos. ?

25
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CAPITULO IIl. SISTEMA CAD-CAM 3SHAPE DENTAL
SYSTEM™

Los escaneres tridimensionales permiten tomar impresiones digitales que
eliminan este proceso manual, creando un archivo electrénico de la
restauracion listo para enviarse a un sistema de disefio y fabricacion CAD-
CAM .

3Shape Dental System, se desarroll6 en el afio de 2001 por dos jévenes
estudiantes de posgrado de la Universidad Técnica de Dinamarca y la
Escuela de Negocios de Copenhague: Tais Clausen y Nikolaj Deichmann.
Tais estaba terminando la tesis para su master en tecnologia con escaneres

tridimensionales y Nikolaj su maestria en Economia y Finanzas (figura 9). %

Figura 9 Los fundadores Nikolaj Deichmann y Tais Clausen.

26
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Primero se acercaron a empresas del sector auditivo con la idea de
desarrollar un sistema de control de calidad para audifonos y piezas
intracanal para personas con problemas de audicion. Estos dispositivos
tenian que ajustarse al canal auditivo del paciente, para lo cual habia que
tomar una impresion del oido de la cual se hacia en un molde, procedimiento

gue llevaba tiempo y era similar a una restauracién dental.

Tais y Nikolaj sabian que la tecnologia de digitalizacion tridimensional tenia
enorme potencial y se interesaron en los laboratorios dentales, donde los
procesos de fabricacién eran similares a los de las protesis auditivas. En
2004, la cantidad de compafias dentales interesadas en la tecnologia de

3Shape empez6 a crecer. **#

2.1 Funcionamiento del sistema

El Sistema CAD-CAM 3Shape Dental System inicia con el escaneo, el
objetivo del escaneo es la adquisicion de una nube de puntos geométricos de
muestreo que se ubican sobre la superficie del objeto para reconstruir el
volumen; las distancias son registradas y matematizadas con algoritmos

especificos a partir del software CAD."

El procedimiento prevé una secuencia de eventos realizados en tiempo breve

para el muestreo de la superficie y el volumen del objeto:

* La fuente luminosa (proyector) proyecta sobre el objeto un haz de

radiaciones (marcador).
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» Las radiaciones reflejadas vuelven a penetrar en la Optica del escaner
para ser focalizadas y registradas a partir de una matriz de sensores
Opticos (CCD).

* De esta forma se construye una nube de puntos; en la que cada dato
expresa la distancia del objeto a partir del sensor.

 Los CCD traducen en diferencia de potencial la intensidad de la luz
gue reciben.

 Las sefiales eléctricas (denominadas continuas o0 analogas) son
enviadas a un convertidor analdgico/digital (ADC), que las digitaliza
transformandola en codigo binario.

* Mediante algoritmos, las informaciones binarias son elaboradas en
modelos matemaéticos; por lo general son expresados en formato STL
(standard triangulation language) y disefiados como mesh triangulares
(modelado poligonal, es una forma mateméatica de representar formas
en tres dimensiones: altura anchura y profundidad)

» El acercamiento de todos los pixeles individuales produce una sola
imagen en la pantalla (expresada en RGB o escala de grises) en el
gue cada unos de los pixeles corresponde con un punto de la nube.

* Las imagenes en forma individual pueden ser compuestas por el

software (stitching, matching) para construir un modelo virtual Unico.

La matriz de sensores Opticos estad formada de sensores por dispositivos de
carga acoplada (CCD; chargue-coupled device) que son circuitos integrados

formados por una rejillas de elementos semiconductores (diodo). 2324
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Su funcién consiste en acumular una carga eléctrica (charge) proporcional a
la intensidad de la radicacién electromagnética (luz reflejada por el objeto) y
transferir el impulso eléctrico a otros elementos adyacentes finalmente

transformando una secuencia temporizada de impulsos luminosos. *’

La informacién puede ser utilizada directamente en su forma anal6gica, para
reproducir la imagen sobre un monitor o ser convertida en formato digital,

para almacenamiento en un archivo. %
La calidad del resultado depende de tres factores:

» Calidad de los componentes electrénicos.

 Gama y profundidad de los colores reconocibles (gama dinamica y
gama de densidad).

* Resolucion real del escaneo.

« Resolucion del hardware del monitor.°
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Funcionamiento del sistema 3Shape Dental System™

1 ESCANERES DE
LABORATORIO 3D:

SERIE D1000
SERIE D900
SERIE D800
SERIE D700
SERIE D500

ESCANERES INTRAORALES:
TRIOS 3
TRIOS COLOR
TRIOS STANDARD

2 GESTION DE PEDIDOS:

SISTEMA INFORMATIVO DE

PRODUCCION Y CASOS, SE

PUEDE ARCHIVAR, BUSCAR
Y COMPARTIR

3 DISENO CAD:
POSTE Y MUNON

MODELOS EN CERA
DIAGNOSTICO

PRODUCCION CAM

Cuadro 2 Funcionamiento del sistema 3Shape Dental System™. "°
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2.2 Sistema de escaneo

El tipo de escaner que utiliza el sistema 3Shape Dental System™, es un
escaner activo, es decir, son dispositivos que emiten y registran cualquier

forma de radiacion: luz visible; laser de ultrasonidos, rayos X, electrones.

Estos sistemas son denominados también “campo completo” debido a que
por que cada punto sensible del sistema de adquisicion (sensor CCD) se
obtiene datos que corresponde a un voxel (unidad cubica que compone un
objeto tridimensional) de la pantalla y permiten la digitalizacion en tiempo real

de varios centenares de miles de puntos.

El sistema utiliza radiaciones luminosas (laser y luz estructurada) que deben
ser moduladas de acuerdo con esquemas conocidos, para poder realizar
mediciones cuidadosas y evitar fendbmenos de aberraciones y difracciones,
gue estan, por otra parte, presentes en la luz visible producida por lamparas

incandescentes.?®
Los escaneres 6pticos activos funcionan en base a un principio comun:

* Un proyector (fuente luminosa).
* Una matriz de sensores que registra los rayos reflejados.
« A través de algoritmos de fotogrametria, el software reconstruye

tridimensionalmente la forma de la superficie iluminada.*’
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v Fuente luminosa laser

El laser presenta Optimas caracteristicas debido a sus propiedades de
coherencia, colimacién (homogenizar trayectorias emitidas por una fuente),
monocromacidad (especificidad de la luz en una sola longitud de onda
definida), modulabilidad de la pulsacion (emision de luz en forma de flashes)
y elevada sensibilidad. El laser mueve un proyector recorriendo toda la
superficie (como un cepillo) y disparando rapido una serie de fotogramas con
optimos resultados de precision. Este tipo de laser lo utilizan los escaneres
de laboratorio D500, D700, y D800.%°

v" Fuente luminosa de luz LED

La luz visible de onda corta y elevada frecuencia (blanca azulada, blanca
negra) es emitida por un LED (light emitting diode o diodo de emisor de luz) ,
el cual aprovecha las propiedades Opticas de algunos materiales
semiconductores para producir fotones de luz visible a través del fendmeno

de emision espontanea cuando son polarizados.

Presenta caracteristicas favorables por duracién de funcionamiento, escaso

mantenimiento, cromaticidad restringida (figura 10). °
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Figura 10 Principio de funcionamiento del escaner 3D de luz estructural.

Con el término de luz estructurada se hace referencia a una técnica de
detecciéon tridimensional, que utiliza rayos luminosos con un esquema
conocido (patron codificado), lentes de focal corto tomada a través de

videocadmaras.

El marcador Optico puede estar conformado por diferentes tipos de luz:
bandas blancas y negras o blancas y azules, lineas paralelas o rejillas. Los
escaneres que utilizan este tipo de luz LED son los escaneres de laboratorio
D900, D1000, D2000, y los escéneres intraorales TRIOS.> '
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2.3 Disefio por software

Con el software de disefio CAD de 3Shape se puede crear modelos dentales
3D, la aplicacion coincide con los flujos de trabajo en disefio conocidos en los
laboratorios, el software aumenta la productividad por su nivel de
automatizacion. El sistema 3Shape Dental System cuenta con el respaldo de

un servicio de soporte técnico (figura 11).%

o * “ £ 3 4 b
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T = =} hA s
Order Directions Design Finalize Save
k Next \i} a [ \f) Back |k Mext \,j) i [ »@ Back ” Mext \a | [ @ Back |L Next @ * [ @ Back ] ¥
°® P et &*® C®v &
& 4] & e & ¢ & G & ¢
& @ & @ @ @ & @ & @
& €@ & @ & @ & @ & @
:I 3 S 3 : 3 T 5 : 3
% & % & % & @ & Q@ &
@ & @ (52 & (53 ®
e“ieotﬁ‘ e‘-“-’ioc'*‘ e"“‘oo.“‘ e“iqo.“ eﬁ‘eeo“‘
Coping (26}

¥ Biidge

el = i @ .- 1 A A R L
[ u_y Order form ] [ g(t_=_1 Selections ] Coping 26 \‘ié Finish i Addjremove material Dt 1

+ Insertion direction
G 4 Remove artefacts

= Soet
n Margin line Orientate model

Die interface

Die overlay

' Add/remove
material

Figura 11 Esquema del proceso de disefio.
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El disefio por software esta dividido por fases.

v" Fase 1 Envio de datos
Antes de empezar una sesion de disefio, es necesario definir un envio de
datos, el formulario de pedido estard seguido por uno o varios cuadros de

dialogo que permiten importar en el pedido los archivos de escaneado
creados en el disefio (figura 12).%

Figura 12 Importacién de un escaneado de preparacion en un pedido.
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v' Fase 2 Eliminacion defectos, angulos y disefio
- Eliminacién de defectos
El propésito de este paso es eliminar los defectos que derivan del proceso de
escaneado, se puede corregir mediante el software, si no se pueden corregir

los defectos se tendra que escanear nuevamente (figura 13). 2*

Figura 13 Eliminacidon de los defectos del escaneado con la herramienta de seleccion de
pintura.
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La linea de margen debe ser exacta para el elemento que se modela. Una
linea de margen bien definida es fundamental para obtener una adaptacion
final 6ptima y, por lo tanto, este paso es uno de los mas importantes de todo
el proceso de modelacion. Este paso solo define la linea de margen. El corte

real del mufién se realiza en el paso siguiente de la modelacién (figura 14). %*

Figura 14 Forma automética una serie de puntos sobre la linea de margen del
modelo
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- Angulos

Especificar qué parte del escaneado de la preparacién (diente o mufidén o
encia) corresponde al area de restauracion. Identificar aproximadamente la
linea de margen (o linea de preparacion): Esto significa que el usuario tiene
que sefalar el borde donde se encuentra aproximadamente la linea de
margen y luego el algoritmo de 3Shape se encargara de encontrar la
posicion exacta de la linea de margen para que el usuario pueda
posteriormente modificarla. La accion de sefialar el punto en el que se
encuentra la linea de margen se realiza simplemente colocando el punto de
control azul cerca del punto en que se encuentra la linea de margen (figura
15). %

Figura 15 Colocacién correcta de las secciones en las lineas de margen.

Definir el angulo de insercion: es el angulo de acuerdo con el cual la
restauracion se inserta sobre el mufién. Cuando se trabaja con una corona
telescopica, se trata simplemente del &ngulo con el que la corona telescopica

se inserta sobre el mufién.
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- Disefio

La fase del disefio es el nucleo de 3Shape: en esta fase, se modela por
separado cada restauracion (por ej. una cofia independiente) o cada unidad

de restauraciones mas complejas.

Se construye la interfaz del mufién, es decir la interfaz entre la superficie del
mufién y la corona telescépica, con la linea de margen como borde inferior
(figura 16). %*

Figura 16 Interfaz del mufién.
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Después se construye la superficie de la corona telescépica primaria
basandose en el angulo primario de la corona.

Por ultimo se puede afadir o eliminar pequefas cantidades de material de la

superficie exterior de la corona telescépica. %

Figura 17 Herramienta para afiadir/eliminar/suavizar.
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v' Fase 3 Finalizar y Guardar

Esta es la dltima fase del proceso de modelacion y es la fase en la que se
guarda el modelo informatico 3D de restauracién dental que se ha modelado
en un formato adecuado para la producciébn por medio de equipos de

produccion asistidos por ordenador.

2.4 Unidad de fresado

El fabricante 3Shape recomienda el uso de las fresadoras DWX, de la casa
comercial Roland este tipo de fresadoras estan disefiadas de forma
compacta con una operacion silenciosa y un fresado de alta calidad para la
creacion de cofias, coronas, en materiales dificiles de mecanizar tales como

el zirconio, PMMA (polimetilmetacrilato) y resinas hibridas.

Impulsada por un tornillo de bola, capaz de fresar restauraciones complejas,
la DWX es un dispositivo estable y su uso opera en los ejes X, Yy Z,
rotando simultaneamente bloques y discos. La inclinacidon en el eje B permite
cortes de reves profundos y el fresado complejo de restauraciones grandes

de arcos y otras protesis de boca completa.

Aunado a esto, su ionizador retira la electricidad estética, o que hace a este
sistema ideal para fresar materiales de polimetiimetacrilato (PMMA).La
fresadora permite trabajar con diversos materiales y con software CAD-CAM

y escéneres.?®
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CAPITULO lll. DESCRIPCION DE LAS DIFERENTES
VERSIONES DE ESCANERES 3SHAPE DENTAL SYSTEM™

El escaneado de impresiones esta aumentando su popularidad en los
laboratorios debido a la mejora en las tecnologias de escaneado, a las
nuevas opciones de disefio y a la impresion en 3D de alto rendimiento a
menor costo, el sistema 3Shape tiene una gran variedad de escaneres que a

continuacion se describiran algunos de ellos.

La calidad de un escaner esta definida por los siguientes conceptos y
mediciones: la resolucion lineal, la repetibilidad, la minuciosidad y la

precision.

La resolucion lineal o poder de resolucion es la distancia minima entre dos
objetos para que el sistema Optico los pueda distinguir con imagenes nitidas

y separadas.

La repetibilidad, que es el grado de concordancia entre una serie de medidas

de un mismo objeto tomadas varias veces en condiciones inmutadas.

La minuciosidad o exactitud es el grado de correspondencia de las

mediciones con el dato real.

La precision es el grado de convergencia o dispersion de los datos
detectados en forma individual con respecto al valor promedio de la serie a la

cual permanecen. #°
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3.1 Diferentes tipos de escaneres

De laboratorio

v' Escaner D500
El escaner D500 tiene una solucion eficiente en relacion a su costo y un facil
acceso a la tecnologia CAD-CAM para todo tipo de laboratorios
independientemente de su tamafio o adquisicion econémica .

Caracteristicas:

Dos camaras de 1.3 Mp, laser rojo
Precision de 10 micras
Tiempo de escaneado de troquel: 40 segundos

Tiempo de escaneado de arcada completa: 115 segundos (figura 18).%°

Figura 18 Escaner D500.
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v' Escaner D700
Es un escaner de alto rendimiento y productividad. Esta indicado para
laboratorios de tamafio medio, cuyo objetivo sea conseguir un alto

rendimiento.

Caracteristicas:

Dos camaras de 1.3 Mp, LED azul

Precision de 10 micras

Tiempo de escaneado de troquel: 25 segundos

Tiempo de escaneado de arcada completa: 55 segundos

Interior y exterior y alimentador multi-troquel (figura 19). %’

Figura 19 Escaner D700.
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v' Escaner D800
El escaneado de texturas y las camaras de alta resolucién 5MP hacen que el
D800 sea indicado para laboratorios de tamafio medio que demandan la

mayor precision.
Caracteristicas:

Dos camaras de 5 Mp, LED azul

Precision 7 micras

Tiempo de escaneado de troquel: 25 segundos

Tiempo de escaneado de arcada completa: 55 segundos
Interior extendido y alimentador multi- troquel

Escaneo textura (figura 20). %’

Figura 20 Escaner D800.

45



W‘W

1904

v' Escaner D900
Las cuatro caAmaras de alta resoluciéon 5 MP y la tecnologia sin manchas de
LED azul ofrecen una extraordinaria y una alta precision en el escaneado de
color. Indicado para laboratorios grandes o con mucho volumen de
produccion.

Caracteristicas:

Cuatro camaras de 5 Mp

Precision de 7 micras

Tiempo de escaneado de troquel: 15 segundos

Tiempo de escaneado de arcada completa: 35 segundos
Interior y extendido y alimentador multi- troquel

Escanea textura a color (Figura 21). *

Figura 21 Escaner D900.
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v' Escaner 1000
La tecnologia LED azul multilinea incorporada en el escaner D1000 permite
escanear un mufidén directamente en el modelo. Esto es posible por las
cuatro cdmaras de 5MP de alta resolucién. El resultado es una velocidad de
escaneo, es adecuado para laboratorios con gran volumen de produccion de

restauraciones digitales.

Caracteristicas:

Cuatro camaras de 5 Mp, LED azul

Precision 7 micras

Tiempo de escaneado de troquel: 15 segundos
Tiempo de escaneado arcada completa: 25 segundos
Interior extendido y alimentador multi- troquel

No necesita exploracion de troqueles

Escanea texturas a color (figura 22). *

Figura 22 Escaner D1000.
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v Escéaner D2000

El escaner tiene tecnologia LED azul multilinea, ademés ofrece dos bandejas
de escaneado. Esta combinacién permite al usuario escanear modelos de
trabajo, mufiones y antagonistas en un solo paso. El escaner es adecuado

para laboratorios.
Caracteristicas:

Cuatro camaras de 5 Mp, LED azul Multi-line

Precision: 5 micras

Tiempo de escaneado de troquel: 15 segundos

Tiempo de escaneado de arcada completa: 25 segundos
Interior extendido y alimentador multi- troquel

Escanea texturas a color (figura 23).%’

Figura 23 Escaner D2000.
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v Intraorales
El escaner TRIOS es un sistema de archivo abierto. La version actual, el
TRIOS escanea en color, el escaneado en color permite al clinico identificar
facilmente los margenes de preparacion. El sistema TRIOS lee
automaticamente los tonos de los dientes adyacentes, también toma
fotografias digitales intraorales, permitiendo asi la adquisicion de fotos de
alta definicién para fines de documentacion o comunicacién. Los objetos no
deseados (lengua, mejillas o labios) se detectan automaticamente y se
eliminan digitalmente de la impresion digital en tiempo real, permite una
mayor movilidad, y es similar al dispositivo que utiliza un ordenador portatil

en el que el escaner se conecta a través de un puerto USB (figura 24)'* %

Figura 24 TRIOS Color.
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Escaneres dentales en 3D de 3Shape Dental System ™

Modelos de
escaner

Precision

Escaneado
de modelo
en yeso
Escaneado
de
impresione
S
Escaneado
de
multiples

trogueles

Escaneado
de texturas
Tiempo de
escaneado:
Troquel

Unico

Tiempo de
escaneado:
puente 3
unidades

Cémaras
1cegellelellze | - Laser rojo
de luz

Serie
D500

2 cAmaras

1,3 Mp

20 micras

v

50 — 55
segundos

160- 185
segundos

Serie
D700

2 cAmaras

1,3 Mp
Laser rojo
20 micras

v

v
(710
modelos)

25- 30
segundos

100- 125
segundos

Serie
D800
2
camaras
5,0 Mp
Laser
rojo
15
micras
v

v
(810
modelos)

Textura
estandar
25- 30
segundo
S

100- 125

Serie
D900
4
camaras
5,0 Mp
LED azul

15 micras

v

v
(nueva
tecnologi
a)
Textura
de color
15- 19
segundos

65- 85
segundos

D1000

4 camaras
5Mp

LED azul
5 micras

v

Textura
de color

15
segundos

25
segundos

Cuadro 3 Escéaneres dentales en 3D de 3Shape Dental System ™, %
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D2000

LED azul
5 micras

v

Textura de
color

15
segundos

25
segundos
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3.2 Indicaciones y contraindicaciones

Cubre una amplia gama de indicaciones y produce datos 3-D de alta calidad,

gue pueden ser facilmente interpretados por cualquier laboratorio (cuadro

4).%

Armazones para removibles y Restauraciones Disefios de

cofias temporales aditamentos
digitales

Disefo de anatomias | Modelados en | Barras y

completas cera puentes de
diagnosticos implantes
virtuales

Disefio multicapa Perno-Muiién vy | Guias de
mufidn fresado y

planificacion
Articulacion dindmica virtual Coronas

telescopicas
Restauraciones
intracavitarias,
coronas
parciales y

veneres (carillas)

Cuadro 4 Indicaciones del sistema 3Shape Dental System™.
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v' Contraindicaciones
Se encuentra contraindicado en pacientes que presenten:
-Bruxismo
-Disfuncién craneo-mandibular.
-Pacientes con habitos como onicofagia, queilofagia.
-Pacientes que presenten hipersensibilidad a los materiales, aunque no se
han reportado casos.

-Pacientes poco colaboradores. *’

3.3 Ventajas y desventajas

La innovacion aportada por el CAD-CAM en el laboratorio de mecanica
dental con respecto a las tecnologias tradicionales incluye diversas ventajas:
- Ladisminucién de las fases y etapas de trabajo
- La estandarizacién de los resultados en cuanto a precision y control
de la calidad
- Lafacilidad y rapidez con la cual es posible modificar
« El intercambio de datos entre sistemas CAD-CAM
- Compatibilidad con una amplia gama de restauraciones

- Sistema rapido para una alta productividad

v' Desventajas
La compra del equipo es costosa
Se necesita de entrenamiento para efectuar el sistema
El software de CAD consume grandes cantidades de potencia de

procesamiento de la computadora. Esto requiere de hardware de alta calidad

52



W‘W

1904

qgue puede ser costoso. CAM requiere dispositivos avanzados de fabricacion.
El costo del hardware es una desventaja significativa de CAD-CAM y un serio

obstéaculo para un despliegue méas amplio de las tecnologias CAD-CAM.® 32
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3.4 Revision de un caso clinico

Paciente masculino se presenta a consulta con la necesidad de restaurarse
dos cuadrantes en inferior, el paciente es aparentemente sano .Una vez

revisada la zona, se procede a la restauracion del 6rgano dental 37.

Paciente parcialmente edéntulo parcial ausencia dental del 6rgano dental 36,

presentando desgaste de estructura dentaria en la cara oclusal del 37.

1) Toma de impresion con scanner intraoral TRIOS de 3SHAPE,

determinacién del espacio interoclusal y toma de registro de mordida virtual y

seleccion de color (figura 25).
A B
C D

Figura 25 A) Fotografia olcusal, B) Preparacion coronaria, C) Escaneado con 3Shape, D) Modelo de trabajo.
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2) Montaje en el articulador virtual con modelo antagonista y modelo de

trabajo, realizandose posteriormente el analisis oclusal (figura 26).

A B
Figura 26 A) Articulacién virtual, B) Analisis oclusal.

3)Envio de datos de fresado via 3SHAPE, donde se disefid la corona final,

con el software.

4) Envio de archivo de datos a la fresadora DWX4 de Roland, donde se
realizé el fresado de la corona con el uso de fresas tipo diamond-coated
2mm. y 0.1 mm., sobre un bloque de LavaTM Ultimate Restorative de la
marca 3M, utilizando posteriormente tintes fotocurables para caracterizacion

de la misma (figura 27).

Figura 27 A) Fresado en curso B) Pulido.
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5) Finalmente, se procedié al cementado definitivo con cemento Dual (figura
28).

Figura 28 Fotografia final.

Conclusiones

Con el uso de la tecnologia CAD-CAM, se pueden realizar tratamientos de
colocacion de coronas en una sola consulta, cubriendo las expectativas del
dentista y paciente desde el punto de vista de funcion y estética, obteniendo
asi el retorno de la inversion realizada con la adquisicion de esta tecnologia,

en un tiempo menor al que se llevaria con procedimientos normales.

Con la tecnologia CAD-CAM dental, facilitada por los escaneres dentales, de
laboratorio u orales, las soluciones de software CAD y CAM dental, y las
fresadoras, tales como la DWX4 y DWX50 de Roland ya no existen
deficiencias en las restauraciones como cofias, coronas, puentes Yy
emergentes personalizados. Se tiene una adaptacion y resultados
satisfactorios en los trabajos finales, ademas de que los tiempos de entrega

de las piezas dentales y tratamiento se reducen considerablemente.?!
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CONCLUSIONES

En la odontologia actual el Cirujano Dentista, asi como el especialista debe
de estar en una constante actualizacion ante nuevos productos de

tecnologia, ya que estos productos nos dan una gran variedad de beneficios.

En el mercado odontologico existe una gran variedad de sistemas CAD-
CAM, pero en especial el sistema CAD-CAM 3Shape Dental System™,
ofrece una gran variedad de alternativas para los tratamientos protésicos,

siempre pensado en la rehabilitacién en forma funcional hacia el paciente.

Este sistema posee diferentes escaneres desde el escéner basico hasta el
mas sofisticado proponiendo al operador, rapidez, fidelidad de detalle, y

control de calidad.
El inconveniente de este sistema es el alto costo de los escaneres y tomando

en cuenta que se debe adquirir por separado el fresador o el sistema CAM

hace que el valor de adquisicion se eleve aun mas.
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