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INTRODUCCION

La odontologia en los ultimos afios ha registrado importantes avances en
el &mbito tecnoldgico, con el desarrollo de nuevas aplicaciones,
materiales y herramientas como auxiliares para el diagnostico y

tratamiento odontologico.

Un flujo de trabajo digital es considerado como todas aquellas
herramientas, ya sea en cuestion de dispositivos, aparatos, materiales o
softwares, etc. que se pueden emplear en la consulta odontologia desde

el inicio del tratamiento hasta el final de él.

Un flujo de trabajo digital si bien engloba el CAD/ CAM (Disefio asistido
por computador/ Fabricacién Asistida por Computadora); no representa la
totalidad de este, es solo una parte de todo el sistema. Un flujo de trabajo
digital completo puede ser aplicado en cualquier especialidad
odontoldgica, pero debido a los altos costos iniciales, tienen un mayor
enfoque y desarrollo para tratamientos correctivos que suelen ser mas
costosos, como en el area de protesis, para la colocacion de implantes y
disefio de restauraciones. En el area de la ortodoncia inicialmente se
limitaron a la prediccion de sonrisa, la cual funciona como una guia
explicativa virtual y no real de los resultados del tratamiento del paciente,
a la fabricacion de retenedores y de Alineadores Invisibles para casos

sencillos como los ofrecidos por los sistemas Moons e Invisalign ®.

Los ultimos avances tecnoldgicos en el area odontolégica se centran en
la obtencion de modelos; los cuales pueden tomarse digitalmente
directamente de la boca del paciente, 0o pueden ser vaciados en yeso y
posteriormente digitalizarse con un escaner de mesa; posteriormente se
modifican los modelos para crear una malla 3D y obtenerse un archivo
STL en donde se disefiara el aparato; por ultimo se realizara la impresion

3D de este trabajo por técnica directa o indirecta en cualquiera de los



materiales deseados, siguiendo los distintos procedimientos que requiere

cada uno de los materiales.

Uno de los principales retos, aparte de la curva de aprendizaje, que
requiere cada sistema, es que los usuarios inexpertos de estos sistemas
suelen disefiar en base puramente estética, sin tomar en cuenta la funcion

o la biomecanica de los tejidos involucrados.



CAPITULO 1. ORTODONCIA

1.1 Definicion

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia; la palabra
“ortodoncia”, la cual proviene de los dos vocablos griegos: “orthos”, que

significa enderezar o corregir, y “dons” que significa diente. 1

Angle consideraba que el objetivo de la ortodoncia era “la correccidon de

las maloclusiones de los dientes”. 1

De igual forma se puede definir como rama de la odontologia que se
encarga de prevenir, diagnosticar, interceptar y tratar las maloclusiones

dentales y trastornos maxilofaciales. 2

La Ortodoncia también se puede definir como aquella especialidad de la
Odontologia que se ocupa de la supervision, guia y correccion de las
estructuras dentofaciales tanto las que estan en crecimiento como las ya
maduras. En estas situaciones se incluyen las que requieren movimientos
de dientes o la correcciéon de las maloclusiones y malformaciones de las
estructuras relacionadas mediante la modificacién de las relaciones entre
dientes y huesos faciales por la aplicacion de fuerzas y/o la estimulacion y

redireccion de fuerzas funcionales dentro del complejo craneofacial. 3

Entre las principales responsabilidades de la ortodoncia se incluyen el
diagnaostico, prevencion, intercepcion y tratamiento de todas las formas de
maloclusion de los dientes y de las alteraciones asociadas en sus tejidos
circundantes; el disefio, aplicacion y control de las aparatologias
funcionales y correctivas; y la guia de la denticion y de sus estructuras de
soporte para conseguir y mantener unas relaciones optimas en armonia

fisiologica y estética entre la cara y las estructuras craneales. 3



1.2 Oclusion

El estudio de la oclusion no solamente se trata de la descripcion
morfologica; sino que engloba las variaciones de los componentes del
sistema estomatognatico y a su vez considera los posibles efectos por la

edad, modificaciones funcionales y patolégicas. 1

Otra definicion es el contacto existente entre los dientes; el contacto
puede ser de manera estatica, es decir, cuando se encuentran en un
estado de maxima intercuspidacion o en un estado dinamico, es decir,

cuando los dientes se deslizan entre ellos en el movimiento mandibular. 4

La definicibn de oclusion publicada por el Glosario de Términos

Odontoldgicos, version 8 (GTO-8), tiene dos acepciones:

1. “El acto o proceso de cierre, o corte”
2. “La relacion estatica entre las superficies de corte o masticacion de

los dientes maxilares y mandibulares analogos”

Una oclusion funcional es el contacto entre dientes maxilares y

mandibulares durante la masticacion y deglucion. se

Figura 1. Oclusion céntrica desde una vista lateral. 17



1.3 Maloclusion

Maloclusion es “Aquella condicion donde hay un alejamiento de la
relacion normal de los dientes con los otros del mismo arco y con

los del arco antagonista.” 7

Cuando se habla de maloclusiones se refiere a aquella expresion
de un desarrollo que no es armoénico en aquellos componentes del

aparato estomatognatico. 7

Cuando se habla de maloclusiones se refiere a desviaciones en la
oclusion deseada; ademéas de que el término maloclusién es un

término meramente dental. s

Hay distintos factores involucrados en el desarrollo de una

maloclusion, entre los cuales se encuentran:

a. Tamafio del maxilar
b. Tamafio de la mandibula (rama como del cuerpo)
C. Factores que determinan la relacion entre las dos bases

esqueléticas, tal como la base de craneo y los factores ambientales

d. Forma de la arcada

e. Tamafio y morfologia de los dientes

f. Numero de dientes presentes

g. Morfologia de los tejidos blandos y el comportamiento de los labios,

lengua y musculatura peribucal. o

1.4 Division de la ortodoncia

La ortodoncia se subdivide en tres ramas:



Ortodoncia preventiva. Son todas aquellas acciones que se aplican
para preservar lo que se considera como oclusion normal. De igual forma
es la rama que estudia los procesos y medidas para asi evitar la aparicion

de maloclusiones. 10

Estas acciones no solo deben aplicarse por parte del ortodoncista, si no
que el odontdlogo general debe de aplicar ciertas acciones en cuanto al

diagnostico y remision al ser el primer contacto con el paciente.

Entre las acciones que puede realizar el odontélogo estad el correcto
reconocimiento de lesiones cariosas, que pueda afectar el perimetro de
las arcadas; la deteccion y eliminacion de habitos perniciosos, asi como la

colocacidon de mantenedores de espacio en caso de ser necesario.

La ortodoncia preventiva actia desde el momento en que comienzan a
erupcionar los dientes deciduos hasta el recambio dental y contempla
todas aquellas medidas preventivas como lo son: un correcto cepillado
dental, selladores de fosetas y fisuras, aplicaciéon tépica de flior y buenos

habitos alimenticios.

Ortodoncia Interceptiva. La Ortodoncia Interceptiva a su vez comprende
todas aquellas medidas que se pueden tomar desde que aparecen los
primeros signos clinicos de la enfermedad, como por ejemplo: la
eliminacion de dientes retenidos, reconstrucciobn adecuada del diente,
colocacion de mantenedores de espacio para evitar un dafio al perimetro
del arco, eliminacion de habitos nocivos, tratamiento temprano de
mordidas cruzadas, deteccion y eliminacion de problemas respiratorios,
eliminacion de frenillos de insercion patolégica, tratamiento de
alteraciones de tamafo y forma de los dientes; correccion de disfunciones

musculares; deteccion y tratamiento de enfermedades sistémicas, etc. 10



Ortodoncia correctiva. Este tipo de ortodoncia se da cuando no se ha
realizado un tratamiento interceptivo, o no se ha podido corregir la
naturaleza de la maloclusién con el tratamiento anterior; es decir, cuando

ya se tiene una maloclusion ya consolidada.

Se recomienda iniciar estos tratamientos a la edad de los 10 o 12 afios,
pero eso no quiere decir que no se puede llevar a cabo un tratamiento
mas avanzado en la adolescencia o bien en la edad adulta. Hay ciertos
casos en los que el problema sea muy extremo y solo con aparatologia no
pueda ser corregido; en ese caso se tendra que combinar la ortodoncia

con la cirugia. 11

1.5 Importancia de la Ortodoncia Interceptiva en la

Odontologia

La ortodoncia o tratamiento Interceptivo se utiliza con el fin de corregir
problemas de maloclusion y/o habitos perniciosos, los cuales pueden
llegar a interferir con el patrén de crecimiento normal de la cara y de los

maxilares.

Hay distintos tipos de maloclusiones que surgen de habitos como la
succién digital, onicofagia, etc, que pueden llegar a corregirse al eliminar
dicho habito.

La Ortodoncia Interceptiva, en concreto se enfoca en la correccién de
aguella alteracion incipiente, que, de no ser corregida, empeorara la

maloclusion. 12

La ortodoncia actual se enfoca principalmente en la intercepcion de la
maloclusion en la fase de denticion mixta, ya que esta es la época mas
adecuada para actuar de manera ortopédica sobre el desarrollo 6éseo y la

erupcion dentaria. 12



Figura 2. Maloclusion clase 1l subdivision I. 17
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CAPITULO 2. FLUJO DIGITAL EN ODONTOLOGIA

2.1 Definiciéon

Se define al flujo de trabajo digital como la secuencia de pasos
caracterizada por la ayuda computarizada que abarca distintas etapas: la
adquisicion de imagenes, disefio asistido por computadora (CAD) y
fabricacion asistida por computadora (CAM) y la postproduccion del

resultado logrado. 13

Integra el uso de fuentes digitales que son mas precisas, sus archivos se
pueden transmitir y almacenar de manera mas eficiente y en mayor
cantidad que en un sistema analdgico. y asi va generando distintas
etapas que tienen como objetivo final el disefio y la creacién de los
elementos que se va a utilizar en la practica odontolégica, ya sea para la
exploracion, diagndstico, planificacion, ejecucion del tratamiento, control y

mantenimiento. 11

2.2 Antecedentes

Una de las grandes tecnologias aplicadas a la odontologia fue
desarrollada por el Dr. F. Duret en el afio de 1971, ya que fue el primero
en idear la odontologia asistida por un computador. Con dicho sistema,
Duret fue el pionero en impresion Optica, a partir del cual se podia disefiar

y fresar un diente pilar.

Posteriormente en el afio de 1983 el Dr. M6rmann de la Universidad de
Zurich y Marco Brandestini de Brains Inc, se dieron a la tarea de fabricar
la primera restauracion ceramica en consultorio y no fue hasta el afio de
1986, que el sistema CEREC ® (Dentsply Sirona); salio al mercado; el
sistema consistia en una cabeza de escaner para la impresion digital con

el médulo de fabricacion de la restauracién en una sola unidad.

11



En el afio de 1996, salio el sistema CEREC ® 2;y posteriormente se cred
CEREC ® Scan (CEREC InLab) principalmente para uso de laboratorio y
CEREC ® 3 para uso en clinica, un sistema dividido en dos unidades, una
para escaneo de preparaciones y disefio de la restauracion y otra para la

fabricacion.

La impresion 3D por su parte no tiene tantos afos de su invencion, ya que
fue hasta 1984 que Charles Hull, un investigador del campo de la oOptica
i6nica, realizé distintas pruebas en el laboratorio con varias resinas
fotopolimerizables por luz UV, a través del rayo laser, se encarga de
solidificar determinadas partes de las resinas, lo cual le permite crear

objetos controlando el laser por computadora.

En el afio de 1986, el Dr. Hull se encarg6 de patentar el sistema y crear
una empresa alrededor de esta tecnologia. En los afios siguientes
vinieron nuevas tecnologias como lo es el modelo de depdsito fundido

(FDM), el cual fue desarrollado por Scott Crum.14

2.3 Flujo digital hoy en dia

El flujo de trabajo digital hoy en dia se ha visto incrementado debido al

uso de tecnologias como lo son los escaneres intraorales y softwares. 15

En la actualidad todos los procedimientos realizados en la odontologia
ocupan un recurso digital. Como por ejemplo en la ortodoncia, vemos que
no puede funcionar en la actualidad sin la presencia de una serie
fotografica, que es un recurso digital; de una serie radiografica que utilizan
proceso digital y una cefalometria que en general incluye un software de
calculo cefalométrico. De igual forma, los tratamientos endodonticos se
ayudan de exploraciones radiologicas digitales en 2 y en 3 dimensiones
como lo son la tomografia computarizada de haz conico (CBCT). 16

12



Los sistemas informaticos han permitido el desarrollo de varias ramas
como el disefio asistido por ordenador (CAD), ingenieria inversa (RE),
digitalizaciéon 3D, la ingenieria asistida por ordenador (CAE), el
mecanizado por ordenador (CAM), la fabricacién rapida (RM), prototipado
rapido (RP), la inspeccién asistida por ordenador (CAl), la calidad asistida

por ordenador (CAQ) y més. 14

El flujo de trabajo digital no es lo mismo que CAD/CAM si no que solo es
un parte del flujo de trabajo, la tecnologia CAD/CAM nos permite fabricar
de manera digital restauraciones como incrustaciones, coronas, carillas,
prétesis parciales y ademas permiten al dentista colocarlas el mismo dia.
También se puede utilizar para tratamientos de cirugia e implantologia,
haciendo que estos tratamientos sean minimamente invasivos, con unos
resultados muy favorecedores y mucho mas precisos por ejemplo con el

uso de férulas guia para la colocacion de implantes.

El procedimiento de disefio de sonrisa digital sustituye los tradicionales
encerados, y permite mostrar al paciente tener una vision mas cercana de
como va a quedar el final del tratamiento y mantenerlo mas motivado

durante las fases de este. 17

2.4 Ventajas y desventajas

Ventajas Desventajas

Reducen tiempos de trabajo al ser un Fuerte inversion econdmica, ya
proceso automatizado. 1s gue para recuperar los gastos
en equipo se debe de contar
con un gran numero de

pacientes. 13

13



Aumentan exactitud y precision de los
trabajos finales debido a la maquinaria

implementada. 1s

Mayor comodidad, fiabilidad para el
paciente como odontdlogo, ya que se
requieren de menos citas, y a través de
este sistema puedes ver como se
planeara el disefio del tratamiento y asi

poder mostrarselo al paciente.1s

A través del flujo digital podemos
digitalizar el trabajo y evitarnos de la

multiple papeleria. 1s

2.5 Escaneo intraoral

La mayoria de los sistemas son
de tipo “cerrados”, ya que la
fabricacion se debe de realizar
con la misma empresa que lleva

a cabo la digitalizacion. 13

de

aprendizaje que conlleva tiempo

Requiere  una  curva
y practica. 13

Los avances tecnologicos
pueden hacer que el equipo

gquede obsoleto en pocos afnos.

Requiere la implementacion

periddica de respaldos de los

archivos. Los programas
nuevos pueden no  ser
compatibles con  versiones
antiguas.

Es el primer paso en el CAD-CAM, el cual se obtiene a partir de

estructuras tridimensionales y puede ser a través de un escaneo intraoral

directamente de la boca del paciente, es decir, una digitalizacion directa; o

mediante el escaneo de modelos de yeso o de impresiones, a lo que se

llama una digitalizacion indirecta.

a. Digitalizacion indirecta (Realizada mediante un escaner de

mesa). Esta técnica emplea un laser y los modelos impresiones y/o

registros de mordida. Se colocan sobre una plataforma que gira e inclina

14



para que la camara lo visualice generando un modelo STL. Posterior a

ello el modelo o el objeto escaneado puede ser desechado. 19

Estos escéneres son capaces de digitalizar modelos de yeso e

impresiones mediante sistemas de registro optico. o

Figura 3. Escaner laser portatil Shining 3D Ex Pro

Fuente propia

b. Digitalizacion directa (Escéaner intraoral). Consiste
principalmente en una estacion movil de trabajo que es la
encargada de recolectar los datos, de igual forma se cuenta con un
monitor para visualizar los datos, una camara intraoral que es la
gue se encarga de recabar la informacién de la boca del paciente.
El mecanismo por el cual funciona mediante un laser que se
proyecta desde la camara intraoral hacia el objeto y se refleja de

nuevo sobre el sensor dentro de la camara. 19

15



Figura 4. Escaneo intraoral realizado en paciente. 30

2.5.1 Tipos de escaneres

Existen 3 tipos:

1. Escaner de mesa. Se obtiene a partir de una impresion
convencional.

2. Escaner intraoral. Es utilizado directamente en la boca del
paciente.

3. Tomdégrafo. Mejor conocida como CBCT.

Ventajas Desventajas

Escaner de Superficies lisas y Se requiere de una toma de
mesa regulares. impresioén y/o vaciado previo.
Tejidos muy
detallados (paladar y
zona retromolar)
Buena configuracion

16



Escaner

intraoral

Tomégrafo

de

veértices.

las caras vy

Mas practicidad para
técnico dental.

Captura
detalladamente los
dientes.

Mayor resolucion.

En caso de solo
utilizar un diente o

segmentos pequefios
es mas conveniente.
Mas rapido al eliminar
el proceso de
vaciado.

Mas eficiencia.

Se puede obtener el
color mas fiel.
Practicidad para

dentista.

Registra huesos vy
dientes

Limitaciones en captura de dientes,
encia, zona oclusal, paladar.
Requiere reduccion de puntos antes
de ser utilizado, es decir, un paso
adicional.

Manipulacion dificil en ciertas zonas.

Para mantener baja la radiacién, el
muestreo es de maximo un tercio de
milimetro. lo que proporciona
modelos con menos definicibn que

las otras alternativas. Alto costo.

Mayor radiacion al momento de
capturarlo.
No es utii en restauraciones

pequefias 0 mas detalladas. 20

17



Figura 5. InEos ® escéaner de mesa.

Fuente propia

Figura 6. Escaner ITero ®.

Fuente propia

2.7 Diseiio asistido por computadora (CAD)

18



La Fase CAD, como se expuso anteriormente es aquella que abarca todo
lo correspondiente al disefio asistido por ordenador, es decir los software
que se emplean para llevar a cabo dicho disefio y posteriormente

fabricacion. 13

El fabricante proporciona un software, y cada marca registrada tiene un

software propio. 19
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Figura 7. Expansor disefado digitalmente con “islas” metalicas de
cobertura parcial en molares y premolares maxilares y aberturas oclusales

en los primeros molares. 31

2.8 Impresioén 3D

Se conoce como impresion 3D o fabricacion aditiva, es un proceso por el
cual se crean objetos con formas geométricas precisas utilizando
escaneres de disefio asistido por computadora (CAD-CAM) o escaneres
de objetos 3D. La fabricacion aditiva consiste en la construccion capa por
capa, difiere de la fabricaciéon tradicional ya que en la primera no se
requiere de un mecanizado o técnicas para sustraer el exceso de

material.

El proceso inicia con el disefio del objeto que se desea construir,
posteriormente este Ultimo se lleva a un archivo digital, para que con
ayuda de un programa de modelado 3D, se pueda preparar el disefio para

el sistema y material en el que se va a imprimir. 21

19
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Figura 8. Ejemplo de aparatologia metalica impresa a través de la

impresion 3D. 32

2.8.1 Técnicas y materiales de impresion 3D

Los aparatos se pueden obtener por impresion directa por sinterizacién
selectiva por laser, al fusionar granos de metal, y por estereolitografia
(SLA) con polimeros de grado médico, o de forma indirecta por
Estereolitografia (SLA) con polimeros regulares y técnica de cera

perdida.

A continuacién, se mencionan algunas de las técnicas, asi como
materiales a utilizar en cada una de ellas y los usos que se les da en una

impresién en 3D:

Modelado por deposicion fundida (FDM). Creacién de capas de abajo
hacia arriba, en donde un filamento termoplastico se calienta hasta
alcanzar un estado semiliquido y se va extruyendo a través de un cabezal

en forma de gotas ultrafinas.
Utiliza materiales como los polimeros termoplasticos como el acido poli

lactico (PLA) y principalmente se usa en impresiones de baja resolucion o

en impresioén de prototipos de piezas grandes.

20



Es una tecnologia limpia y facil de utilizar, que permite la esterilizacion en
autoclave, y desinfeccion con peréxido de hidrégeno, oxido de etileno,
rayos GAMMA, etc. Otra de sus ventajas es el bajo costo de produccion.

Sinterizacion selectiva por laser (SLS). Emplean un laser para fusionar
granos de metal, resina o plastico capa por capa.

Utiliza resinas para fotopolimerizacion, resinas con relleno ceramico y se
emplea en modelos dentales, guias quirdrgicas y férulas, dispositivos

ortodoncicos (alineadores y retenedores), coronas moldeables y puentes.

Tiene buena reproduccion de detalles y geometrias complejas; ademas
de que produce estructuras muy resistentes al impacto y a altas
temperaturas. Como desventajas esta la gran pérdida de material
(alrededor de un 30%); ademas del excesivo tiempo de produccion. Estos
equipos suelen ser impresoras de gran tamafo; lo que las hace ideales

para produccion en gran escala.

Impresion directa en metal DMP (direct metal printing) o DMLS (direct
metal laser sintering). Impresién de metal o aleacién metalica las cuales
provienen de un archivo CAD; en el cual se sinteriza el metal en polvo y
un laser de alta precision se dirige hacia a las particulas de metal en polvo

para asi crear delgadas capas de metal una a una.

Esta técnica produce pequefas piezas y de alta complejidad, con un

mejor acabado, alta precision y mayor reproduccion

Estereolitografia (SLA). Endurece la superficie de un polimero
fotosensible con la ayuda de un laser o fuente de luz sobre él. Se eleva de
forma vertical en el contenedor junto con un polimero y asi se puede

endurecer y crear un objeto 3D.
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Emplea polvos como el aluminio, poliamida rellena con particulas de
vidrio, goma como el poliuretano. Es utilizado en impresion directa con
polimeros de grado médico, o de forma indirecta con polimeros regulares

y técnica de cera perdida.

Permite la impresion de una gran cantidad de objetos con una gran
calidad de detalle y en un lapso de tiempo relativamente corto; se utiliza
en impresiones detalladas de mayor tamafio; no produce desperdicio de
material y apenas y requiere de un post-procesamiento.

Requiere de soportes durante la produccién del patron y los objetos

impresos se deforman en altas temperaturas.

Procesamiento digital por luz (resina) (DLP). Un fotopolimero liquido es
activado a través de la proyeccion de luz, solidificando las capas en forma

de bloques rectangulares (voxel).

Se utiliza para fabricar implantes de zirconio; dentro de las ventajas se
contempla que esta técnica cuenta con una mayor velocidad de impresién
en comparacion con SLA. ; ademas que permite impresion de objetos
pequefios, con mayor calidad de detalles.

Como aspectos negativos no permite una impresion en serie de varios
objetos pequerios, requiere de soportes especiales en su produccion y un

post-procesamiento.

Impresion Polyjet. Dos materiales solidifican al contacto de la luz UV, pero
a diferencia de los demas sistemas, la resina fotopolimerizable esta
contenida en cartuchos y se deposita mediante cabezales antes de ser

polimerizados.
Imprime distintos fotopolimeros y se utiliza en la fabricacién de implantes

craneofaciales, sofisticados modelos anatémicos, guias, protesis faciales

(ojos, nariz y orejas).
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Esta técnica nos brinda impresiones precisas, muy buena resolucion,
superficies lisas, suaves. geometrias complejas; no requiere de un
soporte y tiene una alta compatibilidad con distintos materiales y colores.;
ademas de que es menor el costo y tiempo de impresion. Aunque el

proceso es un poco mas lento en comparacion con una SLAy DLP. 2122

-

i - 7

Figura 9. Impresora 3D de alta velocidad NextDent ®

Fuente propia
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CROWNTEC for NextDent

3D Print resin for the manufacturing
of biocompatible permanent crowns

-

NextDent Cast
3D Print resin for the manufacturing
of castable parts

NextDent Model 2.0
3D Print Resins for the manufacturing
of prosthodontic and orthodontic
models

NextDent C&B MFH
Micro Filled Hybrid 3D print resin for
the manufacturing of long-term
temporeries

Figura 10 . Materiales plasticos dentales utilizados para impresion 3D.

I3

NextDent Ortho Flex
Transparant 3D print material for
Splints and Retainers

hy‘.‘

NextDent Gingiva Mask
3D Print resin for the manufacturing
of gingiva masks on dental models

NextDent Ortho Rigid

3D Print resin for the manufacturing
of dental splints

NextDent Try-In

3D Print resin for the manufacturing
of try-in devices

24
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NextDent Denture 3D+

3D Print resin for the manufacturing
of removable denture bases

NextDent Tray
3D Print resin for the manufacturing
of individual impression trays

v )

NextDent Ortho IBT

3D Print resin for the manufacturing
of Indirect bonding trays.

NextDent SG (Surgical Guide)

3D Print resin for the manufacturing
of dental surgical guides
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VisijJet M2R-TN (Dental)

High precision stone-like dental

models

LaserForm Ti Gr1 (A)

Light weight, biocompatible, extreme

LaserForm Ti Gr5 (A)

High strengt

LaserForm CoCr (B) or (C)

Highly corrosion and

ar resistant,

LaserForm Ti Gr23 (A)
High strength, low weight, excellent
biocompatibility - lower Oxygen than

G

Visijet M3 Stoneplast (MJP)

USP Class VI capable plastic,

temperature and corrosion resistance suitable for biomedica transiucent

VisiJet M3 Dentcast (MJP)

Wax-up castable and pressable

Visijet M3 Pearlstone (MJP)

Solid stone appearance MR
L material

Figura 11. Materiales disponibles para impresoras 3D. Tecnology

Direct Metal Printing, MultiJet Printing, Stereolithography. 33

2.7.2 Formatos de impresion 3D

Son aquellos archivos digitales archivos que pueden ser usados y tienen
cierta compatibilidad con las impresoras 3D; en ellos se puede disefar el
objeto a imprimir deben ser confiables y tan buenos como el resultado
final, en general los formatos son muy precisos. Casi todas las impresoras
3D de uso odontoldgico son sistemas de arquitectura abierta capaces de
trabajar con formatos STL, algunas pueden trabajar con otros formatos

abiertos, PLY o un rango de otros formatos de modelos CAD 3D.

Estos archivos son disefiados por un software CAD e impresos mediante
una aplicacion CAM. Si bien existe un alto grado de personalizacion
previa del objeto a imprimir, la mayoria de las aplicaciones CAD CAM
automatizan los procesos para que sea muy facil el proceso de envio de

datos e impresion.
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Existe también una compatibilidad del material a utilizar. En todas las
impresoras para uso odontolégico se utiliza como material resina
(polimero) liquida de fotopolimerizacion, pero no todas las impresoras
ofrecen compatibilidad de resinas para la produccion de un objeto, ya sea
por un factor econémico, por las distintas presentaciones en las que
puede venir la resina y la compatibilidad con el sistema o por la técnica
utilizada por la impresora, lo que permite el uso de un tipo u otro de

resina. 22
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CAPITULO 3. FLUJO DIGITAL EN ORTODONCIA

1.Historia Clinica

La historia clinica puede definirse como un registro ordenado, secuencial
de los fendmenos clinicos que se le realizan al paciente mediante el
interrogatorio. Se le considera un documento reglamentario con una
validez ya sea clinica y legal, el cual contiene datos clinicos y el proceso
del tratamiento; el cual debe de contener las exploraciones
complementarias y el consentimiento informado. 16 La historia clinica es
un instrumento médico-legal, que sustenta a los médicos ante un ambito
judicial y que ademas se utiliza en el reconocimiento forense o arbitrajes

penales. 23

Una historia clinica en ortodoncia debe de contener los siguientes

elementos:

« Datos de filiacion del paciente.

e Motivo de la consulta.

« Antecedentes: médicos, odontoldgicos, ortoddncicos, familiares y
sociales.

o Exploracion clinica: bucodental y funcional.

« [Estado del crecimiento fisico.

o Exploraciones complementarias: andlisis facial, andlisis de
modelos, estudio fotografico, analisis de modelos, estudio

fotografico, estudio radiografico y cefalometria. 17
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Figura 12. Llenado de historia clinica electrénica.

Fuente propia

Historia Clinica Electrénica

No puede ser modificada sin
autorizacion si se implementan claves y

técnicas de respaldo.

Se puede acceder a ella desde

cualquier lugar.

Esta disponible a toda hora para las

personas que estén habilitadas.

Requiere implementar sistemas con

backup.

Con técnicas de backup permanecen

intactas.

28

Historia Clinica Tradicional

Puede volver a realizarse total

o parcialmente.

Solo se puede acceder a ella

desde un mismo lugar.

Depende de la accesibilidad

de los archivos fisicos.

Copia Unica, alto riesgo de

extravio.

Debido a que es papel, sufre
deterioro con el tiempo debido



Legibilidad.

Garantiza la legalidad a través de la

firma digital.

Cuenta con temporalidad (fecha y hora)

precisa.

Menor nimero de errores.

No requiere costos de imprenta.

Reduce el tiempo de consulta.

Mayor disponibilidad de datos para

estadistica. 24

a su uso.
Algunas veces ilegible.

Se garantiza la legalidad si
esta completa, clara vy

concisa.

A veces cuenta con fecha y

hora.

A veces inexacta.

Requiere de costos de
imprenta.
Aumenta el tiempo de

consulta.

Proceso més tedioso para su

uso en estadistica. 24
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Figura 13. Llenado de historia clinica electrénica por parte de un
alumno en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México.

Fuente propia

2. Auxiliares de diagnostico

a. Radiografia

Radiologia se designa a las aplicaciones médicas de las radiaciones. Las
aplicaciones de los rayos X fueron descritas en el afio de 1895 por
Wilhelm Conrad Roentgen.is y se le definen como ondas o paquetes de
energia invisibles, las cuales atraviesan las diferentes densidades en los

objetos opacos.

Una radiografia por su parte se define como las imagenes producidas y

observadas en una pelicula o en un dispositivo con pantalla digital. 25

En ortodoncia se utilizan mdultiples radiografias extraorales, entre las que

destacan:

Ortopantomografia

La ortopantomografia es una radiografia extraoral, por medio de la
cual se percibe la cronologia de recambio dental, el tipo de
denticion, estadios de calcificacion, presencia de agenesia o0
supernumerarios, dientes retenidos o incluidos, direccion de
erupcion, ubicacién de los terceros molares, patologia dentaria
(caries, obturaciones, endodoncias, etc.) y patologias o6seas
(pérdida de hueso por periodontitis, quistes, tumores) y morfologia

de la articulacion temporomandibular. 17

30



Figura 14. Ortopantomografia digital. 17

Telerradiografia lateral de craneo.

Es una exploracion radiogréfica a distancia, en la cual se estudia la
cara y craneo en posicion lateral, de ahi su nombre. Se realiza con
ayuda de un cefalostato, el cual determina la orientacion de la

cabezay la relacién precisa de los rayos X.

Figura 15. Telerradiografia digital lateral de craneo. 17

Tomografia computarizada

La palabra “tomografia” proviene del griego, tomos (partes) y
graphos (registro), se trata de la toma de imagenes del cuerpo en
varios cortes 16. Este aparato se introdujo a principios de la década
de 1970 y las imagenes que se obtienen a partir de una TC son

generadas por computadora. 25
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Existen de dos tipos, segun el formato del haz de rayos X:
1. TC convencional de haz de rango (fan beam)

2. TC volumétrica de haz volumétrico o cénico (cone beam)

Una TC convencional, requiere de un sensor que debe de dar
cierto numero de vueltas completas como el niumero de cortes
realizados de la estructura a analizar, lo que quiere decir que se
requiere de una mayor radiacion y en la CBCT la radiacion es

significativamente menor. 17

Figura 16. Reconstruccion TC Vista isométrica.
Fuente propia

Figura 17. Reconstruccion TC Vista volumétrica.
Fuente propia

32



Figura 18. Reconstruccion TC Vista lateral.

Fuente propia

Tomografia computarizada

Ventajas Desventajas
Elimina superposicién de Mayor dosis de radiacion en
imagenes de estructuras comparacion con una pelicula

superficiales o profundas del

area de interés.

La imagen mejorada hace mas  Mayor costo comparado con el de una

facil y precisa la interpretacion  pelicula

Permite distinguir entre Se producen artificios significativos a
densidades de tejido. 25 causas de objetos metalicos
(restauraciones) que se encuentran

en el plano. 25
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La TC de haz conico (CBCT, cone beam computarized
tomography) aporta mayores beneficios en comparacion con otras
formas de toma de imagenes bidimensionales, ya que la CT es
mas efectiva tanto como en la identificacion de los distintos puntos

cefalométricos como en la medicion de estructuras.
La CT consigue erradicar los errores tanto en la baja resolucion,

error de magnificacion, distorsion de la imagen y superposicion de

estructuras. 17

Tomografia computarizada de haz cénico

Ventajas Desventajas
Menos radiacion comparada con Mayor riesgo de radiacion
una TC convencional ionizante, especialmente en nifios

en comparacién con una

radiografia convencional. 26

Menor tiempo de adquisicién de la  Mayor costo en comparacion con

imagen. una radiografia convencional. 17

Mayor precision que una No permite visualizar de forma
radiografia bidimensional 25, ya que adecuada tejidos blandos. 17
las radiografias presentan

magnificacion y distorsion. 17

Con ayuda de software, se pueden

realizar las cefalometrias. 17

Cabe recalcar que para estudios ortodonticos basta con la
ortopantomografia y la lateral de craneo; en casos donde se
requiera de mas detalle habra que considerar el uso de una CT de
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cabeza 16. En odontologia no solamente se emplea para planear
implantes dentales, si no para evaluar dientes retenidos o

supernumerarios o patologias orales. 25

Figura 19. Aparato de CBCT y de TC convencional. 17

Imagenologia digital

La imagen digital se define como aquella imagen formada mediante el uso
de sensores electrénicos y que se estan conectado a un dispositivo, en
este caso una computadora. Los sensores electronicos se encargan de
registrar la penetracion de los fotones de los rayos X y dicha informacion

es enviada a la computadora para digitalizarla.

Se requieren de ciertos elementos basicos, entre los que se encuentran:

Aparato de rayos X
Sensor electrénico o detector
Convertidor de analogo a digital.

Computadora (laptop)

ok~ 0N PF

Monitor

En la actualidad existen tres tecnologias diferentes en el ambito de la

radiologia digital:
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1. Radiografia digital directa. Emplea un sensor conectado al
computador.

2. Radiografia digital indirecta (radiologia con fésforo fotoestimulable).
Este sistema inalambrico emplea una placa de material
fosforescente fotoestimulable y escaneo con haz de laser para asi
producir la imagen.

3. Radiografia digital de escaneo o6ptico. A través de una radiografia

terminada se escanea y digitaliza.

Radiologia digital Radiologia convencional
Mayor costo econémico Menor costo econdémico.
Reduccion de la dosis de exposicion Mayor dosis de exposicion.
Eliminacion del procesado quimico Necesidad de procesado
guimico.

Requiere de una  manipulacibn Su manipulacion no es tan

cuidadosa. cuidadosa.

Obtencion rapida de la imagen Mayor tiempo de adquisicion de
la imagen.

No posee valor juridico. Posee valor juridico.

Reutilizacién No se puede volver a procesar.

Contaminacién cruzada por parte de los Elimina la posibilidad de

sensores contaminacioén cruzada.

Almacenamiento de imagenes Menor  practicidad en el

almacenamiento de imagenes.

Resolucion inferior. Mayor resolucion.
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Ajuste y manipulacion de la imagen,

tanto en saturacion y contraste de esta.

Cuenta con la posibilidad de una

consulta remota.

Educacién al paciente a través de la

imagen.

Consultorio sin la necesidad de papel o

quimicos.

No se puede manipular la

imagen.

Solo se puede analizar en el

lugar donde se encuentra.

Menor interaccibn en la

consulta por parte del paciente.

Requiere de radiografias vy

quimicos para revelar. 25

La principal diferencia entre sistema digital y sistema analdgico radica en

que el primero es mucho mas preciso y la informacion se puede

almacenar de manera mas eficiente y en mayor cantidad que en un

sistema analdgico.

Figura 20. Aparatos de rayos X portétil y sensor intraorales de

radiografias periapicales.

Fuente propia

b. Fotografia

La palabra fotografia viene de los vocablos griegos “phos” que significa

luz y “graphis” (pluma, pincel) o “graphé” (representacion mediante lineas

o dibujar), y significa “dibujar con la luz”
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Las fotografias que se debe de contener en el expediente son por lo

menos siete fotografias intraorales y cinco fotografias intraorales:

. Fotografias extraorales: dos de frente, dos de perfil derecho y dos
de perfil izquierdo (reposo y sonrisa). Es util efectuar las fotografias en
tres cuartos (perfil social), pues es la posicion en que mejor se
aprecian las alteraciones faciales producidas por el tratamiento
ortodontico.

. Fotografias intraorales: una frontal, una lateral izquierda, una

lateral derecha (arcadas en oclusién), una oclusal superior e inferior.

El fondo ideal de las fotografias extraorales es un fondo de color claro.

Las orejas descubiertas, y se debe retirar joyeria y maquillaje excesivo.
Hoy en dia las fotografias digitales presentan una calidad equiparable a la
de las fotografias convencionales. Tanta ha sido la evolucion que algunas

marcas de camaras convencionales han dejado de fabricarlas y solo

mantienen algunos modelos para los sectores profesionales. 17

Figura 21. Fotografias extraorales y fotografias de sonrisa. 17
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Una foto para diagnostico es mas que un retrato. Es la imagen de un

paciente que conserva las caracteristicas de isometria e isomorfismo

A pesar de los avances en fotografia digital, el lente y la éptica con una

distancia focal adecuada es mas importante que la camara.

La distancia focal es la distancia entre el centro Optico del objetivo, y el
sensor o plano focal sobre el cual se proyecta la imagen. Se conoce

también como «longitud focal», y se mide en milimetros.

La distancia focal no se mide desde el sensor hasta el lente frontal del
objetivo, sino que se mide desde el punto en donde los rayos de luz se

cruzan dentro de este y son dirigidos hacia el sensor.

Cuando se usa un objetivo con una distancia focal corta, como 10 mm,
(camaras de teléfono celular) la foto tiene un angulo de visibn mas amplio
pero la luz que llega a ella es mas divergente y si se toman retratos de
cerca la cara presenta distorsion de barril lo que causa que el tercio medio
se vea mas ancho. Los objetivos con distancias focales mas largas, como
de 70 a 100 mm (camaras réflex), ofrecen angulos de vision mas
estrechos y captan la luz de manera mas paralela. Por lo que las fotos de

la cara del paciente presentan menos distorsion. 27

39



OBJETIVO

400 mm 62"

Ojo de Aguila
Super Teleobjetivo

200 mm 12°

Teleabjetivo

85 mm 28,5°

S0 mm 46 Estindar

Angular
35 mm

; Gran
20 mm
-~ Angular

Qjo  Angular

8§ mm 180" de Pez Extremo

DISTANCIA ANGULO
FOCAL DE VISION

Figura 22. Distancia focal. 34

Otro aspecto a considerar son los megapixeles; se definen como la menor
unidad de tamafio en fotografia digital, y se le representa como un
pequefiisimo punto o cuadrado que cambia de color; a mayor cantidad de
pixeles mayor sera su resolucién. Por otro lado, un megapixel es un millén
de pixeles; y en el ambito de la fotografia los megapixeles indican tamafio
y resolucién de la fotografia; a su vez entre mayor la cantidad de

megapixeles mayor sera el tamafio del archivo.

Los megapixeles tienen la finalidad de conservar una buena calidad de
fotografia al momento de realizar zoom, ser recortada o imprimir en mayor

tamafio (p.ej. poster).
En la historia clinica y presentaciones, solo es necesario que las

fotografias posean una resolucion suficiente para que puedan ser

mostradas en la pantalla del dispositivo.
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Cuando se habla de videoproyectores, la resolucion en una pantalla mas
comun XGA 1024X 768 (0.78 megapixeles), por otro lado, en una pantalla
se requiere de una resolucion Full HD o de 1920 x 1080 pixeles (2.07
megapixeles)

La resolucion de la imagen dependerd de distintos factores: recorte,
edicion, almacenamiento disponible y uso de la imagen. Al ser editada la
imagen, la imagen se guardara en una resolucion de 2 o 3 megapixeles,
la cual es la adecuada para ser visualizada en la mayoria de las

pantallas.

) )

= & 70mm 10mm

——

! N4
il L4 m

Figura 23. Distancia desde la cAmara hasta el objeto a fotografiar. 35

c. Modelos de estudio

Los modelos de estudio se consideran una reproduccién en

positivo, fiel y detallada de las estructuras de la boca. 17

Modelos digitales
Ventajas Desventajas

Almacenamiento electronico de Mayor costo. 26

datos.

Minimo espacio requerido de Requiere de conocimientos acerca
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almacenamiento.

Catalogacion simple y precisa.

Rapida transmision de registros

para consulta. 26

Menor cantidad de desechos del

laboratorio.

Mayor comodidad para el

paciente.zs

Elimina el riesgo de dafar el
modelo  por  manipulacion y

transporte. 29

Se pueden realizar directamente

los andlisis de modelos en ellos. 29

Precision similar a los modelos de

estudio convencionales. 29

del software. 27

Requiere de tecnologia de punta

para su digitalizacion

funcionamiento. 29

y

Uno de los usos mas comunes que se les da a los modelos digitales es la

individualizacion de los aparatos a la morfologia de las coronas del

paciente. 26
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Figura 25. Modelos de estudio digitales. 37

3. Influencia del flujo digital en el prondstico y plan de

tratamiento
Hay multiples procedimientos que se pueden realizar en un flujo de

trabajo digital; un ejemplo de ellos son los modelos digitales a través de

los cuales se puede hacer una simulacion del tratamiento y asi escoger la
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opcion mas viable; ademas de valorar anticipadamente las condiciones
del tratamiento. Para llevar todo esto a cabo, se fusionan distintas
tecnologias como la CBCT con los modelos digitales, y asi poder
visualizar la posicion de los dientes y de las raices, asi como la relacion

con distintas estructuras como la cortical 6sea y seno maxilar.

Con la ayuda de un software se puede llevar a cabo el proceso de
reconstruccion, el cual puede llegar a crear una imagen bidimensional a

través de cortes transversales

Con la ayuda de la tecnologia 3D podemos tener mas elementos a la hora
del diagndstico, ya que se puede observar la posicion de los dientes en el
hueso alveolar y su relacion con la cortical ésea; y es de vital importancia
a la hora de comenzar un tratamiento de ortodoncia ya que se pueden
evitar recesiones gingivales dadas al momento de protruir los incisivos o

una expansioén en el sector lateral.

Con ayuda de la CBCT podemos percibir en el maxilar la relacién de los
premolares y molares con el seno maxilar, senos nasales y foramen
incisivo. En el sector de la mandibula se puede percibir el tamafio,
contorno 6seo y la forma de la sinfisis mandibular; ademés se puede

analizar los terceros molares y el apifiamiento en sector posterior.

Con la ayuda del 3D podemos percibir la angulacion de los dientes,
fracturas radiculares, fracturas o tumores de céndilo, podemos observar
las vias aéreas. A través de la CBCT se puede realizar un analisis
cefalométrico con mayor exactitud ya que se pueden percibir las
verdaderas zonas anatomicas, asi como los puntos de referencia

anatomicos. 17
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Figura 27. Disefio asistido por computador de un arco dental y bandas en

los primeros molares. 39
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Figura 28. Disefio asistido por computador de una banda en el

molar. 39

Figura 29. Mantenedor de espacio realizado a través del software.

39

Figura 30. Aparato ortoddncico realizado con ayuda del flujo de

trabajo digital. 39
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Figura 31. Expansor tipo Hyrax realizado a través de la tecnologia
CAD. 39

47



CONCLUSIONES

Hay mudltiples dispositivos o tecnologias en la actualidad que forman parte
del flujo de trabajo digital; por ejemplo una tablet facilita el llenado del
expediente clinico; un teléfono inteligente ayuda al momento de capturar
fotografias para asi poder realizar un andlisis fotografico; otro ejemplo
caracteristico que podemos ver hoy en dia es que en afios anteriores era
necesaria la adquisicion de una camara profesional y en la actualidad la
mayoria de las personas disponen de teléfonos y tablets que cuentan con

camaras integradas de muy buena resolucion.

Dentro de los multiples artefactos inmersos en el flujo digital se encuentra
el escaner digital, el cual va ser elegido de acuerdo a las necesidades del
usuario; por ejemplo un escaner de mesa es mas conveniente para un
técnico dental debido a la precisiébn y un escaner intraoral ahorra mas

pasos y es mas dinamico tanto para el paciente como para el operador.

Cuando hablamos de los auxiliares de diagnéstico como lo son las
radiografias o CBCT, podemos concluir que va variar el uso de cada uno
ellos; ya que hay distintas consideraciones a tener en cuenta como lo es
el costo, la radiacién, el tipo de paciente asi como el tratamiento a
realizar; sin embargo todas estos auxiliares estan definitivamente

inmersos en una era digital.

Por su parte las camaras de teléfonos inteligentes estdn mejorando
continuamente, y pueden proporcionar a los médicos una herramienta de
trabajo que puede ayudar satisfactoriamente a la documentacion
fotografica y la comunicacion basada en imagenes, y hoy en dia es muy
facil de sumarla a las herramientas en el diagndstico ya que casi todas las
personas cuentan con un teléfono inteligente y dependiendo de la marca y
la técnica fotografica, es equiparable con marcas de camaras

profesionales.
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Los mayores avances se han implementado en la disefio y fabricacion
asistida por computadora, los costos iniciales siguen siendo altos, por lo
que lo méas importante al momento de elegir una impresora o analizar un
grupo de impresoras es que sean compatibles con los procesos y

materiales de otras especialidades para poder compartir costos.

Las impresoras para impresion directa en metal, todavia grandes y
voluminosas por lo que actualmente son solo usadas a nivel de
laboratorio, para la creacion de estructuras metalicas la mayoria sigue
usando técnicas indirectas como la de creacion de estructuras

calcinables.

Si bien las herramientas digitales ha existido desde ya hace algunas
cuantas décadas, en los ultimos afios en la ortodoncia ha significado una
revoluciébn en cuanto al desarrollo de tecnologias que ayudan en el
diagnéstico y tratamiento; el flujo digital nos permite optimizar los tiempos
de trabajo ya que con ayuda de los datos obtenidos de manera digital, el
profesional puede analizar de manera mas exacta los resultados de los
auxiliares de diagnéstico, establecer el plan de tratamiento, fabricar la
aparatologia y dar seguimiento al tratamiento, asi como a los resultados,
y todo esto lo hace mucho mas eficiente tanto para el paciente como para

el especialista.

En campo de la ortodoncia, podemos concluir que si bien las predicciones
ortodoncicas, son una aproximaciéon de los posibles resultados del
tratamiento, el profesional sigue siendo el responsable de interpretar los
resultados de los auxiliares de diagndéstico para planear un tratamiento

gue respete las normas de la biomecéanica y fisiologia de los tejidos vivos.
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ANEXOS

Figura 1. Fotografia de una vista lateral de un paciente en oclusion
céntrica.

Figura 2. Maloclusion clase Il subdivision 11 segun Angle, vista
lateralmente.

Figura 3. Escaner laser portatil Shining 3D Ex Pro.

Figura 4. Escéaner intraoral utilizado en la consulta odontoldgica.

Figura 5. Escéaner de mesa InEos ®.

Figura 6. Escaner ITero ® .

Figura 7. Expansor disefado digitalmente con ‘“islas” metalicas de
cobertura parcial en molares y premolares maxilares y aberturas oclusales
en los primeros molares.

Figura 8. Ejemplo de aparatologia metalica impresa a través de la
impresion 3D.

Figura 9. Impresora 3D de alta velocidad NextDent ®

Figura 10. Materiales plasticos dentales utilizados para impresion 3D.
Figura 11. Figura 11. Materiales disponibles para impresoras 3D.
Tecnology Direct Metal Printing, MultiJet Printing, Stereolithography.
Figura 12. Llenado de historia clinica electrénica.

Figura 13. Llenado de historia clinica electrénica por parte de un alumno
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de
Mexico.

Figura 14. Ortopantomografia digital.

Figura 15. Telerradiografia lateral de craneo. oct-nov 2022/ citado el 17
de noviembre del 2022]

Figura 16. Reconstruccion TC Vista isométrica.

Figura 17. Reconstruccion TC Vista volumétrica.

Figura 18. Reconstruccion TC Vista lateral.

Figura 19. Aparato de CBCT y TC convencional.

Figura 20. Aparato de rayos X portatil y sensor intraoral de radiografias
periapicales.

Figura 21. Fotografias extraorales y fotografias de sonrisa.
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Figura 22. La imagen ejemplifica la distancia focal entre el objeto y la
camara fotografica.

Figura 23. Distorsion presentada en perspectiva desde los 10 mm y los 70
mm de distancia de una cdmara fotogréfica al objeto a fotografiar.

Figura 24. Modelos Digitales.

Figura 25. Modelos de estudio digitales.

Figura 26. Impresora 3D de la marca formlabs ®.

Figura 27. Disefio asistido por computador de un arco dental y bandas en
los primeros molares.

Figura 28. Disefio asistido por computador de una banda en el molar.
Figura 29. Mantenedor de espacio realizado a través del software.

Figura 30. Aparato ortodéncico realizado con ayuda del flujo de trabajo
digital.

Figura 31. Expansor tipo Hyrax realizado a través de la tecnologia CAD.
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