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INTRODUCCION

La odontologia, como muchas areas meédicas, esta en constante cambio.
Durante las ultimas décadas estos avances cientificos y sobre todo
tecnoldgicos estan muy ligados. Hay que reconocer que la velocidad con
la que la tecnologia se desarrolla es increiblemente rapida y con ello las
aplicaciones para la odontologia también. Una de esas aplicaciones es la
utilizacidon de recursos digitales para la optimizacién de técnicas de

rehabilitacion oral. como el disefno digital de sonrisa y el CAD/CAM.

El disefio de sonrisa es una técnica que en sus inicios se realizaba con el
estudio de modelos en yeso y encerados analdgicos, mas tarde con la
introduccién de camaras fotograficas, hardware y software, se pudo
digitalizar esta técnica, utilizando fotografias y software genérico para
después ser especializados y analizar los elementos faciales, dentales y
gingivales permitiendo compararlos con los parametros establecidos para

la técnica.

Una consecuencia de la rapidez con la que se desarrollan tecnologias es
la implementacion de estas para la busqueda de mejores tratamientos,
procurando que sean de mejor calidad, mas rapidos, sencillos, predecibles

y portables.




OBJETIVO

Describir un protocolo para la realizacion de un disefio digital de sonrisa en
3D, utilizando un protocolo fotografico para la realizacion de un modelo
facial en 3D con un software de fotogrametria que no solo pueda ser
utilizado en el disefo digital de sonrisa sino también, como un archivo con
las medidas antropométricas reales de un paciente, ademas del uso de
softwares libres como Blender de disefio 3D para la modificacion de los
dientes anteriores superiores y Meshmixer para la integracién del encerado

digital y el modelo facial para una previsualizacion del posible tratamiento.

——
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CAPITULO 1 DISENO DIGITAL DE SONRISA

1.1 Concepto

Disefo de sonrisa se refiere a aquellos principios cientificos y artisticos que
colectivamente pueden crear una hermosa sonrisa, esos principios estan
establecidos de acuerdo con informacién recolectada de pacientes,
modelos de diagnostico, investigacion dental, mediciones antropométricas

y conceptos basicos de belleza. '

El concepto de disefio de sonrisa digital se le atribuye al odontélogo y
técnico dental, el Dr. Christian Coachman en 2007. Desde su aparicién en
la escena global de la odontologia estética, se han capacitado dentistas y
técnicos dentales para su proceso y creacion virtual. Es un proceso por el
cual se busca optimizar la comunicacion, mejorar la calidad y obtener

resultados precisos. 2 Figura 1

v

Figura 1 Dr. Christian Coachman.?

El protocolo de disefio digital de sonrisa puede tener varias ventajas, un
diagndstico mas preciso, efectivo y consistente; ademas, de optimizar otras
areas de trabajo como el diagndstico, la comunicacion con el laboratorio,

manejo del paciente y educacion.*




1.2 Antecedentes

El disefio de sonrisa digital es un tema que no tiene mucho en el campo de
la odontologia, esto se debe a que en la antigiedad se la daba nula o poca
importancia a la estética personal, ademas, algunos odontélogos no
reconocian la cosmética dental o la estética dental, actualmente aun hay
opiniones divididas en el gremio odontolégico que piensan que la estética
dental es innecesaria o no la reconocen como especialidad asociada a la
odontologia, esto se debe, a la subjetividad del significado de estética.
Existen numerosas definiciones de estética, unos la consideran una
ciencia, en Webster's New Collegiate Dictionary es definida como “una
rama de la ciencia que trata la belleza en la naturaleza y en el arte”, otros,
no tanto, asi lo afirmaba el fildsofo Hegel “la belleza, como sustancia de la
imaginacion y de la percepcion, no puede ser una ciencia exacta”, es un

concepto con un alto grado de subjetividad.

En odontologia no es muy diferente, sin embargo, la odontologia estética
se basa en principios y técnicas establecidas para lograr una sonrisa
agradable, segun Gerald Chiche, cuatro parametros deben ser evaluados
para conseguir esto: estructuras de referencia, proporcién, simetria y
perspectiva; entonces, dos objetivos deben ser perseguidos, primero,
conseguir dientes de proporciones agradables entre si y los demas dientes,
biolégicamente integrados y en armonia con los tejidos gingivales,
segundo, producir una disposicion dental armoniosa y agradable con los

labios y demas estructuras faciales.%®

En los afios 70’s en las escuelas dentales, cada estudiante tenia una guia
de los dientes disponibles para dentadura, cada empresa tenia su propia
guia para los dientes que manufacturaba, la filosofia que en ese entonces
predominaba era la filosofia de las formas, la cual, determinaba que de
acuerdo con la forma de la cara de la persona se elegiria la forma de los
dientes, lo cual limitaba, por mucho, el disefio de una sonrisa

personalizada.




Increiblemente en paises como India, demostraron tener superioridad en
disefo de sonrisa contrario a paises del primer mundo como Estados
Unidos. En las calles hindues se podia encontrar mercaderes que ponian a
la venta multiples dentaduras, donde, los compradores podian probarse y
comprar la que mejor les quedase y gustase, ademas, se podia elegir entre
un lote de dientes los cuales el “denturélogo” rebasaba con acrilico y
entregaba en cuestidn de horas, también podian realizar wax try-in para
tener una visualizacién de la nueva sonrisa antes de que fuera procesado
el trabajo, recalcando que se obtenia en cuestion de horas, contrario en
Norte América donde se llevaba el proceso de impresion, llevar el trabajo
al laboratorio y esperar un resultado que siguiera las instrucciones basicas
del odontélogo y que en ocasiones, el paciente siquiera tenia una idea de

que lo recibiria.

Posteriormente, comenzd una revolucién estética debido al avance de
nuevos materiales, técnicas y la creciente demanda de personas que

querian verse mejor.>

1.3 Analisis estético

Cada vez la demanda de un tratamiento estético aumenta, por ello, los
profesionales del area de la odontologia necesitan adquirir un conocimiento
profundo de los elementos faciales y de la sonrisa para proveer un plan de

tratamiento que cumpla con las expectativas de los pacientes.”

1.3.1 Pardmetros estéticos para el disefo digital de sonrisa
Se realizd una revision de la literatura publicada entre el 2007 y 2017
dedicada al analisis facial y disefo digital de sonrisa para la estandarizacion
de parametros estéticos mas utilizados en softwares de disefio digital de

sonrisa.’




Componentes del analisis facial

Antes de analizar los dientes y sus estructuras adyacentes, primero
debemos tener en cuenta algunos parametros extraorales, esto, para poder
identificar puntos faciales y obtener lineas de referencia que son necesarias

para la rehabilitacion.

Linea Interpupilar y comisural

Las lineas interpupilar y comisural, son lineas rectas que cuando son
paralelas representan al plano horizontal, la linea interpupilar pasa a través
de las pupilas y la comisural o intercomisural por la comisura de los labios.
Cuando éstas son paralelas al plano horizontal son una referencia
adecuada para el analisis y tratamiento. Estas lineas son referentes para el

plano incisal, oclusal y contorno gingival.

Linea media
La linea media es una recta vertical que pasa por la glabela, la nariz,
phfiltrum y la extremidad de la barbilla, esta linea es, por lo general,

perpendicular a la linea interpupilar formando una especie de T (figura 2). 8

Ophriac o
interorbital

Interpupilar

Comisural

Figura 2 Lineas de referencia verticales y horizontales.

Proporciones horizontales
Para fines de analisis, la cara se puede dividir horizontalmente en tres

partes, un tercio superior que va entre el nacimiento del cabello y la linea
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ophriac, el tercio medio que va desde la linea ophriac a la linea interalar y
el tercio inferior que se extiende desde la linea interalar hasta el extremo
de la barbilla. En el disefio digital de sonrisa el tercio de interés es el inferior,
el cual lo podemos dividir en una parte superior que esta constituida por el
labio superior y una parte inferior constituida por el labio inferior y la barbilla.
En ocasiones, el aumento o disminucién del tamafio del tercio inferior de la
cara se debe a alteraciones en la dimension vertical, por ello, hay que tomar
en cuenta este factor en el disefio digital de sonrisa para armonizar lo mejor

posible los tercios faciales (figura 3).8

Nacimiento del cabello

Interorbital

Interalar

Extremo de la barbilla

Figura 3 Proporciones horizontales.
Componentes del analisis dento-gingival
Linea gingival
La linea gingival, es una linea que se toma principalmente en los cénit de

los centrales, laterales y caninos superiores. Existen tres tipos de patrones.

Incisal: es el patron donde el vértice del triangulo formado por los cénit de

estos tres dientes se dirige hacia apical.

Recto: es el patrén en donde no existe un triangulo formado por los cénit

de los dientes sino una sola linea recta.

11
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Sinuoso: Es el patrén en donde el vértice del triangulo esta dirigido hacia

apical (figura 4).8

Figura 4 Patrén incisal, recto y sinuoso.

Linea del labio inferior

La linea del labio inferior o curva del labio inferior es un elemento que por
lo general tiene un paralelismo con la linea incisal cuando se esta
sonriendo, para la mayoria de las personas, pequefas inclinaciones con
convergencia o divergencia no tiene mucha importancia y por lo general no

es necesario realizar correcciones (figura 5).8

Figura 5 Armonia entre linea incisiva con lineas horizontales y linea labial

inferior.




Pasillo labial

El pasillo labial es un elemento que se observa a un costado de la boca al
sonreir entre las caras vestibulares de los dientes maxilares y las esquinas
de la boca. Este elemento se observa como un hueco poco acentuado que
se encuentra en una sonrisa armoniosa, demuestra la progresion armonica

de la sonrisa, dependiendo de su anchura, se puede clasificar en normal,

ancho y ausente (figura 6).8

Figura 6 Clasificacion del pasillo labial.

Componentes del analisis dental

Dimension

En numerosos estudios que se realizaron a dientes extraidos, en los cuales
se media la longitud de los centrales superiores, encontraron que el
promedio era de 10.4 mm a 11.2 mm y la anchura aproximada de 8.3 mm
a 9.3 mm. La anchura de los dientes sera constante mientras la altura
puede variar con la edad, numerosos autores describen que la proporcion

de la anchura es entre el 75% y 80% de la longitud del diente.® Figura 7

Anchura = 80% X

Figura 7 Relacion altura con anchura del central superior. ©
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Forma

Se describen tres formas principales de los dientes:

Forma triangular: Presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal
proporcionalmente mayor, comparado con la forma ovoide y semejante a
la cuadrada. Los angulos mesial y distal son mas agudos, cuando son
comparados con otras morfologias. Tienen contornos proximales en forma
de “V”, corrigiendo hacia cervical, los puntos de contacto en general se
localizan cerca de los angulos incisales y la linea cervical es estrecha. Visto

lateralmente se observa la cara vestibular concava al centro.

Forma ovoide: Presenta contorno incisal redondeado, con ancho
mesiodistal proporcionalmente menor cuando es comparado con formas
cuadradas y triangulares. Los angulos mesial y distal son redondeados y
su transicion suave entre los contornos. Como los contornos proximales
también son redondeados, los puntos de contacto, en general, se localizan
en el punto medio del contorno proximal y la linea cervical estrecha. Visto
lateralmente, se observa la cara vestibular elevada al centro de forma

convexa.

Forma cuadrada: Presenta contorno incisal recto, con ancho mesiodistal
proporcionalmente mayor cuando es comparado a las formas ovoides y
triangular. Los angulos mesial y distal en general son rectos o levemente
redondeados. En el contorno proximal, las lineas mesial y distal estan
paralelas, con leve convexidad. Su forma determina una disposicion de

troneras incisales cerradas (figura 8). ©

‘é ", m

Figura 8 Forma cuadrada, ovoide y triangular.

14
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Color

Para poder rehabilitar correctamente dientes del sector anterior, ya sea
todo el sector anterior completo o piezas individuales, se necesita un
conocimiento amplio de la distribucion del color, reflexion de luz, etc.

Debido a la alta exigencia estética de esa zona.

Las consideraciones que hay que tener en cuanto a color es que los
incisivos centrales superiores son los dientes mas claros, los incisivos
laterales maxilares son menos intensos por lo tanto, se perciben menos
brillosos, los caninos muestran mayor intensidad por lo tanto, menos
brillantes. Los premolares muestran un color similar a los laterales, por lo
tanto, también se distinguen de los caninos. La percepcién del color
depende de la refraccion de la luz, del grosor del esmalte y la saturacion de

la dentina. 68

1.4 Software de disefno

Existen diversos softwares para la planeacion de un disefo digital de
sonrisa, el software DSD App de Coachman, es el software referente para
esta técnica, sin embargo, numerosas casas comerciales han desarrollado
sus propios softwares dedicados al disefio digital de sonrisa, ademas, se

han utilizado otros tipos de softwares no dedicados para el mismo fin.

Con el desarrollo tecnolégico, ahora, no solo es posible realizar un disefio
digital de sonrisa en estos softwares, sino, la inclusion de un analisis
estético completo, soporte para dispositivos moviles, soporte para disefio
3D y compatibilidad con sistemas de manufactura. Sin embargo, no todos

los softwares en el mercado tienen estas caracteristicas. 27

Por ejemplo, softwares no dedicados al disefio digital de sonrisa como
Keynote, PowerPoint y Photoshop CS6 muestran una versatilidad muy

amplia para poder realizar analisis estético, incluso, mas que softwares

15
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como DSD App, lamentablemente, al no ser dedicados, no tienen

compatibilidad con sistemas de manufactura ni disefio. * Figura 9

Figura 9 Flujo imagen de un flujo de disefio digital de sonrisa. °

VisageSMile, es un software dedicado al disefio digital de sonrisa con la
caracteristica de que, el disefio esta basado en el principio de visagism.
Durante el disefo, hay un cuestionario para el paciente basado en el test
de Susan Dellinger y el cuestionario de personalidad de Eysenck, el cual,
sirve para determinar la personalidad del paciente para que el software

pueda sugerir plantillas de dientes de acuerdo al resultado.” Figura 10

e Personality Interview

’ My favorite geometric shape is:

* Please, choose ony one figure

Figura 10 Test de personalidad en VisagiSMile.™®

16
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Otros, como Planmeca Romexis Smile Design y CEREC SW Smile Design
son softwares con soporte para modelos de arcadas en 3D, ademas de
compatibilidad con sistemas CAD CAM, sin embargo, estos softwares solo

tienen version en escritorio.” Figura 11

Y Yy

Figura 11 a. Planmeca Romexis Smile Design b. CEREC SW Smile

Design.'12

Smile Designer Pro es otro software de los mas utilizados, es intuitivo, tiene
soporte para Android, iPad, Mac y Windows, es compatible con CAD/CAM,

sin embargo, no tiene soporte para 3D.” Figura 12

17
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Figura 12 App de Smile Designer Pro para iPad.'3

1.5 PROTOCOLO AUDIOVISUAL Y FLUJO DE TRABAJO

El protocolo del Disefio Digital de Sonrisa es similar en casi todos los
softwares, basados en el protocolo propuesto por el Dr. Christian

Coachman.

1.Lo principal es obtener fotografias y videos segun el protocolo (figura
13).2

E —

p — ——

\
e R r—a |
{ C
@
) —— ——

Figura 13 Fotografia sonrisa exagerada, fotografia con retractores y video.

2. Colocacion de lineas de referencia (linea bipupilar, linea comisural, linea
incisiva) (figura 14).2

——
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rotate DM cfcrences

.

Figura 14 Lineas de referencia.

3. Se sincroniza la foto de sonrisa exagerada con la fotografia de

retractores utilizando las lineas de referencia (figura 15).2




4. Determinar la altura de los centrales superiores, determinar la proporcion
de anchura con la altura de los centrales superiores y determinar la curva

de sonrisa (figura 16). 2

FO1

FO8

select color F10

MO

Smile Design [N

—

Figura 16 Encuadre de estructuras.

5. Seleccién de forma de plantilla dental, DSD App ofrece un catalogo

amplio de formas (figura 17).2

Smile Design SRS finalize

Figura 17 Seleccién de plantilla dental.
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6. Ajuste de formas, las plantilas de los dientes son ajustadas

individualmente a cada diente y a la altura adecuada (figura18).2

1

Figura 18 Ajuste de plantillas.

7. Por ultimo, la seleccion de saturacion, brillo, calidez y tinte (figura 19).2

Figura 19 Color.

21
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Ademas, la DSDApp, en sus ultimas actualizaciones han introducido la
opcion de cargar un archivo de un modelo facial 3D de la App Bellus3D, asi

como archivos STL de el arco superior e inferior.

22
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CAPITULO 2 3D EN ODONTOLOGIA

2.1 Antecedentes

Anteriormente, la aplicacion de los escaneres 3D en el campo de la
medicina solo se limitaban a imagenes internas del cuerpo del paciente

como la tomografia computarizada, ultrasonido y resonancia magnética.

Con la llegada de escaneres 3D actuales, ahora no solo es posible obtener
un modelo 3D de las estructuras internas del cuerpo, sino un modelo 3D
con las caracteristicas mas superficiales del paciente, como talla, forma del

cuerpo, textura y color de la superficie de la piel.'*

2.2 Aplicaciones en odontologia

La utilizacion de escaneres en odontologia se ha vuelto mas comun, cada
vez este tipo de tecnologias, como el desarrollo de softwares
especializados en Odontologia enfocados a disefio y fabricacion (CAD-
CAM) y la integracién de impresoras 3D han permitido que el odontologo

pueda trabajar sobre un flujo de trabajo totalmente digital. '#1°

2.3 Flujo de trabajo digital

Es claro que la odontologia, de todas las especialidades médicas, lidera en
la innovacion e introduccion de nuevas tecnologias, un ejemplo de ello es
la introduccion del CAD/CAM (Computer aided design/computer aided
manufacture), esta tecnologia fue desarrollada en los afios 60s para el
diseno y la manufactura en la industria automotriz, diez afos después, el
Dr. Duret fue la primera persona en desarrollar un CAD/CAM dental,
posteriormente en los 80s, el Dr. Mormann, junto con el Dr. Brandestini y
un ingeniero eléctrico fueron los primeros desarrolladores de un CAD/CAM

comercial el cual llamaron CEREC.

——
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Multiples desarrolladores fueron apareciendo, como Procera (ahora
conocido como NobelProcera, NobelBiocare) el cual contaba con un
meétodo de fabricacidn de coronas de alta precisidon, otro ejemplo es
Invasilign que utiliza aditamentos manufacturados en CAD/CAM para

ortodoncia.

Las ventajas de CAD/CAM son numerosas sobre las técnicas tradicionales,
estas ventajas incluyen velocidad, facil uso y calidad. Hacer uso del
escaneo digital tiene el potencial para ser mas rapido y mas facil que la
toma de impresiones convencionales porque el vaciado, el encerado y el

investido son eliminados.

De acuerdo con Sirona, el escaneo de medio arco con la versiéon mas
reciente de CEREC toma 40 segundos, ademas el diseno y la fabricacion
son procesos que se pueden realizar con mayor rapidez, una corona

completa toma aproximadamente 6 minutos para fresarse.

Una de las ventajas de la rapidez de esta tecnologia es la cualidad de
obtener la restauracion final el mismo dia que se escanea la preparacion si

es que se cuenta con una fresadora.

La calidad de las restauraciones hechas en CAD/CAM son
extremadamente altas debido a que las mediciones de escaneo y

fabricacion son realmente precisas.

Aun asi, los sistemas CAD/CAM tienen desventajas, el costo inicial del
equipo de los softwares es alta, ademas el proceso de aprendizaje requiere
tiempo y dinero en capacitacion. Dentistas sin un gran numero de trabajos

en su practica diaria, dificilmente podrian pagar lo invertido. 151617
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El flujo de trabajo digital de CAD/CAM se basa en tres componentes
principales: Adquisicion de la informacion o escaneo, procesado de la

informacion o disefio y manufactura. ' Figura 20

Figura 20 Flujo de trabajo digital. 7

2.3.1 Escaneo

Los escaneres se pueden clasificar como intraorales y extraorales, los
cuales los intraorales son escaneres que se utilizan en clinica, con el
dentista y el paciente, los extraorales por lo general, son escaneres que se

encuentran en areas de laboratorio. 1819

Los escaneres intraorales a su vez se clasifican en dos grupos, el primer
grupo, son los de camaras de una sola imagen, que obtienen imagenes
individuales de la denticién, por ejemplo: The iTero (Align Technology),
PlanScan (Planmeca), CS3500 (Carestream Dental LLC), y Trios (3Shape).
La camara es posicionada en varios angulos para asegurar la precision de

contornos que no pudieran obtenerse si solo se usara en una vista oclusal.

El segundo grupo de escaneres son camaras de alta definicion, mucho mas
precisos y una integracién de color mejorada, por ejemplo: Apollo DI

(Sirona) OmniCam (Sirona). ' Figura 21
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Figura 21 Escéaneres intraorales de 3M, 3Shape y iTero. 2°

Los escaneres extraorales también se dividen en dos tipos, los opticos y

los mecanicos, los épticos pueden ser de tipo laser y luz blanca. °

Los escaneres de luz estructurada/blanca, tienen mayor exactitud que los
escaneres laser, debido a la disposicion de multiples bandas que se
orientan en distintas direcciones a diferencia de el laser que es solo una
banda. Este tipo de escaneres se ve afectado por superficies translucidas
y brillantes por lo cual se necesita un spray para eliminar el brillo. 17 Figura
22

Figura 22 Escéaner Imetric3D y Everest Kavo. 222
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Los escaneres de luz laser funcionan con la proyecciéon de un haz de luz
sobre un modelo, una camara observa la altura de ese punto laser para
deducir por triangulacion la altura la cual se situa el haz de luz en el modelo.
El escaner VIVID700 tarda aproximadamente 25 segundos en obtener un
modelo entero. Para que exista una precisién aceptable, se requiere una
precision entre 50-75 nandmetros, escaneres como DentaScope (3D
Alliance) y D2000 (3Shape) manejan resultados por debajo de estas cifras
segun los fabricantes (tabla 1). 7 Figura 23

e Facil instalacién, reproducible e Requiere capacitacion para los
y seguro softwares
¢ No existe contacto mecanico e Necesita un software
e Se requiere poco tiempo especifico
e Precision alta e No presenta precision
adecuada en surcos y fosas
e Costo y mantenimiento

Tabla 1 Ventajas y desventajas de escaneres opticos.

Figura 23 Vivid 700 Minolta y escaner D2000. 2324
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Los escaneres mecanicos o de contacto, el método que se utiliza para la
obtencién de la informacién de un modelo es a través del contacto fisico
con éste. Posteriormente, las restauraciones se disefian en un software y
manufacturadas con distintas maquinas. Los escaneres mas utilizados son:
Procera Forte (Nobel Biocare) y Renishaw Dental Scanner (tabla 2). 7
Figura 24

e Econdmico a comparacién de e Dificl medicién de material
los opticos suave por el contacto

e Facil de manejar e Zonas retentivas de menos de

¢ No necesita opacadores 2.5mm de ancho y 0.5mm de

profundidad no las puede
medir

e Mayor tiempo de escaneado

Tabla 2. Ventajas y desventajas de escaneres de contacto.

Figura 24 Escaner Procera Forte y Escaner Renishaw.




2.3.2 Disefo

Después de la obtencién de los modelos 3D, estos son enviados a un
software de disefio, en este tipo de softwares se pueden implementar
numerosos disenos, por ejemplo, coronas completas, restauraciones inlays
y onlays, veneres, carillas, encerados de diagndstico, restauraciones
temporales, postes y nucleos, protesis telescopicas, abutments
personalizados, guias quirurgicas, proétesis totales, protesis removibles

parciales, etc.

En estos sistemas, multiples formas de dientes estan disponibles para cada
software en su propia libreria, aunque, solo proveen formas basicas que

pueden ser manipuladas ya que cada paciente es unico.

Una de las ventajas de este proceso de disefio es la vision en 360 grados
de los disefios que posteriormente seran manufacturados, esto, para poder
evaluar zonas criticas de las preparaciones y restauraciones, ademas, la
deteccidn de espacios vacios en los modelos 3D que puedan ser rellenados

y coloreados en los softwares que tienen esta funcién.

2.3.3 Manufactura

Es el ultimo paso del proceso de CAD/CAM, en el cual lo disefniado en CAD
se volvera fisico mediante un proceso de fabricacién asistido por

computadora.

Existen dos métodos primarios para la fabricacion de restauraciones,

sustractivo y aditivo.

Método sustractivo
En el método sustractivo, la técnica mas comun de fabricacién es con
tecnologia de herramientas de corte afilado (Milling/machining technology).

Esta tecnologia sustractiva fabrica restauraciones a partir de bloques
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solidos, esta maquina es controlada por una computadora la cual determina

la forma final de la restauracion.

Las unidades de fresado se pueden categorizar en dos clasificaciones. (A)
Fresado en seco o humedo, algunos materiales necesitan fresarse en seco
y otros necesitan que en su proceso de fresado estén humedos. (B) Por el
numero de ejes (3 ejes, 4 ejes 0 5 ejes) los de 4 ejes y 5 ejes, ambos, se
mueven linealmente arriba y abajo en diferentes ejes (x,y,z). La diferencia
principal es el numero de rotaciones, el bloque/disco en el de 4 ejes solo
puede rotar e el eje x, pero en el de 5 ejes, el bloque/disco puede rotar tanto

en eje X Como en eje y.

Instrumentos rotatorios de corte con diametros pequefios resultan en un
proceso de fresado mas preciso, la desventaja principal de las tecnologias

de fresado es que la precision depende del diametro de la fresa.

Método aditivo
El método aditivo es definido como: El proceso de unir materiales para
fabricar objetos desde un archivo de modelo 3D, usualmente capa por

capa, es lo opuesto a tecnologias de fabricacion sustractiva.

El principio de este proceso es mediante un archivo 3D de computadora,
crea una serie de cortes transversales, cada corte transversal es impreso
uno sobre otro para crear Un objeto 3D. Anteriormente utilizado este
método para realizar prototipos rapidos en la fabricacion en los 80s, hoy,
se utiliza para fabricar partes reales de productos finales.
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Actualmente el equipo para este método compite con otros métodos de
fabricacion, en costos, rapidez y precision, lo cual hace este método
rentable, adicionalmente, multiples empresas han comenzado a desarrollar
softwares para este método que permiten un mejor disefio y fabricacién de

productos.

Las tecnologias de fabricacion aditiva son:
e Estereolitografia (SLA)
e Modelado por deposicion fundida (FDM)
e Selective electron beam melting (SEBM)

e Laser Powder forming

Estereolitografia (SLA)
Es un método para fabricar objetos sélidos el cual consta de la colocacion
de capas de un material curable a la luz violeta, un laser es concentrado a

la resina la cual se fotocura y se une a la capa anterior para formar el objeto.

Después de que la impresora terminé la fabricacion del objeto, es necesario
limpiarlo con un solvente para eliminar la resina que no se curd, después,

se coloca en un aparato que termina de fotocurar el modelo.
Las impresoras 3D actuales tienen la capacidad de colocar capas de 25
micras, bastante precisas y ser utilizan para confeccionar restauraciones

provisionales.

SLA se utiliza en odontologia para la fabricacién de guias quirurgicas,

coronas y puentes temporales, bases para dentaduras, etc. (figura 25). 20
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Scanner system

Laser beam

Layers of solidified resin /

Liquid resin

Platform and piston

Figura 25 a. Coémo funciona una impresora SLA b. Impresora FormLabs.
27

Modelado por deposicion fundida (FDM)

Es un método de fabricacion aditiva en la cual deposita capas de un

material, pueden ser de diferentes materiales, para conformar una

estructura. Un filamento es introducido en una boquilla la cual es movida

por motores, esta boquilla deposita fino hilos del material que solidifican al

salir.

Esta tecnologia no se ha mostrado aun en los journals dentales para la
fabricacion de restauraciones dentales, unicamente se ha mostrado como
intermediario para producir patrones de cera y posteriores colados. Esto no
significa que se haya tomado en cuenta y es probable que la investigacion

no ha alcanzado aun la etapa para ser publicada.
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Un ejemplo es la patente asignada a Jeneric/Pentron Inc. Que describe el
uso de pastas ceramicas en forma de filamentos o cables que puede ser
utilizada para fabricar restauraciones dentales utilizando filamentos
fundidos fabricado. Sin embargo, esta patente fue alijada en 2003 y aun no
ha aparecido un producto dental comercial que haya surgido de esta (figura
26). 20

Figura 26 3D Bio impresora de Envisiontec.

Selective electron beam melting (SEBM)

Es un tipo de fabricacion aditiva para fabricar piezas de metal con forma.
Esta tecnologia funciona derritiendo polvo de metal capa por capa con un
haz de electrones en alto vacio. El flujo de electrones es creado calentando
un filamento de tungsteno y el haz es direccionado usando un campo
magnético, la energia del haz es muy alta, debido a que utiliza electrones
en vez de luz, a diferencia de algunas técnicas de sinterizacion de metales,
las piezas son completamente densas, libres de vacio y extremadamente

fuertes.

En esta tecnologia se han encontrado un amplio numero de aplicaciones
en ortopedia y cirugia maxilofacial para la construccion de implantes

personalizados, ademas tiene la ventaja de poder crear estructuras
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altamente porosas de titanio que le confiere la propiedad de andamiaje para

mantenerse mas cerca del hueso (figura 27). 2°

Figura 27 Articulacién temporomandibular por SEBM.

Técnicas laser 34oder forming

Fabricacion aditiva basada en laser, como fusién selectiva por laser (SLM)
y sinterizado selectivo por laser (SLS). Este método se logra dirigiendo un
laser de alto poder usando espejos en un sustrato de una fina capa de
polvo, cuando el laser toca el polvo forma un estanque de fusién y las
particulas se fusionan entre si, se realiza por capas hasta completar la

estructura.

Comparado con otros métodos de fabricaciéon aditiva, SLS/SLM pueden
producir estructuras de un amplio rango de polvo de materiales comerciales
disponibles. Entre estos se incluye un tipo de poliamida para producir
protesis faciales, polietileno de alto peso molecular, policaprolactona para
proveer andamios funcionales, mezcla de hidroxiapatita, polietileno y
poliamida para producir andamios para ingenieria tisular. Un amplio rango
de polvos de metal estan disponibles y pueden ser usados, estos incluyen

metal, titanio, aleacion de titanio y aleaciones de cromo cobalto.
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Esta tecnologia esta siendo, también, ampliamente aceptada para la
construccion de implantes, coronas dentales, puentes y estructuras de
prétesis parciales. Se ha considerado utilizar el sinterizado selectivo por
laser para fabricar restauraciones dentales de polvos ceramicos, sin
embargo, aun quedan muchos problemas por resolver para que esto sea
realidad (figura 28). 2°

Figura 28 Restauraciones dentales hechas con fusion selectiva por laser.

——

35

'



CAPITULO 3 FOTOGRAMETRIA

En varios campos cientificos se ha tenido la necesidad de estudiar objetos
de manera precisa, en ocasiones, por caracteristicas del objeto, no es
posible hacerlo de manera continua y por largos periodos, tal es el caso de
la arquitectura y topografia, su objeto de estudio son estructuras y
locaciones grandes de las cuales se necesita un modelo a escala para su
mejor estudio, un método para obtener esto es fotogrametria. Otra area es
la forense, el estudio de las lesiones y caracteristicas de los cadaveres en
ocasiones lleva mas tiempo de lo que permite el mismo cuerpo, por ello,
también se suele utilizar la fotogrametria como un recurso para obtener un

modelo y estudiarlo posteriormente. 2

3.1 Concepto

La fotogrametria es la ciencia de medir objetos y espacios mediante la
obtencién de imagenes en 2D de diferentes puntos de vista, estos datos
obtenidos son extraidos, interpretados y analizados para obtener

informaciéon cuantitativa.

Clasificacion de la fotogrametria
La fotogrametria se puede clasificar de dos formas: a. segun el tipo de
imagen obtenida y la posicién espacial de la camara. B. Segun el tipo de

informacion obtenida.

Segun el tipo de imagen obtenida y la posicidén espacial de la camara
Fotogrametria aérea: Se realiza mediante vistas aéreas del plano
terrestre, se obtiene con camaras métricas que se montan en un aeroplano,

actualmente son mas utilizados los drones.

Fotogrametria terrestre: Se utiliza una camara que toma imagenes a nivel

del terreno, en posicion fija con el eje de la cdmara horizontal.
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Fotogrametria espacial: Toma imagenes terrestres realizadas con
camaras fijas a una altura determinada desde satélites artificiales o
cualquier elemento en el espacio.

Fotogrametria no topografica: Se refiere a la obtencion de imagenes para

ciencias o artes diferentes a la ingenieria propiamente dicha.

Segun el tipo de lainformacidn obtenida
Fotogrametria métrica: Se utiliza para analisis cuantitativo que llevan a la

elaboracion de planos a escala.

Anéloga: se utiliza para atender problemas fotogramétricos mediante
analogias o comparaciones utilizando aditamentos complejos o&ptico-

mecanicos.

Analitica: obtenidas las coordenadas en direccidon (x,y) los problemas

fotogramétricos se solucionan mediante el uso de modelos matematicos.

Digital: Imagen obtenida de forma electromagnética y el resultado de
modelos, mediciones 0 mapas se construyen mediante programas

sistematizados.

Fotointerpretacién: Obtencion de imagenes por sensores remotos de los

cuales se obtiene informacion cualitativa. 28

3.2 Aplicaciones de fotogrametria en medicina

Aunque areas como la ingenieria, la topografia y arquitectura son pioneras
en la aplicacion de la fotogrametria, en otras como en medicina, aun se

experimenta y su uso es limitado a ciertas areas. 28

En el campo de la cirugia, tiene diversas aplicaciones, por ejemplo, en

cirugia de cabeza se utiliza para la fabricacion de protesis, en vez de
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impresiones analdgicas, se utilizan escaneres fotogramétricos para obtener
el tamafo del defecto y a partir de ahi, mediante CAD/CAM, fabricar la

protesis (figura 29). 2°

Figura 29 Fotogrametria de defectos en craneo hecho con un teléfono

celular Galaxy S7 (Samsung).

En medicina forense se utilizan escaneres y camaras para obtener las
imagenes de lesiones por armas o causadas por accidentes y poder
estudiarlas mediante un modelo 3D o fotogrametria simple obteniendo las

mediciones y caracteristicas de éstas.

En ortopedia, se ha utilizado para el diagndstico de anomalias de la
columna, como escoliosis, se basa en una forma de topografia de
superficie, este estudio se basa en la relacion de la intensidad luminosa que
recibe un cuerpo con la distancia que lo separa del foco que ilumina,
basicamente, la iluminancia disminuira al alejar el objeto del foco de

iluminacion y viceversa.

Existen softwares que permiten observar este efecto en fotografias, lo cual
se representara con diferencia de colores en el cambio de iluminancia que

a su vez en variacion de volumen en el objeto fotografiado.
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En el diagndstico de escoliosis se puede hacer esta técnica en la cual, si
existe asimetria se vera reflejado en el estudio y se podra observar la zona

afectada debido al la diferencia luminica de las formas (figura 30). 3

Figura 30 a. Espalda simétrica sin deformidad. b. Paciente con escoliosis
idiopatica.

En odontologia, las aplicaciones son enfocadas al area de ortodoncia, en
el analisis de estructuras faciales, se utiliza la fotogrametria para obtener
las medidas de los pacientes, en disefio digital de sonrisa, la obtencion de
fotografias y el analisis dental estético, en implantes, con la implementacion
de la TAC para la planeacion de colocacion de implantes lo mas exacto
posible. Cada vez con la introduccion de sistemas capaces de reproducir
con mayor exactitud las superficies internas como externas de los tejidos,
es posible realizar diagnésticos y planes de tratamiento digitalizados cada

vez disminuyendo el tiempo en el consultorio. 1°




3.3 Obtencion de un modelo 3D con fotogrametria

La forma de obtener un modelo 3D a partir de un objeto existente es por
dos formas, con un escaner 3D o con un software de fotogrametria. Para
obtener un modelo 3D con un software de fotogrametria, se necesitan un
protocolo de fotografias, un equipo fotografico y el software con el que

realizaremos la integracion de las imagenes. 3

3.3.1 Equipo

Para poder realizar el protocolo fotografico necesario para la realizacion del
modelo 3D, se necesita un equipo fotografico que reproduzca las medidas

lo mas exactas posibles del objetivo.

Camara

Existen varios tipos de camaras digitales en el mercado, las camaras
compactas, son camaras con sensores pequefos, ideal para fotografia
casual, sin intercambio de lentes y con un tamafo pequefo, actualmente
son equipos con buena definicion, sin embargo, no estan disefiadas para
la fotografia clinica debido a una falta de paralaje con lo que detecta el

sensor y lo que se ve en el visor (figura 31). 32

Figura 31 Camara compacta.

Las camaras bridge, son equipos de mayor tamafo, de un sensor mas
grande y de mejor calidad, son de cuerpo parecido a una réflex digital pero
mas pequeno, no son de lentes intercambiables y suelen tener objetivos

con distorsion, por lo tanto, no son ideales para fotografia clinica (figura 32).
32
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Figura 32 Camara Bridge.

Las camaras réflex digitales, son camaras con sensores mas grandes, son
de mayor tamafo y de mejor calidad, son de lentes intercambiables, los
cuales algunos son fijos sin variacién de longitud focal (zoom) lo que se
traduce en que la distorsion sera minima. El paralaje del objetivo, sensor y
visor estan en el mismo eje, significa que lo que estas viendo se esta

registrando (figura 33). 32

Figura 33 Camara Reflex de objetivos intercambiables.

El equipo utilizado para la obtencién de fotografias es una camara réflex
digital Nikon D3400, cuenta con un sensor de 24 MP, un rango ISO de 100-
25,600 y formato DX. 33 Figura 34
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Figura 34 Camara D3400. 34
Lente
El lente usado tradicionalmente para fotografias clinicas es el 105mm, es
un lente que se describe como macro, su relacion con la imagen es de 1:10
hasta 1:1 lo cual la proporcién del tamafio del sujeto en el sensor es

equivalente a su tamano real.

El rango para obtener una imagen facial util, sin distorsién, para la
fotogrametria se recomienda lentes entre 70-135mm fijos. No se
recomienda lentes gran angular, ya que este tipo de lentes distorsionan las
imagenes debido a que requiere una distancia corta con el sujeto, esta
distorsidn se conoce como distorsion en barril, hay un alargamiento de la
nariz, elongacién anteroposterior y una curvatura en las zonas laterales. Un
lente telefoto tampoco es recomendable, son lentes con varias distancias
focales, lo cual requiere una distancia objeto-camara muy amplia, que no
es ideal para consultorio u oficina, ademas se obtiene una distorsion de

compresion (figura 35). 3233

Figura 35 a) distorsion de barril b) sin distorsion c) distorsion de

compresion.
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En camaras con sensores reducidos como el DX de Nikon, la distancia focal
de un lente se multiplica por 1.5, por lo tanto no es recomendable utilizar
un 105mm en camaras DX porque sobrepasa la distancia focal
recomendada, lo ideal, es utilizar un lente 60mm que hara la funcién de un
90mm. 3 Figura 36

Figura 36 Lente Nikon 60mm Micro-Nikkor f/2.8. 3

3.3.2 Protocolo fotogréfico

Se puede obtener de dos formas las fotografias para el modelo 3D, modelo

estatico y modelo dinamico.

Modelo estatico
En esta técnica, el sujeto a fotografiar quedara totalmente estatico y el

operador tomara multiples imagenes del sujeto alrededor de él.

La técnica se puede realizar en cualquier lugar siempre que la iluminacion
sea correcta, el entorno debera tener la luminosidad para que la camara
trabaje en un ISO bajo entre 100 y 400 y un f22, ademas de evitar reflejos
muy acentuados en la cara, esto distorsiona las imagenes. Los pasos por

seguir son:

——
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e El paciente debe tener una posicion natural de la cabeza (PNC) es
una posicion que se puede reproducir al estar erguido y relajado, con
la vista hacia el horizonte o mirandose los ojos en el espejo.

e El paciente debe estar en sonrisa exagerada con topes en molares
para levantar ligeramente la mordida y poder separar los dientes
superiores con el labio inferior y los dientes inferiores.

o Eloperador debe colocarse a una distancia que en el visor le permita
observar la cabeza del paciente en todo el trayecto.

e La primera fotografia es a 0 grados respecto a la posicion del
paciente a la altura de los ojos, las fotografias posteriores son cada
10-15 grados aproximadamente hasta completar los 180 grados
(termina en el otro perfil del paciente)

e Se repite el procedimiento un par dos veces pero a alturas
diferentes, arriba y debajo de la altura de los ojos, aproximadamente

a 45 grados. 31:3233

Modelo dinamico

En esta técnica, el modelo gira sobre su propio eje y el operador, con ayuda
de un tripié y un fondo tomara las imagenes. Debe tener las mismas
caracteristicas de iluminacién que en modelo estatico, ademas debe contar
con un fondo de un color contrastante detras del paciente. Es mas
incomodo para el paciente, pero se puede realizar en espacios mas

pequeios. Los pasos por seguir son:

e El paciente debera estar colocado en una posicion natural de la
cabeza (PNC).

e Paciente con sonrisa exagerada con topes en molares.

e El paciente debe girar sobre su propio eje cada 10-15 grados por
fotografia.

e El operador debe montar la camara en el tripié a la altura de los ojos

del paciente
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e El operador debe asegurarse que durante todo el procedimiento la
cabeza del paciente se observe en el visor completamente.
e Se repetira el procedimiento un par de veces mas como en la técnica

anterior, 313233

3.3.3 Software de integracion fotografica

Existen diversos softwares para realizar fotogrametria con caracteristicas
similares y diferentes, pero al final, todos pueden realizar una fotogrametria
de un modelo 3D, algunos de los softwares mas utilizados para esta técnica
son: Agisoft Photoscan, 3DF Zephyr, 123D Catch, Visual SFM, Colmap,
AutoDesk Recap Pro.

El software utilizado para general el modelo facial en 3D es Agisoft
Photoscan, es un software versatil y de facil manipulacion, ademas el
software por si solo no exige muchos recursos, tiene funciones de marcas,
calibracion de camaras, permite controlar todo el flujo de trabajo, permite
colocar mascaras lo cual es util para la técnica dinamica y se puede

conseguir a un precio de $2000 MXN. 36

Flujo de trabajo
El flujo de trabajo va a variar ligeramente dependiendo de la técnica
dinamica o estatica, si se utiliza la técnica de modelo dinamico se requiere

la integracién de una mascara al software del mismo color que el fondo.

La ventaja de Agisoft Photoscan es la posibilidad de controlar cada paso
del flujo de trabajo para obtener el modelo 3D, los pasos a seguir son:
1. Se deben cargar las imagenes obtenidas con la camara en el
software de Agisoft, se deben eliminar las imagenes que difieran
mucho en la iluminacién de las demas ya que pueden interferir en la

formacién del modelo. 37 Figura 37

——

45

'



oo tacin Ve usceaons Moo Mg Hersmerts s
Ge@ 2 @i-B-¢- %0 Q8+ [ERE ¢ - @Da
Esouo de Yaoy0 B X Modeo

FL IR

%5 Espacio de tabajo (1 bloque, 28 camanss)
Chunk 1 28 chamara)

B ba e BB R T B

| DSCO229G | DSCOMIPG  DSCONANPG  DSCOMSPG  DSCOM6G  DSCOMTIPG  DSCOMNBIPG  DSCONOMRG  DSCONONG  DSCONSIPG  DSCONIPG  DSCONIPG  ODSCONSOIG  DSCONSSIPG

.

Figura 37 Interfaz de Agisoft Photoscan.F-P:

2. El primer paso del flujo -de trabajo es la orientacién de fotos, el software

buscara en qué posicion fueron tomadas las fotografias para determinar la
ubicacion del objeto. 3 Figura 38
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Figura 38 Importacién de set de fotografias en el software. 7P

3. El software encuentra los puntos en comun de las imagenes, ademas

de captar otros puntos libres en el ambiente. 3’ Figura 39
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Figura 39 Sincronizacién de fotos. F-2-

4. Todas las nubes de puntos que no pertenezcan al modelo, deben
eliminarse para no crear interferencias en el modelo final, se realiza con la

herramienta de seleccion libre y suprimir. 37 Figura 40
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Figura 40 Eliminacién de puntos que no pertenezcan al modelo. F-P-

5. El siguiente paso es crear una nube de puntos densa que permita crear

un numero ain mayor de similitudes en el modelo.3’ Figura 41
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Figura 41 Nube de puntos densa. F-P-

6. Posteriormente se crea una malla en el modelo que termina de unir la

nube de puntos densa y crea una superficie aun sin textura. 37 Figura 42
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Figura 42 Creacion de malla. F-P:
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7. Al final del flujo de trabajo se crean las texturas, el software tomara de
referencia las imagenes utilizadas superponiendo texturas en la malla del

modelo. %7 Figura 43
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Figura 43 Creacion de texturas en el modelo. 7-P:

8. Modelo terminado con las texturas, el modelo se puede exportar junto
con las texturas para utilizarse en otros softwares de disefio en 3D. 3" Figura

44
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Figura 44 Modelo terminado con texturas. F?-
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CAPITULO 4 BLENDER: SOFTWARE LIBRE DE DISENO 3D

Ademas del uso de software de disefio 3D en arquitectura, disefio industrial,
videojuegos e impresion 3D su campo se ha extendido a otras areas como
en odontologia, para el disefio de restauraciones en CAD/CAM, sin
embargo, la curva de aprendizaje de estos softwares puede ser complicada

para aquel que no este familiarizado con el uso de computadoras.

Blender es un software de disenio 3D de codigo abierto para crear
animacion cinematica, efectos visuales, aplicaciones, videojuegos y
modelos 3D. Es un software gratuito, no por eso, de menor calidad que uno
de pago, sin embargo, la curva de aprendizaje es amplia, pero, tiene
muchas posibilidades en el disefio de estructuras dentales o

restauraciones.

Lo mas destacable de este software es que no tiene costo alguno a
comparacion de otros softwares similares de pago como Zbrush
($16,777MXN), 3ds Max ($45,632MXN) anual, modo ($34,200MXN). 36

4.1 Configuracion de Blender para el modelado de dientes

Blender es un software dedicado para muchos campos de la animacion y
disefio, el interés en esta monografia es el modelado de dientes, por lo
tanto, hay que hacer una pequeina configuracion antes de pasar a modo

esculpir.

Malla

Los modelos escaneados tienen un numero limitado de poligonos, cuando
se modifican figuras con numero limitado de poligonos el modelado se
distorsiona, entonces, es necesario aumentar el numero de poligonos en el

modelo.
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Para poder hacer esto hay que cambiar al modo edicién, ir a la pestafia de
herramientas y elegir la opcion de subdividir, dependiendo de la capacidad
de la computadora se pueden dividir los poligonos multiples veces.®® Figura
45

Figura 45 Malla subdividida. 7P

Vista

Blender, tiene una viste de objetos predeterminada llamada “perspectiva”
esta vista simula el efecto que se produce ante una camara, sin embargo,
no es util para obtener mediciones o comparar con otros objetos, por lo
tanto, se debe cambiar a una vista “ortogonal”’, esta vista muestra los

objetos en tamainio real.

Para poder cambiar a vista “ortogonal” hay que ir a la pestafa “Vista” y

elegir la opcion de “ver en ortogonal”. 38

4.2 Herramientas de modelado

Existen multiples herramientas en Blender para poder modelar objetos,
algunas de ellas tienen la funcion de agregar, extruir, suavizar, quitar, etc.
Hay tres herramientas principales que se utilizan en el modelado de

objetos.
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“Clay” es una herramienta de agregado, tiene buen control de uso,
comparado con otras herramientas de agregado, como “Strips” o “Layer”
que no se puede controlar la forma del agregado, “Smooth” es una
herramienta para suavizar la superficie, después de un agregado suele
quedar superficies irregulares, “Smooth” es de gran ayuda para regularizar
estas superficies. “Crease” es una herramienta para crear surcos, se puede
utilizar para crear detalles precisos en el modelo que no puede crear la

herramienta “Clay”. 3 Figura 46

Figura 46 a. Clay b. Crease c. Smooth. -

4.3 Disefio digital de sonrisa en 3D

El disefio de sonrisa se realiza con el software Blender, en este software se
hacen el modelado de los dientes con la ayuda de una plantilla de un disefio
digital de sonrisa en 2D, la previsualizacion de la nueva sonrisa junto con
el modelo facial se realiza en Meshmixer, otro software de disefio 3D libre,
este flujo de trabajo permite la previsualizacion de el disefio de sonrisa en
un modelo facial en 3D que vuelve aun mas predecible el resultado en

paciente. 38
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4.3.1 Plantilla guia de disefio digital de sonrisa en 2D

Para realizar un disefio en un modelo dental en 3D se recomienda tener
una guia para saber cuales son las modificaciones por realizar en el
modelo, una plantilla de un disefio digital de sonrisa en 2D proporciona los

elementos que necesitan modificarse.

Smile Designer Pro se utilizo para obtener la plantilla guia para el modelado
dental, es un software con una version gratuita que no incluye simulacion,
una vez obtenido las imagenes se exportan a Blender junto con el modelo
dental 3D, en lado se coloca el modelo y al costado la imagen guia.’338
Figura 47

Figura 47 Interfaz de Blender con imagenes del disefio digital en 2D.F -

4.3.2 Modelado de dientes anteriores superiores

Con las imagenes guia del disefio digital en 2D y el modelo dental en la
interfaz de Blender, se pueden analizar las modificaciones que requiere los
dientes del paciente, por ejemplo, con la regla digital de Blender se puede
observar el tamafo real de los dientes y cuanto de material hay que
agregar.

El proceso de modelado se realiza como un analégico, con el agregado de
materia en incisal de los dientes hasta conseguir la altura ideal, la
conformacioén de angulos lineas, relleno de superficies y detalles de surcos.

——
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El primero paso es determinar la altura de los dientes del modelo del
paciente con la regla digital para tener una referencia de cuanto material
hay que agregar, en los bordes incisales de los centrales hay que agregar
1.0mm y 0.8mm de acuerdo con las proporciones segun la literatura. Lo

mismo se determina con los demas dientes.38 Figura 48

Figura 48 Referencia de tamario. 7P
El siguiente paso es agregar material con la herramienta “Clay” en incisal
hasta conseguir la altura adecuada segun el disefio digital de sonrisa,
también, la conformacion de los angulos linea de las caras vestibulares.38
Figura 49

Usuario (ortog)

(176) MODELO RECORTADO MELISA

Figura 49 Angulos linea. F-P-

Se rellenan las zonas restantes, se suaviza con la herramienta “Smooth” y
por ultimo se pueden agregar detalles como surcos y periquimatos con la
herramienta. 3 Figura 50




Figura 50 Modelado fina de los dientes. F-P-

4.3.3 Modelo predictivo de sonrisa

Una de las ventajas de realizar un modelo facial en 3D es la oportunidad
de visualizar el disefio de sonrisa sin necesidad de la visita del paciente,
utilizando el software Meshmixer podemos manipular el modelo facial del
paciente y el modelo dental del encerado, para ello se deben importar los
dos modelos en 3D.%° Figura 51
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Figura 51 Importacién de los modelos en Meshmixer. F-P-

Lo siguiente es hacer una sincronizacion del modelo dental y el facial, en el
podemos visualizar el resultado y la integracion de los dientes con las
estructuras faciales, ademas la posibilidad de detectar errores como largo
y ancho, también, del perfil incisivo gracias al modelo 3D a comparacion de

un disefio en 2D. 3° Figura 52

Figura 52 Disefio digital de sonrisa finalizado. F>-




CONCLUSIONES

A pesar de que los sistemas CAD/CAM llevan bastante tiempo en el
mercado, aun no son accesibles por su alto costo. El uso de software libre

es una alterativa para el acercamiento a los sistemas CAD de odontologia.

El uso de software libre para el disefio de estructuras y restauraciones
requiere una curva de aprendizaje amplia debido a que no son programas

dedicados a la odontologia.

Los escaneres faciales en odontologia tampoco son productos de facil
acceso economico, el uso de la técnica de fotogrametria para realizar un
modelo facial en 3D puede resultar util no solo para el disefo digital de
sonrisa, sino para otras areas que requieran medidas antropométricas

reales de los pacientes.

Si bien, la técnica de fotogrametria es de bajo costo, el tiempo para la

obtencién del modelo es mayor a los escaneres faciales.

Utilizar un modelo stl del paciente permite, entre sus ventajas, la

impresion del modelo en una impresora 3D.

Es importante la inclusion de estas tecnologias en los planes de estudio
para generar una critica personal y no generar expectativas altas debido a

la publicidad de las casas comerciales.
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ANEXO

CARTA DE AUTORIZACIC')N PARA LA PUBLICACION DE
FOTOGRAFIAS

México, Cd. Mx. 2019

Por medio de la siguiente carta, solicito su autorizacion para tomar
fotografias extraorales e intraorales, asi como su publicacion en la tesina
titulada “DISENO DIGITAL DE SONRISA EN 3D CON FOTOGRAMETRIA
Y SOFTWARE LIBRE.” Por Erik Jovany Cano Cruz, las cuales seran
empleadas con fines académicos.

Si estd de acuerdo con base a lo establecido firmar el consentimiento
informado.

Autorizo el uso de las fotografias para la elaboracion de la tesina “DISENO

DIGITAL DE SONRISA EN 3D CON FOTOGRAMETRIA Y SOFTWARE
LIBRE.” Las cuales seran usadas con fines académicos.

Nombre:

Firma:
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