Universidad
Ue Europea MADRID

MASTER DE PROTESIS,
IMPLANTOPROTESIS Y ESTETICA DENTAL

Influencia de la densidad y
cantidad de malla STL
seleccionada, al ser analizada
mediante “Best Fit” en la fase

CAD

TRABAJO FIN DE MASTER

AUTOR
Sofia Orellana

TUTOR

Jaime Orejas

Madrid, 2022 — 2023






RESUMEN

Introduccion: La alineacion de mallas es el proceso mediante el cual dos
superficies se superponen a través de puntos de referencia comunes gracias al
principio de Best-Fit; este es un proceso constitutivo del flujo de trabajo digital
en odontologia. La densidad de estas mallas y la técnica de alineacion empleada
son factores que pueden influir en su precision. Aunque las desviaciones
generadas parezcan clinicamente insignificantes, introducen errores que se
acumulan en la secuencia y pueden afectar en la adaptacion de las restauraciones

finales.

Objetivos: Determinar si el algoritmo Best-Fit funciona para la alineacion de
mallas de diferentes densidades, ademas determinar si el grado de densidad y la

cantidad de area selecciona tienen influencia sobre la exactitud de la alineacion.

Material y métodos: Se duplicaron 3 archivos STL a partir de un original
correspondiente a una barra protésica disefiada CAD; cada duplicado representd
un tipo de densidad diferente (150% 25% y 5% de la triangulacion). Se realiz¢ la
alineacion de cada duplicado con su original (100% de triangulacion) utilizando
la mitad de la malla y toda la malla (técnicas de “Best-Fit” y “Best-Fit” basado en
referencias) mediante el software Exocad. Se compararon las mallas a través del

calculo de las discrepancias lineales, angulares y volumétricas.

Resultados: La malla de densidad ultra baja correspondiente al 5
% de la triangulacion mostro los mayores valores de discrepancia con respecto a
su original, a diferencia de la malla de 150% que registr6 los menores. Las cifras

encontradas entre las mallas de 25% y 150% fueron muy similares entre si.

Conclusiones: Fl algoritmo Best-Fit es una herramienta que permite comparar
mallas de diferente densidad. El grado de triangulacion no influye de manera
significativa sobre la exactitud de la alineacidn, a diferencia del drea seleccionada,
que actta sobre la distribucidn de discrepancias entre mallas, encontrandose que

los mayores niveles de discordancia se localizaron en las zonas no seleccionadas.



ABSTRACT

Introduction: Mesh alignment is the process by which two surfaces are
superimposed through common reference points thanks to the Best-Fit principle;
this is a constitutive process of the digital workflow in dentistry. The density of
these meshes and the alignment technique used are factors that can influence
their precision. Although the generated deviations seem clinically insignificant,
they introduce errors that accumulate in the sequence and can affect the

adaptation of the final restorations.

Objectives: To determine if the Best-Fit algorithm works for the alignment of
meshes of different densities, as well as to determine if the degree of density and

the amount of area selected have an influence on the accuracy of the alignment.

Material and methods: 3 STL files were duplicated from an original
corresponding to a CAD designed prosthetic bar; each duplicate represented a
different type of density (150% 25% and 5% of the triangulation). Alignment of
each duplicate with its original (100% triangulation) was performed using half
mesh and full mesh ("Best-Fit" and "Reference-based" Best-Fit techniques) using
Exocad software. The meshes were compared by calculating the linear, angular

and volumetric discrepancies.

Results: The ultra-low-density mesh corresponding to 5% of the triangulation
showed the highest discrepancy values with respect to its original, unlike the
150% mesh that registered the lowest. The figures found between the 25% and

150% meshes were very similar to each other.

Conclusions: The Best-Fit algorithm is a tool that allows comparing meshes of
different densities. The degree of triangulation does not significantly influence
the accuracy of the alignment, unlike the selected area, which affects the
distribution of discrepancies between meshes, finding that the highest levels of

discrepancy were located in the non-selected areas.
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1. INTRODUCION

1.1. ANTECEDENTES
La era digital ha avanzado a paso firme desde su auge a finales de los setenta,
desde entonces ha colonizado todas las areas de nuestra vida, incluyendo entre

estas el campo de la odontologia (1).

El termino digital proviene de la raiz latina “digitus” qué significa dedos,
haciendo referencia al acto natural de contar con numeros enteros, también
conocidos como numeros discretos. Este concepto se transpola a la tecnologia

mediante el sistema digital, el cual solo admite valores completos o discretos (2).

La dindmica odontdlogo paciente se ha digitalizado de manera inconsciente.
Desde el primer contacto, la informacion personal del paciente es almacenada en
un software de datos digital, acto seguido se toman registros que pueden ser
fotografias, radiografias o imagenes 3D, con estos el clinico puede elaborar el
plan de tratamiento, valiéndose de herramientas digitales como un software para
el disefio de la sonrisa o en el caso de la implantologia con programas que
permiten la visualizacion y planificacion de los implantes. Indistintamente del
plan de tratamiento elegido, nos ayudamos de escaneres intra o extraorales para
la creacion de archivos digitales que facilitan nuestra comunicacion con el técnico
dental, el cual se encargard, en la mayoria de los casos, del disefio de las
restauraciones a través de un proceso CAD (disefio asistido por computadora) y
finalmente su elaboracion mediante CAM (fabricacion asistida por

computadora), completando asi un flujo sostenido en el sistema digital (2).

Hoy en dia se habla de la llegada de una cuarta revolucion industrial que se
sustenta en la infraestructura digital (3), esta sustituiria no solamente el trabajo
fisico como en las revoluciones anteriores si no también el trabajo intelectual (2).
La repercusion de esta revolucion en la odontologia se manifiesta a través del

desarrollo de tres sectores que son CAD, CAM y la digitalizacion de imagenes.

Su desarrollo inicio en las décadas de 1970 y 1980, pero no es hasta hace poco que

el avance de la tecnologia ha permitido sustituir las técnicas manuales antiguas



por procedimientos digitales (2,4). Conforme los microprocesadores se potencian
y se abaratan los costos, el desarrollo tecnologico se vuelve exponencial
generando un tiempo util de vida muy corto para los nuevos dispositivos
digitales. Esto obliga, no solo a los profesionales a mantenerse en un continuo
proceso de aprendizaje y actualizacion de técnicas, sino también a la comunidad
de investigadores a acelerar el proceso de prueba y estudio clinico que avale el
uso clinico de estos dispositivos. Por esta razén, hoy en dia muchos de los
productos entran al mercado sin haber sido testeados cientificamente con una

base solida y confiable que respalde sus resultados (2).
1.2. IMPRESIONES OPTICAS

En 1971 el Dr. Frangois Duret introdujo el concepto de "Impresién optica” en su
tesis de graduacion en la Universidad Claude Bernard en Lyon, en la que se
presentd el primer sistema CAD-CAM. Simultaneamente el Dr. Werner
Mormann, un odontologo suizo y Marco Brandestini, un ingeniero eléctrico
italiano, trabajaban en el desarrollo del primer sistema de escaneo digital que
saldria al mercado para su uso comercial en 1985 denominado CEREC 1, que
ademads del escaner, incluia una fresadora que permitia la elaboracion de

restauraciones en consulta y en una sola cita (1).

El flujo de trabajo digital se conforma de tres etapas: la digitalizacion o escaneo
de superficie, el disefio de la restauracion y su fabricacion. Dentro del escaneo
podemos encontrar dos tipos principales de escdneres dentales: los escaneres
intraorales, que son empleados por el odontologo en el consultorio para registrar
las arcadas dentales del paciente; y los escdneres extraorales que se encuentran
generalmente en el laboratorio y son manejados por el técnico para el escaneo de

modelos e impresiones (5).
1.2.1. Escaner Extraoral:

Es un dispositivo electrénico capaz de capturar la informacion de la superficie de
un objeto, con el fin de construir una imagen digital tridimensional de la misma
(2). A diferencia de los escaneres intraorales, este consigue la representacion de

la cavidad oral de manera indirecta ya que se encarga de escanear modelos de

2



escayola o impresiones generadas por técnicas convencionales. Estos son
empleados principalmente por laboratorios dentales y son mas fiables que los

escaneres intraorales (5).
Podemos encontrar dos tipos: tactiles u dpticos (2).
1.2.1.1. Escaneres tactiles

Funcionan a través del contacto mecdnico entre la unidad de deteccion y el
modelo, por esta razon también se les llama escaneres de contacto. Fueron los
primeros en disenarse y siguen siendo los mas precisos, sin embargo, son los mas
lentos, razon por cual han dejado de utilizarse, con excepcion de ciertos casos
especiales en implantologia (2). Estan influenciados por las propiedades fisicas y
la densidad del objeto a escanear, ademas pueden llegar a deformar su superficie

durante el proceso de escaneo (2,5).
1.2.1.2. Escaneres Opticos

También llamados escaneres sin contacto, utilizan ondas electromagnéticas que
chocan con la superficie escaneada para poder reproducir la figura. Esta se ve
afectada por fenomenos Opticos del objeto, como el brillo, la translucidez o el
color, ademas de las variables del medio ambiente. Es mas rapido que el tactil y

pueden ser de luz estructurada o laser (2).

1.2.1.2.1. Escdneres de luz estructurada

Utilizan luz como fuente de radiacion. Proyectan una banda de luz sobre el
objeto, lo que produce una linea de iluminacion que se distorsiona debido a la
superficie a escanear. Estos dispositivos usan dicha informacion para reconstruir

geométricamente el modelo (2).

1.2.1.2.2. Escaneres de luz laser:

Estos a diferencia de los anteriores no usan una banda sino un punto de luz laser,

que luego mediante la triangulacion de cdmaras registra su posicion



tridimensional. Estos generan menos reflejo, lo que disminuye la calidad del

escaneo (2).
1.2.2. Escaner Intraoral

Los escaneres intraorales (Els) estan conformados por una cdmara manual, una
computadora y un software (1,6). Su funcion es convertir las estructuras orales
en imagenes tridimensionales de forma directa, es decir en consulta. A este
proceso se lo denomina digitalizacion, y ocurre gracias a la proyeccion de un haz
de luz, que al chocar con las estructuras a escanear rebota y es captada por
camaras de alta resolucién, para luego ser procesada por el software que puede
calibrar las coordenadas tridimensionales del objeto mediante diferentes

tecnologias dependientes del tipo de EI empleado (7).
1.2.2.1. Tecnologias dpticas de escaneo

1.2.2.1.1. Triangulacion:

El haz de luz emitido forma un dngulo con el haz de luz reflejado, generando una
figura geométrica triangular; mediante el teorema de Pitagoras se puede calcular
la distancia entre el sensor y el objeto, ya que se conoce un lado y el angulo fijo
del tridngulo (6,8). Ejemplos de escdneres intraorales que usan esta tecnologia
son Cerec Omnicam (Dentsply Sirona), IOS FastScan (IOS Technologies, Inc.),
Medit i700 (Medit Corp) (1).

1.2.2.1.2. Confocal:

Esta tecnologia calcula la longitud que existe con el objeto en base al enfoque y
la nitidez obtenida valiéndose del conocimiento de la distancia focal de la lente
(1). Asi la figura se construye por la suma de imagenes con diferentes enfoques
y desde distintos angulos (6). El grado de nitidez es directamente proporcional
a la destreza del operador (1,6). Ejemplos de escaneres intraorales tenemos a:

TRIOS 3 y TRIOS 4 (3Shape), iTero Element2 y Element5D (Align Technologies)
(1).



1.2.2.1.3. Muestreo de frente de onda activo (AWS):

En esta tecnologia se emplea un modulo de apertura fuera del eje (6). La imagen
reflejada se conduce por un sistema de lentes hasta el sensor. Si la imagen esta
enfocada, la distancia de las imagenes desenfocadas se puede calcular a partir
del tamano de la imagen borrosa mediante férmulas matematicas (8). Un

ejemplo es el escaner True Definition de la marca 3M™ (1).

1.2.2.1.4. Estereofotogrametria:

Se basa en la estimacion de las coordenadas cartesianas (x, y, z) mediante un
analisis de imagenes. Son necesarias dos imagenes desde angulos distintos de

la misma zona (6).

Los puntos de referencia se toman a partir de fotografias sin ningtin contacto, es
decir que funciona de manera extraoral con un software y la proyeccion de luz
pasiva. Sirve como un método para realizar impresiones precisas sobre
implantes de arcada completa o parcialmente edéntula. Con este

funcionamiento encontramos al PiC Camera® (9)

1.3. LENGUAJE DIGITAL

1.3.1. Imagen Tridimensional (3D):

Es una imagen que tiene las 3 dimensiones del espacio, es decir que posee alto,
ancho y profundidad. Al observar una imagen 3D se puede percibir de manera

concreta su volumen, convirtiéndose en una representacion del mundo real.

Las imagenes tridimensionales suplen a las bidimensionales al eliminar ciertas
desventajas como la superposicion de estructuras anatémicas o distorsiones (1).
En la odontologia digital las imagenes tridimensionales pueden ser almacenadas

mediante tres formatos diferentes que son: STL, OB] y PL (1,2).
1.3.1.1.  Archivo STL:

Este archivo almacena la geometria de la superficie de un objeto 3D mediante

una malla triangulada (2,10). En un principio estas siglas no se crearon como un



acrénimo, si no que se tomaron ciertas letras de la palabra estereolitografia para
nombrarlo, sin embargo, con el tiempo se ha vuelto un acrénimo que hace
referencia a los conceptos de Standard Triangle Language y Standard Tessellation

Language (1,2).

Es el formato mas utilizado en el campo odontoldgico ya que se genera por
escaneres intra o extraorales y softwares CAD (1,11). Algunas de sus ventajas
son su capacidad de reconocimiento universal, y su rapido procesamiento,
gracias a que son archivos pequenos y simples porque solo almacenan la
informacion de cada faceta triangular (1). Sin embargo, una de sus desventajas
es que no se guarda informacion sobre el color o la textura del objeto escaneado
(1,2,10,11), ademas, tampoco incluyen datos sobre escala ni informacion
personal del paciente, lo que genera un inconveniente desde el punto de vista
juridico; debido a esto, hay una preferencia para remplazarlos con archivos

DICOM que si almacenan informacion importante del paciente (2).
1.3.1.2.  Archivo OB]J:

Fue introducido por primera vez por Wavefront Technologies en afios 80's y se
cred con el objetivo de mejorar el archivo STL. Es un formato simple de
almacenamiento de imagenes tridimensionales compuestas por puntos y lineas

poligonales sin curvatura (1,11).

Proviene de la palabra "Objeto" y a diferencia del anterior almacena informacion
sobre el color y la textura (1,10,11), aunque no por si solo, ya que depende de
una extension de los datos de una biblioteca de materiales, extension .mtl, que
siempre va junto con el archivo y en este se registran las propiedades de luz y
color ademas de sombreado y reflexion de la luz. Los archivos STL grafican
mejor que estos las estructuras complejas. Se generan con frecuencia por

escaneres faciales (1,11).
1.3.1.3. Archivo PLY:

Es otro archivo de imagen 3D, de los menos utilizados en odontologia. También

llamado archivo de poligono o formato de tridngulo de Stanford por su



desarrollo en la universidad de Standford gracias a Greg Turk (10). Representa
la figura 3D como una serie de poligonos que genera una descripcion exacta del
objeto, en donde se incorpora no solo la textura y el color si no también la

transparencia (1).

Debido a la variacion de propiedades de los diferentes archivos, hoy en dia se
realizan asociaciones de estructuras volumétricas; dando como resultado una
fusion de imagenes obtenidas por diferentes medios como la tomografia
computarizada (TC), el escdner intraoral y el escdner facial para lograr la

representacion tridimensional del paciente (1).

1.3.2. Sistema de Coordenadas:

Para el manejo de imagenes tridimensionales es importante el conocimiento de
un sistema de coordenadas cartesianas que nos permita la ubicacion de puntos,
lineas o planos de estos objetos en el espacio (8,10). Este sistema de coordenadas
utiliza ntimeros, los que se asignan a cada punto que conforma la figura; al

disponer de tres dimensiones, cada punto se denomina con 3 nimeros (1).

Una imagen 2D estd conformada solo por dos coordenadas X (horizontal) e Y
(vertical) lo que se determinaria con 2 numeros, una tercera coordenada
perpendicular a las anteriores es la que determina la imagen 3D, a este eje se le
denomina Z (profundidad) (1). Una vez que se tienen las coordenadas de los
vértices, se pueden unir estos a través de lineas, las cuales corresponderan a los
bordes de la figura 3D. El punto de origen se determina en la interseccion de los

tres ejes (X, Y y Z), al que se lo determina mediante las coordenadas (0,0,0) (10).

Durante la manipulacién o alineacion de las imagenes es importante que estas se
encuentren en las mismas coordenadas espaciales, como es el caso de la
construccion del paciente virtual, en donde hay que asegurarse de que todas las
estructuras obtenidas, a través de los diferentes dispositivos, coincidan en un eje

de coordenadas comun (1).



(0,5,0)

(0.0,2)

Figura. 1. Construccién de una figura en los 3 planos del espacio.

((10). Angeles ], Pasini D. Introduction to geometry construction. Springer Tracts in Mechanical Engineering. 2020; 1-43.)

1.3.3. Tipos de representacion tridimensional

Para el manejo de la informacion 3D podemos encontrar distintos tipos basicos
de representaciones. Estos pueden variar segin el formato de salida del
dispositivo de captura o del fin con el que se manipulen las imagenes. Dentro de

estos tenemos (12):
1.3.3.1. Nube de puntos:

Es un conjunto de datos formado por puntos que tienen una ubicacion exacta en
el sistema de coordenadas tridimensional. Estas agrupaciones reproducen la
superficie externa de una figura y brindan informacién mas simple que una malla
debido a la falta de topografia. La nube de puntos codifica datos de un objeto
tridimensional por punto (13), donde cada uno almacena la informacion de su
ubicacion exacta (x,y,z) y también puede llevar metadatos como color o

reflectividad del material (12,13).

Afos atras, surgio gran interés en las nubes de puntos como elementos basicos
sobre los cuales modelar y renderizar (proceso para generar una imagen
fotorrealista). Gracias a su simplicidad, que es mayor que la de los tridngulos, se
desarrollaron algoritmos para su manipulacion, sin embargo, la falta de
conectividad y la exigencia de una memoria amplia para su almacenamiento y
procesamiento sigue siendo un problema en esta corriente. Debido a esto, se
recurre a otros formatos de geometria como las mallas poligonales, que siguen
siendo el método mads util; incluso otras representaciones se transforman primero

a mallas poligonales antes de renderizar (14).



En términos de estructura las nubes se consideran irregulares, desordenadas y
continuas, volviendo la extraccién de caracteristicas un desafio, lo que suma

razones para este cambio de formato a mallas u otras representaciones (13,15).

Su creacidn suele ser de bajo coste, no obstante, estos conjuntos son voluminosos
debido a la gran cantidad de puntos que contienen ya que el tamano de los

objetos que representan puede variar desde milimetros a kiléometros (12,13).

llustracion 1

Figura. 2. Nube de puntos de una figura 3D.

((12). Miguel A, Medina D, Carlos T, Anguita JO, Manuel ], Garcia F. Segmentacién inteligente de objetos en nubes de puntos.
2019.)

1.3.3.2. Malla:

Es la recopilacidn de poligonos y vértices que se acoplan a una superficie 3D (12).
Una malla contiene figuras geométricas planas que se aprecian como caras
triangulares o poligonales, las que se conectan entre si a través de vértices y

bordes en comun (primitivas) (1,16).

Las mallas no contienen ninguna curvatura real ya que estan generadas por la
union de figuras 2D (14,16), de esta forma para reproducir las areas de

concavidad y convexidad simplemente se aumenta el nimero de superficies (1).

Gracias a su caracter incremental, es unos de las representaciones mas usadas
para la reproduccion de datos tridimensionales. Se puede conformar cualquier

tipo de superficie sin aumentar demasiado el volumen de informacion.



Un aspecto importante de mencion es la gama de precision que podemos
encontrar en una malla, lo que ayuda a disminuir la complejidad de la

informacién segun los requerimientos del operador (12,13).

La creacion de una malla no es repetible, cada una puede tener un nimero de
vértices diferente o incluso el mismo, pero con distinto namero de primitivas
(12). Requiere de un conjunto de vértices muestreados del objeto real a
representar, que seria una nube de puntos como se menciond anteriormente, a
esta se le aplican algoritmos complejos para conseguir su triangulacion o

poliedrizacion (14).

SRR
T
e A M

Figura. 3. Malla de una figura 3D.

((12). Miguel A, Medina D, Carlos T, Anguita JO, Manuel ], Garcia F. Segmentaci6n inteligente de objetos en nubes de puntos.
2019.)

1.3.3.3. Representacion Volumétrica:

Es muy similar a las mallas, pero en la representacion volumétrica se pierde el
conjunto de vértices y primitivas y se genera una representacion mas concreta

del volumen de los objetos.

Se divide la nube de puntos en una cuadricula tridimensional de dimensiones
prestablecidas o resolucién fija (13). Esta cuadricula se conforma por celdas
conocidas como voxeles, que corresponden a un pixel volumétrico o

tridimensional (12,13).

Durante la voxelizacion se pierde resolucion geométrica y espacial de grano fino,
limitando su rendimiento; para poder mejorar la resolucion y precision se tendria
que generar voxeles mds pequenos y mientras mas pequenos sean mayor sera la

dimension total del objeto, provocando que los calculos y la huella de memoria
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crezcan cubicamente, dando como resultado datos muy densos y dificiles de

manipular. (13).

Figura. 4. Representacion volumétrica de una figura 3D.

((12). Miguel A, Medina D, Carlos T, Anguita JO, Manuel ], Garcia F. Segmentacion inteligente de objetos en nubes de puntos.
2019.)

1.3.4. Ruido:

Podemos entender al ruido como un conjunto de datos no deseados que generan
interferencias o defectos en la representacion tridimensional de los objetos. Las
mallas tienden a acumular problemas al igual que cualquier tipo de sefal que

capte informacion de la realidad como fotografias, sonido, etc (14,17).

Las mallas se construyen en base a los puntos generados por un escaner, el cual
realiza un proceso de medicion, y como es sabido, todo tipo de medicion esta
sujeta a la generacion de errores, es decir a ruido. Este se puede originar ya sea
por el mismo proceso de escaneo o por el calculo del algoritmo de reconstruccion

empleado (14).

El ruido provoca una pérdida en la calidad de la malla y por ende causa
problemas durante el procesamiento geométrico posterior (17); por esta razon, la
eliminacion de ruido mediante la suavizacion de la malla y la recuperacion de las
caracteristicas geométricas precisas se ha convertido en un aspecto importante en
la generaciéon de imagenes tridimensionales, precisando de mayor estudio y

desarrollo (14).

1.3.5. Softwares de gestion de nubes de puntos y mallas:
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El resultado que se obtiene una vez adquirida la nube de puntos puede ser
abrumadora ya que abarca una gran cantidad de informacion; para una correcta
manipulacion de estos elementos es indispensable el uso de un software

especifico (18).

Estos son programas especiales que permiten la importacion y exportacion de
archivos, asi como su manejo completo mediante la edicion y modelado, ademas
la mayoria cuenta con la opcion de consultar informacion y generar informes

para la extraccion de los datos analizados (19).

Existe una amplia variedad de opciones con mayor o menor capacidad, que
pueden ser propiamente odontoldgicos o de ingenieria inversa. A continuacion

mencionaremos algunos de los mas utilizados:

1.3.5.1. Especificos de odontologia

1.3.5.1.1. Dental System:

De la casa 3 Shape® (Dinamarca) encontramos el Dental System; es un software
de diseio CAD para laboratorio, funciona con un flujo de trabajo de codigo
abierto, lo que le permite comunicarse no solo con el ecosistema 3 Shape® si no

también con soluciones externas segun la preferencia del operador (20).

Este software permite una gran variedad de disenos prostodoncicos, desde
coronas unitarias hasta protesis completas sobre implantes; cabe mencionar que
tiene un potente modulo para el disefio de sonrisa conocido como RialView, que
da la opcion de combinar la informacion 2D y 3D para generar montajes muy

reales que ayudan a planificar y visualizar los resultados del tratamiento (2).

Por otro lado, la casa comercial también ofrece un software dirigido para el
clinico y su uso en el consultorio que es el Trios Design Studio. Este programa
cuenta con algunas herramientas de edicidn para la creacidon de protesis sencillas
como coronas unitarias dento e implantosoportadas, incrustaciones, carillas y
puentes de hasta tres unidades que pueden fabricarse directamente en la clinica

mediante el sistema chairside (21)
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Ademas, cuenta con otras herramientas para las diferentes especialidades como
Implant Studio, con el que se planifican implantes y se disefian férulas quirargicas
o Clear Aligner Studio que sirve para el tratamiento de ortodoncia con alineadores

transparentes (21).
1.3.5.1.2. DentalCAD:

En el afio 2010 el equipo IGD del instituto aleman Fraunhofer funda Exocad®
como uno de sus institutos derivados, desde entonces ha contribuido con
innovaciones en el drea de CAD y visualizacion (22). Es un software robusto que

se caracteriza por su velocidad y su facil uso, ideal para principiantes (23).

Este software tiene una gran gama de funciones y modulos de trabajo. Con la
version estandar se pueden disefiar cofias, coronas, incrustaciones, estructuras
de puentes, carillas, telescopicos y encerados, sin embargo, también se puede
complejizar los disefios mediante la adquisicion de mddulos complementarios

(2,23).

Aungque en un inicio se enfoco hacia los técnicos de laboratorio, actualmente han
lanzado una nueva version simplificada para su uso en el consultorio dental, que

también se puede aplicar al sistema chairside con diferentes unidades de fresado
(2)-

DentalCAD es un software de codigo abierto que permite incorporar bibliotecas
gratuitas y generar disefios en version STL, también abiertos, que posteriormente
se pueden fabricar con cualquier sistema CAM, ya sea de tecnologia aditiva o
sustractiva. Estas caracteristicas lo convierten en una opciéon muy conveniente,

por lo que muchos fabricantes de escaneres extraorales se han asociado con el (2).
1.3.5.1.3. DWOS:

Fue creado por Dental Wings®, que es una marcar del grupo Straumann®. Su
acronimo hace referencia a Dental Wings Open System y como su nombre lo indica
es un sistema de disenio CAD abierto, con gran flexibilidad para el disefio de
restauraciones dentales (2). La empresa fue fundada en el 2007 y cuenta con un

sistema de escaneo que se considera muy exitoso para la fabricacién de protesis
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dentales, sin embargo, su software de disefio requiere todavia de mayor

investigacion (24).

Como la mayoria, cuenta con diversos mddulos, materiales y bibliotecas que
pueden aplicarse. También puede combinarse con coDiagnostiX (2) que ejecuta
el flujo de trabajo para la cirugia guiada, asi es como permite planificar implantes,
disefiar protesis, fabricar guias quirurgicas y provisionales de carga inmediata

(2,25).

Existen 2 versiones, una para laboratorio y otro para consultorio, que gracias a la
herramienta DWOS connect da la posibilidad de interaccion sobre el disefio en
tiempo real y de manera bidireccional; esto mejora el trabajo en equipo

permitiendo la intercomunicacion entre el clinico y el técnico dental (2,25).

1.3.5.1.4. Zirkhonzahn Software

ZirkonZahn® es una empresa que se fundé en el afio 2003 por el protésico dental
Enrico Stege en Italia. Esta surgio con la invencion de Zirkograph, una fresadora
manual para zirconio a un precio muy accesible para la época (26). Actualmente
cuenta con un sin numero de dispositivos tecnologicos para laboratorio dental,
materiales como la zirconia prettau, y sistemas CAD/CAM, entre estos su

software de diseno CAD (27).

ZirkhonZhan Software al igual que los sistemas mencionados permite el disefio de
restauraciones dentales de todo tipo de dificultad. Cuenta con diferentes
modulos que responden a las funciones relacionadas con cada especialidad (26).
Por ejemplo, el Zirkhonzhan.Modellier es exclusivo para el disefio digital de
cualquier restauracion dental y tiene incluidas diversas bibliotecas de sistemas
de implantes, ataches, barras, y anatomia de dientes naturales; ademas, los
archivos se pueden cargar con distintos formatos para luego ser procesados y

exportados sin problemas (27).

Uno de sus nuevos modulos es el Software CAD/CAM Model Maker que sirve
para la elaboracion de modelos fisicos a base de escaneos intraorales o
directamente de la impresion como los modelos Geller, modelos con implantes,

munones, etc (27).
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1.3.5.2. Ingenieria inversa
Estos no son especificos, pero pueden gestionar y analizar cualquier malla 3D.

1.3.5.2.1. Meshmixer:

Su nombre tiene origen en su funcionalidad: mesh = malla y mixer = mezcla; que
se traduce como combinacion de mallas (28). Este software de diseno CAD es
parte de la compania Autodesk® (EEUU). Maneja un sistema de codigo abierto
y al igual que los anteriores programas sirve para analizar y editar mallas 3D, con

la gran diferencia de que es gratuito (29).

Tiene una curva de aprendizaje corta y nos deja disefiar elementos a partir de
modelos. Esta indicado para etapas iniciales, tanto para estudiantes como para

profesionales principiantes en el modelado 3D (28).

Durante el disefio se pueden importar bibliotecas de dientes, que son muy utiles
en el proceso de encerado digital (29). La herramienta "Escultura” nos permite
modificar y personalizar los modelos 3D con una gran diversidad de pinceles;
ademas tiene la capacidad de detectar posibles problemas de impresion y es

compatible con distintos tipos de impresoras (28).
1.3.5.2.2. Rhinoceros®

También conocido como Rhino, es un software industrial de disefio para
modelado tridimensional; cuenta con herramientas para el andlisis, deteccion y
extraccion de puntos y lineas, ademas de la capacidad para localizar la

continuidad entre superficies circulares y analizar las curvaturas (30).

Ademads, permite el modelado de figuras tridimensionales para su posterior
renderizacién; traduce curvas NURBS en superficies y solidos sin limite de
tamafio o complejidad; permite la superposicion y fusion de imagenes 3D; lee y
repara grandes conjuntos de nubes de puntos o mallas y desempenia con
precision el disefio de prototipos en ingenieria. Este software permite el analisis

y documentacién de todo tipo de elementos en 3 dimensiones (31).
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Rhinoceros® en si mismo es un software comercial, que, aunque se lanzé a bajo
costo para una aplicacion académica, ha demostrado ser un potente software con
funciones de deteccion que pueden cumplir los requisitos fundamentales en la

gestion y analisis de nubes de puntos y mallas a gran escala (30,32).
1.3.5.2.3. Meshlab®

Se presentd como un proyecto a finales del afio 2005 en Pisa y desde entonces se
ha convertido en un software de cddigo abierto muy utilizado en el desarrollo de
modelos 3D. Estd orientado a la gestion y tratamiento de mallas grandes con una

gama de herramientas de limpieza, edicion, control y representacion (18).

Todas sus funciones utilizan algoritmos proporcionados por VCG, que es una
biblioteca de visualizacidon y graficos por computadora de cddigo abierto, es decir
de facil adquisicién. Esta biblioteca es el resultado de la cooperacién de varias
instituciones que ayudan con el mantenimiento del software, convirtiéndolo en
un sistema muy accesible y modificable. Esta disponible para varias plataformas

como Linux, MacOS y Windows (18).
1.3.5.2.4. Geomagic®

Es el software profesional de ingenieria inversa mas completo del sector. Fue
desarrollado por American Raindrop Geomagic Software Company y fundado
por Ping Fu y Herbert Edelsbrunner en 1997. Actualmente pertenece a 3D
Systems®, empresa que lo adquirié en febrero del 2013 y lo combind con el

software Rapidform® (33).

Se considera el mas comercial y poderoso en cuanto al procesamiento de nubes
de puntos y reconstruccion de superficies tridimensionales. Permite un flujo de
trabajo rdpido y ademds genera datos de forma precisa y confiable en

comparacidn con otros softwares de ingenieria inversa del mercado (33).

La empresa tiene disponibles 3 categorias: el sistema de escaneo 3D mediante
Geomagic Capture que utiliza un escaner tridimensional de luz estructurada LED

azul y un software especifico de la aplicacion. El sistema de disefio 3D a través
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de los softwares: Geomagic Design que tiene énfasis en la creacion de sistemas y
ensamblajes mecanicos, el Geomagic Freeform y Sculpt que son paquetes de
modelado basados en voxeles y luego los Geomagic Design X, Design Direct, Studio
que permiten su empleo en distintos flujos de trabajo para crear imagenes 3D
listas para su fabricacion. Finalmente, su sistema de inspeccion y metrologia 3D
con el Geomagic Qualify y Geomagic Verify que cumplen las tareas de comparacion,
medicion, y generacion de informes para procedimientos de inspeccion

automatizados (34,35).

1.3.5.2.5. Rapidform®

También perteneciente a la empresa 3D Systems. Es un software de modelado 3D
creado para la ingenieria inversa, precedente a la versién de Geomagic® y ahora
fusionado al mismo. Se caracteriza por una alta velocidad de trabajo y su
capacidad para procesar datos obtenidos de TLS (Transport Layer Security,

protocolo criptografico de seguridad de red informatica) (18).

1.4. SUPERPOSICION O ALINEACION DE IMAGENES (Best-Fit)

Es el proceso mediante el cual dos superficies se superponen a través de la
deteccion de puntos de referencia comunes, mediante el principio de mejor ajuste
o best-fit. Este proceso se subdivide en dos fases, una de correspondencia y otra

de registro (36).
1.4.1. Correspondencia:

Es el calculo en el cual se identifican las asignaciones entre 2 superficies. Estas
sirven para definir que partes de la imagen se van a superponer entre si; se
determinan haciendo coincidir las propiedades especificas de cada superficie

(36).

La imagen tridimensional, que se encuentra dentro de un marco de coordenadas,
tiene dos tipos de propiedades: intrinsecas, que solo se relacionan con las
caracteristicas propias de la superficie misma, como por ejemplo angulos o

distancias entre puntos, y propiedades extrinsecas, las cuales se relacionan mas
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bien con la ubicacion que ocupa dicha superficie en el espacio, por ejemplo el
plano tangente a un punto de la superficie tridimensional. En base a estas
propiedades se pueden establecer dos clases principales de algoritmos de

correspondencia, extrinsecos e intrinsecos (36).
1.4.1.1. Algoritmos intrinsecos:

Durante esta primera fase se produce una alineacion mediante la deteccion de
sus propiedades intrinsecas coincidentes y se utilizan sobre todo para establecer
una correspondencia inicial aproximada. El mayor reto en la coincidencia entre
superficies se encuentra en determinar la correspondencia inicial (algoritmos

intrinsecos) (36).

Por este motivo se ha desarrollado una amplia variedad de algoritmos con el
objetivo de lograr una correspondencia que resulte en una estimacién de

alineacion inicial gruesa y precisa entre dos superficies, entre estos tenemos (36):

- La coincidencia de imdgenes giratorias (SIM)

- La coincidencia de histogramas geométricos (GHM)

- La coincidencia de firmas de superficie (SSM)

- La coincidencia de imdgenes de forma armonica (HSIM)

- La coincidencia de firmas de puntos (PSM)

- La coincidencia de huellas (FPM)

- La coincidencia de representacion de salpicaduras (SRM)
- La coincidencia de imdgenes de atributos esféricos (SAIM)
- La coincidencia de curvas bitangentes (BCM)

- La coincidencia de curvas intrinsecas (ICM)

- El emparejamiento mediante la teoria del campo medio (MMFT)
- DARCES basado en RANSAC (RBD)

- La coincidencia de grificos (GM)

- El emparejamiento de puntos intrinsecos (IPM)

1.4.1.2. Algoritmos extrinsecos

En cambio, los algoritmos extrinsecos se guian de las caracteristicas relativas a

un sistema de coordenadas comun y esto obliga a que las superficies se
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encuentren alineadas de manera aproximada antes de realizar la
correspondencia, es por esto se utilizan generalmente para calcular la

correspondencia final precisa entre superficies (36).
1.4.2. Registro:

Esta segunda fase de la alineacidon se encarga de calcular la transformacion
necesaria para alinear estas dos superficies en un sistema de coordenadas comun.
El desplazamiento necesario consiste en un movimiento de rotaciéon R y uno de
traslacion T. El registro se realiza utilizando las correspondencias previamente

establecidas (36).

CORRESPONDENCE REGISTRATION

SUR

Figura. 5. El establecimiento de correspondencia y el registro de dos superficies 3D X e Y.

(12. Planitz BM, Maeder AJ, Williams JA. The correspondence framework for 3D surface matching algorithms. Computer
Vision and Image Understanding. 2005,97(3):349

1.4.3. Métodos de alineacion

Se conocen 3 tipos tradicionales de alineacion: alineacién basada en puntos de
referencia (Landmark based alignment), alineacion de mejor ajuste (Best-fit

alignment) y referencia de mejor ajuste (Reference best-fit alignment) (37).
1.4.3.1. Landmark based alignment (LA):

Este método es realizado por un operador y se basa en una alineacién por hitos,
de esta forma se seleccionan manualmente los puntos de referencia comunes en
el conjunto de datos fijo y los correspondientes en el conjunto que se va a alinear,

para su posterior superposicion por el software (38,39).
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Este método es muy subjetivo y esta influenciado por la habilidad y
conocimientos del operador. Es un método bastante sencillo y se utiliza
comunmente en aplicaciones médicas, en donde no se requiere de una precision

a nivel de micras(38).

La alineacion de puntos de referencia se usa solo para hacer coincidir la escala y
la orientacion como un paso previo al registro, después de este se aplicaran otros
métodos de alineacién para maximizar la precision en la superposicion de
imagenes (40). Este método se maneja en programas de software de CAD dental

(39).
1.4.3.2. Best-fit alignment:

Su traduccion es alineacién de mejor ajuste. Se basa en el Algoritmo de
coincidencia del punto mas cercano (Iterative closest point (ICP)) en este proceso

no intervienen decisiones basadas en el operador (37).

Fue descrito por primera vez por Besl y McKay; el algoritmo se basa en una
busqueda iterativa de los pares de puntos mas cercanos de dos conjuntos, y de
una posterior estimacion de la transformacion que alinea estos puntos. Los pasos
de buisqueda, estimacion y aplicacidon de la transformacion de los datos se repiten
hasta la convergencia, con el objetivo de disminuir cualquier error en la métrica

(41).

La alineacién intenta minimizar las discrepancias en la distancia de malla, es
decir entre cada punto de datos correspondiente, distribuyendo los errores
uniformemente entre las desviaciones positivas y negativas; esto puede explicar

cierto margen de error durante su aplicacion (37).

Con frecuencia se usa el método de emparejamiento LA antes del uso de ICP. Al
parecer el método de alineacion, la seleccion de la zona de interés y la calidad de

la alineacidn inicial tienen influencia sobre la precision final de la alineacion (41).
1.4.3.3. Reference best-fit alignment (RBF)

En espanol se refiere al mejor ajuste basado en referencias. Este método alinea

conjuntos de datos limitando la alineacion a zonas determinadas previamente
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por el operador, zonas que son menos propensas a sufrir cambios (37-39); de esta
forma se logra minimizar las discrepancias en el drea de interés, pero se introduce
un posible error al involucrar la accion del operador durante la seleccion de areas

en el conjunto de datos (37).

1.5. APLICACIONES DEL BEST-FIT EN ODONTOLOGIA
1.5.1. Transformacion al modelo digital sobre implantes

Durante el flujo de trabajo digital de la rehabilitacion protésica sobre implantes,
la adquisicion de datos requiere del uso de un dispositivo de transferencia
llamado scanbody (SB) o cuerpo de escaneo, que permite trasladar la posicion 3D
del implante al campo virtual. Estos componentes se atornillan a la cabeza del

implante y son reconocidos por el EI (42—-44).

Este archivo se envia al laboratorio dental en formato STL, aqui el primer paso
que realiza el técnico es la sustitucion, transferencia o remplazo; esta se logra
haciendo coincidir los SB de la malla escaneada con sus correspondientes
obtenidos de una libreria de archivos CAD (42-44); estos estan registrados y se

acoplan con todos los componentes requeridos para el disefio (42,44,45).

(b) (©)

Figura. 6. (a) Malla de SB obtenida con el EL (b) Archivo correspondiente de la biblioteca. (c)

Alineacién de los dos elementos después de la fase de remplazo.
((43). Pan Y, Tsoi JKH, Lam WYH, Chen Z, Pow EHN Does the geometry of scan bodies affect the alignment accuracy of
computer-aided design in implant digital workflow: An in vitro study?, Clin Oral Implants Res. 2022 Mar 1;33(3):313-21)

Disenar la restauracion sobre un archivo de la libreria garantiza un acople
marginal perfecto, a diferencia de hacerlo sobre la malla generada por EI, que
sigue siendo una aproximacion geométrica de la realidad que ha derivado de un
escaneo (42). Por lo tanto, la congruencia dimensional entre la malla del SB y el

archivo de la biblioteca es fundamental para una restauracion dptima (45).
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El proceso de sustitucion o alineacion virtual de estos elementos se da gracias al
algoritmo best-fit del software CAD, dando como resultado un modelo de trabajo

integrado sobre el cual iniciar la rehabilitacion (42).

Muchos estudios se han encargado de analizar las diferentes variables que
afectan el flujo de trabajo totalmente digital. Sabemos que existe un error
intrinseco en la obtencion de las imagenes tridimensionales a través de los Els,
ademas de la influencia de otros factores como la experiencia y habilidad del
operador, el medio ambiente, el paciente y el tipo de SB (42). Sin embargo, pocos
son los estudios que han ahondado en la fase de transformacion del SB por el
archivo de la libreria. Esta es una fase especialmente susceptible, ya que, si la
alineacion de los SBs no es precisa se transfiere una posicion irreal del implante,
introduciendo errores criticos en la fabricacion de los componentes protésicos

(42-44).

«+ Aligned MUA centroic
© «+— Original MUA centroic

Figura. 7. (a) Centroide de malla de SB. (b) Centroide del archivo correspondiente de la biblioteca.

(c) Desviacion lineal y angular de ambos elementos.

((43). Pan Y, Tsoi JKH, Lam WYH, Chen Z, Pow EHN Does the geometry of scan bodies affect the alignment accuracy of
computer-aided design in implant digital workflow: An in vitro study?, Clin Oral Implants Res. 2022 Mar 1;33(3):313-21)

Ciertos estudios (44,45) han reportado valores de discrepancia durante la
transferencia de una media 15 — 38 , sin embargo, estos datos se registraron con
un software de ingenieria inversa industrial, mucho mas preciso, que no es
comun en la practica clinica, en donde se utilizan softwares propios para
odontologia; estos trabajan con algoritmos altamente automatizados, en donde
la configuracion de pardmetros y precisiones no suelen ser informadas por sus

fabricantes (43).

Los factores influyentes en la etapa de sustitucion no han sido del todo

esclarecidos. Se sabe que la cantidad del SB incluido dentro del tejido gingival
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juega un papel importante durante la alineacion, restando el area de la malla y
afectando a la precision en la alineacién de imagenes (44). El tipo de SB también
es importante, su tamano, material, textura y sobre todo su forma, pueden tener
un efecto negativo o positivo a la hora de realizar la transformacion (43). Sin
embargo, este campo todavia requiere de mayor investigacion y analisis de las
diferentes variables en condiciones clinicas reales, sobre todo si se tiene en cuenta
que el trabajo de flujo totalmente digital es cada vez mas comun en la consulta

dental (44).

1.5.2. Paciente virtual

Cuando se inicia un tratamiento por flujo de trabajo digital, el primer paso es la
transferencia de informacion del paciente al entorno virtual, para esto se cuenta
con distintos dispositivos como: el CBCT (tomografia computarizada de haz
conico) o el TC (tomografia computarizada) que transfieren informacion de la
estructura Osea del paciente. Los escaneres faciales (EFs) en cambio aportan
informacion de los tejidos blandos del rostro y los escaneres intraorales

reproducen la denticion y las superficies gingivales de los maxilares (46,47).

Cada uno de estos dispositivos genera un archivo de salida diferente, en el caso
del CBCT o TC el formato de datos es DICOM, que es comun para el manejo y
almacenamiento de informacion en el campo de la medicina. El EF normalmente
usa el formato OB] universal que almacena color y textura en 3D y por altimo el
El aporta su informacién en formato STL (48). Para poder recrear el paciente
tridimensional es necesario alinear y fusionar todos estos archivos con el objetivo

de integrarlos en un modelo tnico (48,49).

Dentro de este campo la tendencia se dirige hacia la dinamizacion del paciente;
es decir la creacion de un paciente 4D que pueda reproducir movimientos
funcionales. Para esto se incorpora un arco facial virtual, un articulador virtual y
analizadores de movimiento mandibular que reproduzcan los desplazamientos

que realiza el individuo y los registre.

En la creacion de una sonrisa armonica, el andlisis de las expresiones faciales es

indispensable, por esta razdn existen varios programas CAD que pueden
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construir simulaciones de la musculatura en sonrisa y en reposo; sin embargo, lo
que se desarrolla actualmente es un fotograma 3D a partir de una secuencia de
video, con su posterior conversion a archivo OBJ para que pueda superponerse a

el resto de datos (46).

Figura.8. Escaneos intraorales como archivos STL, tomografia computarizada de haz cénico como

DICOM y escaneo extraoral estereofotogramétrico como OBJ.
((50). Joda T, Gallucci GO. The virtual patient in dental medicine. Clin Oral Implants Res. 2015 Jun 1;26(6):725-6.)

Una vez mas se utilizan algoritmos complejos de alineacion para poder combinar
todos estos archivos con alta precision. Suelen ser métodos basados en puntos,
en superficies y en voxeles. El primero toma puntos de referencia
correspondientes de dos conjuntos, mientras que los otros dos buscan superficies

congruentes o voxeles de dreas seleccionadas manualmente (48).

Figura.9. Visualizacion de un paciente virtual 3D basado en la superposicion de IOS+CBCT+EOS.

((50). Joda T, Gallucci GO. The virtual patient in dental medicine. Clin Oral Implants Res. 2015 Jun 1;26(6):725-6.)

La obtencion de un paciente virtual concede multiples beneficios. Podemos
considerarlo una herramienta muy ttil para la simulacién no invasiva del plan
de tratamiento mediante el disefio CAD de un encerado diagnodstico, que permita
su analisis en relacion con los tejidos blando de labios y carrillos (49). Este
procedimiento ayuda al paciente y al clinico a visualizar resultados y a identificar
los aspectos mas desafiantes dentro del plan terapéutico. Por otro lado, involucra
una mejor comunicacion interdisciplinaria, y en el campo académico enriquece

el aprendizaje didactico para los estudiantes de odontologia. También permite
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documentar y almacenar la informacion del paciente en alta calidad y por ultimo
podria ser una técnica muy util para procedimientos quirtrgicos guiados en

implantologia y cirugia maxilofacial (46,48).

Al ser un area de reciente desarrollo, existen pocos estudios que generen una
alineacion de estos elementos con valores de discrepancia aceptables, por esta
razon se continuan desarrollando algoritmos matematicos potentes que
minimicen los errores y permitan la utilizacion de estas herramientas en el campo
clinico, ademas se deben trabajar todavia en pruebas de precision validas que

permitan comparar las distintas técnicas de superposicion (48).

1.5.3. Superposicion en el funcionamiento de escaneres intraorales.

Existen muchas tecnologias de escaneo disponibles en el mercado, sin embargo,
la mayoria de sistemas construyen la imagen 3D partiendo de la union de varias
imagenes en 2D tomadas desde distintos puntos de vista (2,51,52). Esta fusion, en
la mayoria de los escaneres, sucede por la aplicacion de algoritmos matematicos

de superposicion y recibe el nombre de “stitching” o cosido (2,50,52).

“
k& _JJ

Figura.10. Secciones de imagen dental adquiridas desde diferentes angulos.

((50). Ko MS, Park SC. Alignment of dental depth images from an intraoral scanner. Comput Aided Des Appl. 2018 Nov
2;15(6):863-71.)

Los algoritmos utilizados para esta labor dependen de la version del software y
son determinantes en la eficacia del escaner. Este hecho se hace evidente con la
mejoria que han experimentado los primeros Els hasta las generaciones actuales.
Su fiabilidad esta relacionada en gran medida con la calidad de este proceso

(53,54).
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El solapamiento de superficies se produce por el ensamblaje secuencial de
imagenes mediante puntos de concordancia; en la mayoria de los escaneres la

alineacion se realiza con un tercio de superposicion del area contigua.

La anatomia de las superficies adyacentes es crucial; si esta es escasa o presenta
poca modificacidn, serd dificil realizar el solapamiento, ya que el escdner no
tendra puntos de referencia con los cuales coser las imagenes entre si. Este es el
caso del registro de areas edéntulas o scanbodies, que al tener una superficie muy
homogénea pueden enlentecer el proceso, haciendo que el escaner se pierda,
dando un resultado poco fiable. Por el contrario, las zonas dentadas con distinta

morfologia y altura tienden a generar un escaneado mas rapido y fiable (53,55).

Shared
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Figura.11. Regién comun de dos capturas superpuestas.

((50). Ko MS, Park SC. Alignment of dental depth images from an intraoral scanner. Comput Aided Des Appl. 2018 Nov
2;15(6):863-71.)

Para que los Els pudieran introducirse en la cavidad oral y realizar un escaneo
directo de las estructuras dentales fue necesario reducir el tamafio de la cdmara
con la se captaban las imagenes; esto implicéd también una reduccion del drea
registrada y por lo tanto la necesidad de un mayor nimero de cosidos, los cuales

pueden traer consigo errores (56,57).

Estos errores son acumulativos y se propaga con cada stitching, volviéndose mas
evidentes en el extremo terminal del escaneo. En cambio, los escaneres
extraorales utilizados en el laboratorio no requieren de tantas costuras ya que
cada imagen generada abarca el arco completo, lo que los hace mas fiables, sin

contar con que trabajan con softwares mas potentes (51,53,56).

Se sabe también, que la estrategia de escaneo estd vinculada con el software de

fusion de superficies; si el movimiento de la cdmara es muy rdpido o tiene
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cambios bruscos de orientacion el proceso cosido pude verse afectado (51,56).
Ademas, un estudio reciente (58) revelo que se puede interrumpir la union de
imagenes durante movimientos verticales o de rotacion del cabezal del escaner,
asi, para minimizar las discrepancias se recomienda mantener en lo posible una

posicion horizontal de la cdmara (51,58).

Conforme avanza la tecnologia, los softwares controladores de los Els van
implementando nuevos algoritmos de fusion, que con ajustes matematicos
minimizan al maximo estas posibles discrepancias hasta hacerlas despreciables
(2,50), no obstante, el proceso de escaneo es dependiente de otros factores como
el entorno, el paciente o el operador que todavia requieren de control para

conseguir una impresion digital optima (42).
1.5.4. Alineacion como técnica de andlisis digital.

Con la digitalizacion de la materia también han surgido nuevas metodologias
para comparar y analizar imagenes tridimensionales. Entre estas herramientas
podemos mencionar la superposicion de imagenes. Actualmente, es una de las
técnicas mas comunes para la identificacion de diferencias, discrepancias o

cambios entre conjuntos de datos.

Al superponer dos archivos STL de un mismo elemento que ha sido sujeto a
cambios a lo largo del tiempo, el algoritmo permite establecer y medir sus
variaciones; tal es el caso de la cuantificacion de la recesion gingival.
Convencionalmente se utilizaba la técnica de evaluacion visual con sonda
periodontal, pero hoy en dia el andlisis de imagenes asistido por computadora se
considera un método no invasivo de gran precision, que ademas abre un campo
de posibilidades de evaluacion en el area de la periodoncia, ya que permite la
valoracion directa y exacta (en comparacion con otras técnicas) de la dindmica de

los tejidos periodontales correlacionando el grosor y su estabilidad (59-61).

En ortodoncia estos algoritmos conforman una parte integral en el control de los
efectos del desplazamiento dental durante los protocolos ortodoncicos. Estos
movimientos se pueden cuantificar a través del registro de modelos
tridimensionales obtenidos en diferentes puntos del tiempo, gracias a la

superposicion. Estos archivos pueden combinarse en un mismo sistema de
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coordenadas permitiendo a la aplicacion medir los cambios; ademas de esto los
algoritmos se emplean en la simulacion de movimientos para el disefio del
aparato, asi el clinico puede comprender las limitaciones y capacidades de la

mecanica empleada para cada tratamiento (62).

De una manera mas enfocada hacia el ambito académico, la superposicion de
imagenes permite estudiar la exactitud y precision de distintos dispositivos,
como por ejemplo de escaneres intraorales. El cdlculo se realiza superponiendo
modelos 3D obtenidos mediante los dispositivos a evaluar en diferentes
condiciones o con distintos protocolos y alinedandolos con modelos 3D que
cumplen la funcién de referencia o Gold Estandar, la mayoria de las veces estos
son generados a través de escaneres industriales o de laboratorio por ser

considerados mas exactos y precisos (63-65).

Los softwares de alineacion permiten reflejar las diferencias entre estos datos a
través de mapas colorimétricos, que funcionan mediante una escala de colores
que van desde la desviacion mdaxima hasta la desviacion minima, que es

establecida previamente por el operador (65,66).
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Figura.12. ejemplo de un mapa colorimétrico. A la izquierda se observa la escala de desviacién con

sus colores correspondientes

((50). Lerner H, Nagy K, Pranno N, Zarone F, Admakin O, Mangano F. Trueness and precision of 3D-printed versus milled

monolithic zirconia crowns: An in vitro study. ] Dent. 2021 Oct 1;113.)

Asi mismo podemos encontrar un sin niumero de estudios que de una u otra
forma implementan en su metodologia el uso del algoritmo para establecer
valores diferenciales entre objetos de estudio, como puede ser el registro y control

de desgaste dental (67), el andlisis de la adaptacién de coronas de zirconio
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monolitico mediante diferentes técnicas de fabricacién (68), o incluso para
calcular el mejor ajuste de protesis parciales removibles elaboradas con diferentes

materiales (69), entre muchos mas.

La ventaja del algoritmo de mejor ajuste en la cuantificacion de discrepancias es
la rapidez y facilidad con la que genera valores cuantitativos ya que se aplican
calculos automaticos y ademds permite una visualizacion intuitiva de los
resultados gracias a las graficas por color. Sin embargo, la principal desventaja
sigue siendo el posible error de su funcionamiento debido a la cantidad de malla
seleccionada y el software (algoritmo) que lo gestione, de esta forma el ajuste
optimo puede no ser completamente real, existiendo una desviacion significativa

que hara subestimar las discrepancias establecidas (65).
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2. JUSTIFICACION

En el desarrollo de la odontologia digital, la investigacion se ha enfocado en
conseguir la maxima precision y exactitud a la hora de reproducir el conjunto de
datos tridimensionales. Sin embargo, el flujo de trabajo digital esta constituido
por una serie de procesos, tales como la superposicion o alineacion de imagenes,
los cuales no estan exentos de errores. Esta alineacion se da gracias a la aplicacion
de algoritmos matematicos de alta complejidad, que se ocultan al operador para
facilitar el manejo del software, haciendo pasar inadvertidas posibles

discrepancias.

La presencia de estos algoritmos en la actividad odontolodgica es indudable. Por
un lado, representan una herramienta importante en el campo de la
investigacion, con la que se analizan e identifican discrepancias entre conjuntos
de datos. Con frecuencia los resultados generados por la alineacion construyen
la evidencia cientifica en la que se basan nuestros procedimientos clinicos.
También cumple un papel relevante en el area de la prostodoncia, ya que es un
proceso constitutivo del funcionamiento de la mayoria de los escdneres
intraorales y ademas es indispensable en la transformacion al modelo digital de

las impresiones sobre implantes, entre muchas otras aplicaciones.

La densidad de la malla o la técnica empleada para su alineacion son factores que
intervienen en los procesos digitales. Se sabe que cada escaner intraoral genera
distintos grados de triangulacion segin su tecnologia de escaneo, pero no esta
esclarecida su influencia en la fase de alineacion; por otro lado el algoritmo
empleado también puede variar de acuerdo con cada dispositivo, pese a su

relevancia, la gran mayoria de casas comerciales omiten esta informacion.

Aunque las desviaciones creadas en el proceso CAD parecen ser pequefas y
clinicamente insignificantes, introducen errores en esta esta que pueden ser
cruciales en el flujo de trabajo digital, ya que su acumulacion en la secuencia
puede afectar la adaptacion de las restauraciones. Esto tiene especial relevancia
en la fabricacion de estructuras para protesis fija de arcada completa sobre

implantes, debido a la exigencia requerida para conseguir un ajuste pasivo.
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Pese a la relevancia del proceso de alineacidn en la odontologia, el avance en su
investigacion es todavia limitado; gran parte de la literatura odontoldgica elude
las complejidades del algoritmo y son escasos los estudios que abordan la
materia. Por estas razones se propone el presente estudio, en el intento de aportar
conocimiento y evidencia para futuras investigaciones, y sobre todo esperando
que se pueda resaltar la importancia que merece esta tematica en la odontologia

actual.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS NULA

El algoritmo Best-Fit no permite alinear mallas de diferente densidad, ademas el
grado de densidad y la seccion elegida no tienen influencia sobre la exactitud de

la alineacion.

3.2. OBJETIVOS

Objetivo principal

Determinar si el algoritmo Best-Fit funciona para la alineacion de mallas de

diferente densidad.

Objetivos secundarios

1. Comprobar si el grado de densidad de las mallas tiene influencia sobre el
proceso de alineacion en relacion con la angulacion y distancia entre barras.
2. Valorar si la cantidad de area seleccionada para realizar el best-fit tiene

influencia sobre el proceso de alineacion.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Los archivos STL utilizados para este analisis se obtuvieron a partir de la tesis
doctoral que lleva por titulo: “Andlisis comparativo in vivo del flujo de trabajo digital
total vs parcial en prétesis fija de arcada completa sobre implantes” del Docente Jaime

Orejas como una continuacion de la linea de investigacion.

Se eligié uno de los archivos STL de manera aleatoria, el cual corresponde a una
barra protésica tridimensional disefiada mediante sistema CAD, a través del
software dental Exocad®. La barra fue construida sobre un modelo de trabajo
digital de una arcada superior con 8 réplicas de implantes en posiciones 16, 15,

13,11, 21, 23, 25, 26. Todos de hexdgono externo de plataforma 5 mm de MPL

La barra es de tipo “Ackerman” de 3 mm de didmetro, esta conformada por 8
conexiones con forma cilindrica, correspondientes a cada analogo de los
implantes, uniendo cada conexion se encuentra 1 seccion de la barra, dando como

resultado un total 7 secciones.

Figura.13. Archivo STL correspondiente a la barra original con el 100% de triangulacién.

El método de muestreo fue por conveniencia a causa de la viabilidad que
aportaba la barra protésica disefiada y almacenada en formato STL de un estudio
previo, y de su facilidad para establecer puntos de referencia y realizar
mediciones. Ademas, la estructura representa la complejidad de wuna
rehabilitacion completa sobre varios implantes, que aborda una de las

problematicas comunes en la implanto proétesis que es el ajuste pasivo.
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4.2. DUPLICADO DE LA MALLA

La barra disefiada se importd al software de ingenieria inversa Geomagic® en
donde se realizo una reduccion de la malla, a través de una disminuciéon del
porcentaje de triangulacion; primero a un 25% y luego a un 5% con respecto a la
original. Una vez lista, se almacend cada una como un archivo STL nuevo. El
mismo proceso se aplicd nuevamente, pero esta vez para una ampliaciéon con un

aumento del 150% de la triangulacion.

Para la disminucion de tridngulos se aplicd la herramienta “Reduccion selectiva”

y para el aumento se us6 Reintegrar - “Refinar”.

"EEY

Reduccion Recortar Colector Defeature | Reintegrar
selectiva - - -

[ W@ Reintegrar

A Refinar

l &g \Volver a envolver

Figura. 14. Herramientas de Geomagic utilizadas para la duplicacién.

Después de la etapa de duplicado obtenemos un total de 4 mallas:
e Una con aumento de triangulacion correspondiente al 150% y total de
133.718 triangulos (figura 17)
¢ Dos mallas con reduccion correspondientes al 25% (22.286 triangulos) y 5%
(4.456 triangulos) (figuras 16 y 15)
o Lamalla original con el 100% de la triangulacion y 89.145 triangulos (Figura
18)

Figura.15. Archivo STL correspondiente a la barra reducida al 5% de triangulacion.
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Figura.16. Archivo STL correspondiente a la barra reducida al 25% de triangulacion.

Figura.17. Archivo STL correspondiente a la barra aumentada al 150% de triangulacion.

Figura.18. Archivo STL correspondiente a la barra original con el 100% de triangulacion.

4.3. ESTABLECIMIENTO DE PUNTOS DE REFERENCIA GEOMETRICOS

Es indispensable definir los puntos de referencia tridimensionales que se
utilizaran para realizar las medidas. Se decidi6 ubicarlos en el centro exacto del
plano de conexion de cada pilar, al contar con 8 pilares, se localizaron 8 puntos

correspondientes y 8 vectores.

En primer lugar, determinamos el plano de referencia de cada pilar, el cual
corresponde a su superficie de asentamiento; para conseguirlo se dibujo un plano
cuadrangular y se lo hizo coincidir con la base de la conexidén de manera en que

esta asentara perfectamente sobre él.
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Luego fue necesario proyectar una linea perpendicular a este plano. De esta
forma se trazo un eje longitudinal a lo largo del pilar, que al ser de forma
cilindrica se ubico en el centro exacto de la conexion. Asi, para determinar el
elemento de referencia, buscamos el punto de interseccion de dicho eje con el

plano previamente establecido, y los denominamos como “centroide”.

El eje longitudinal trazado también serd un componente de referencia al que

llamaremos “vector”, estos nos serviran para la conformacion de los angulos.

Crear rasgos

Definir

Nombre: | Plano 1

Seleccionar regién para el ajuste...
["] Entidad de contacto

RBQQS

Filtro: Todo +

Plano 1

Editar

~Parametros:
Centro: | 21.5493, -5.9910, 3.0330 mm
Normal: | 0.011, 0.099, -0.995
Principal: | 1.000, -0.001, 0.011
Longitud: |4.0727 mm
Anchura: |4.0727 mm

e,

<4<y

Figura.19. Plano de referencia correspondiente a la base de asentamiento marcada en rojo

Figura.20. Interseccion entre eje y plano
El mismo procedimiento se repite en los 8 pilares tanto de la barra original como
de las barras duplicadas, de manera que cada malla tiene establecido un

centroide y un vector en todas sus conexiones.
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Figura. 21. 8 centroides y 8 vectores, uno en cada pilar de la barra.

4.4. ETAPA DE MEDICIONES

Una vez establecidos los puntos de referencia explicados se procedio a realizar

las mediciones.

4.4.1. Seguin la densidad de la malla:

Para analizar la desviacién entre las mallas seguin su densidad se calculé:

e Discrepancia lineal: en esta se midieron las distancias euclideas existentes
entre los pilares de cada barra, se realizaron los trazados de todas las
combinaciones posibles desde cada centroide hacia los demds como se
observa en la figura 22; dando como resultado un total de 28 distancias por
malla, asignadas con la nomenclatura de cada centroide, iniciando el conteo
desde la primera conexion izquierda, por ejemplo P1-P2 para la primera

distancia.

Figura. 22. Trazado de las distancias euclideas calculadas.
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o Discrepancia angular: para realizar este calculo primero se establecid un eje
de referencia en base al cual se formaron los dngulos. En este caso se eligid el
vector 1 correspondiente al primer pilar de la barra contando desde la
izquierda, de esta manera se midi¢ la angulacion del resto de los vectores con

relacion a este eje de referencia; dando un total de 7 angulos por malla.

Figura. 23. Vector de referencia para la formacién de los dngulos (amarillo) correspondiente al primer pilar.

4.4.2. Segun el drea de la malla seleccionada para la alineacién:

Este analisis se realizd a través del software Geomagic®. Se calcularon las
desviaciones entre las barras duplicadas y la barra original utilizando la
herramienta “alineacion”. Las discrepancias positivas y negativas se expresaron

con un mapa colorimétrico, en el cual se establecieron los siguientes parametros:

0.010 I

Display ®

__| Objeto test I

[¥] Referencia de color 0.009
[7] Puntos de test de color I

Desviaciones de color 0.007
Punto de desviacién superior e inferior I

0.006

Espectro
0.004
Resultado =
Segmentos de color: | 15 S 0.002
Max. erftico: | 0.01 mm
0.001

Max. nominal: | 0.001 mm
Min. nominal: | -0.001 mm

SIEHIC AT

Min. critico: | -0.01 mm
3

Puestos decimales:

Estadisticas

Maxima distancia:
positiva: 0.023 mm
negativa: -0.023 mm
Distancia media: -0.001 mm
positive: 0.002 mm
negativo: -0.002 mm
Desviacion estandar: 0.003 mm

Figura. 24. Pardmetros usados en la escala colorimétrica
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4.4.2.1. Protocolo de alineacion

Para la superposicion de las barras se emplearon dos técnicas:

e “Best-fit”: en la que se utiliz6 toda la barra para realizar la superposicion. Asi

el algoritmo busca el mejor ajuste entre mallas de manera automatica, sin la

intervencion del operador.

e “Best-fit” basado en referencias: aqui se us¢ la mitad izquierda y derecha
como referencia para la superposicion. A través de dos fases; primero se

seleccioné manualmente la mitad a alinear y luego el algoritmo produjo el

refinamiento final de la alineacién.

Este procedimiento se realiz6 para cada una de las barras duplicadas con la barra

original. De esta manera se registraron 9 alineaciones que se enumeran en la

siguiente tabla:

Mitad derecha de la

Toda la malla
malla

Area de alineacién

Mitad Izquierda de la
malla

Barra redui:ida al 25% Barra redqucida al 25%
Barra original Barra original

Barra redqucida al 25%
Barra original

Densidad B aumer}_tada al 150% | Barra aumel}_tada al 150%
de la malla Barra original Barra original

Barra aumel}_tada al 150%
Barra original

Barra redticida al 5% Barra redlicida al 5%

Barra original Barra original

Barra redlicida al 5%

Barra original

Tabla. 1. Total de alineaciones realizadas con las diferentes dreas para la alineacion y las distintas densidades de malla.

4.5. INSTRUMENTO Y OPERADOR

La principal herramienta empleada para el estudio fue el software de ingenieria
inversa Geomagic® que es considerado el Gold Standar en procesos de
manipulacion, ediciéon y métrica de imagenes tridimensionales. Con este se

establecieron los puntos de referencia, se ejecutd la alineacion, se cuantifico la
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discrepancia volumétrica se expresaron los resultados graficamente a través de

mapas colorimétricos.

Todo el procedimiento digital efectuado en este andlisis se realizdo por un
operador externo, ingeniero y técnico dental con amplia experiencia en el manejo

de archivos STL en esta plataforma.

4.6. ANALISIS DE DATOS
4.6.1. Variables estudiadas:

e Variables independientes: cualitativas nominales

1. Densidad de la malla: 150%, 25% y 5% de triangulacion.

2. Areaseleccionada para la alineacién: Toda la malla, mitad derecha

y mitad izquierda.

e Variables dependientes: cuantitativas continuas

1. Discrepancia Lineal: Distancias euclideas entre centroides.
2. Discrepancia Angular: Angulos formados entre vectores.

3. Discrepancia volumétrica: Discrepancia global entre barras.

4.6.2. Recoleccion de datos

Después de haber concluido con el proceso de medicion descrito en el apartado
anterior, se obtuvo un total de 112 distancias y 28 angulos que corresponden con
28 medidas lineales y 7 angulos por cada malla analizada para la variable
“densidad de la malla”. Estos valores fueron obtenidos en milimetros y se

registraron detalladamente en una tabla.

Para realizar el calculo de la discrepancia tanto de las distancias como de los
angulos, se aplico la formula de sustraccion o resta entre los datos de la barra
original y sus correspondientes en las barras duplicadas. Estos resultados se
registraron en una nueva tabla, convirtiéndolos todos a valores positivos. Para
las operaciones matematicas solo se tomo en cuenta las 3 primeras cifras después

de la coma, valor equivalente a la unidad de micras.
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Con la variable “drea seleccionada para la alineacion” simplemente se registraron los
resultados estadisticos generados automaticamente por el software en una tabla

comparativa para su mejor visualizacion.
4.6.3. Herramientas de analisis:

En el andlisis de la variable “densidad de la malla” las operaciones de sustraccion
se hicieron con el programa Excel® version 2301. Los datos se exportaron al
programa JASP®, version 0.17, en el que se realizd la estadistica y la construccion

de graficos.

En cambio, para la variable “drea seleccionada para la alineacion”, se uso el software
Geomagic® en el cual se generaron las alineaciones y sus valores de discrepancia,

asi como sus graficos correspondientes.

4.6.4. Analisis estadistico:

Con los datos obtenidos se realizo un analisis estadistico descriptivo.

Para el calculo de la discrepancia lineal y angular con respecto a la “densidad de la
malla” por tratarse de variables numéricas se usaron los indicadores: tamario de la
muestra, rango, limite superior e inferior, para la tendencia central se usé la media y
para la dispersion, la desviacién estindar, que expresa el nivel de agrupacion-

disgregacion de la muestra.

En cuanto a la discrepancia volumétrica para el analisis de la cantidad de area
seleccionada se calculd la desviacién maxima (positiva, negativa), media (positiva,

negativa) y la desviacion estindar.
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5. RESULTADOS

5.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

Los datos se presentaran primero seguin la “densidad de la malla” y luego segtn

el “area seleccionada para la alineacion”.
5.1.1. Discrepancias segun la densidad de la malla

Aqui se analizo la discrepancia lineal y angular. Los resultados fueron los

siguientes:

5.1.1.1. Discrepancia Lineal:

Discrepancia lineal

Entre mallas de 100% | Entre mallas de 100% | Entre mallas de 100%
y 150% de y 25% de y 5% de triangulaciéon
triangulacion triangulacion
Muestra 28 28 28
Perdidos 0 0 0
Media 0,000 0.005 0.021
Desviacién 0,000 0.009 0.015
estandar
Minimo 0.000 0.000 0.002
Maximo 0.001 0.026 0.051

Tabla.2. Valores en milimetros de las discrepancias lineales encontradas en las 3 mallas al compararlas con la original

Boxplots de discrepancia lineal
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Densidad de la malla

Grifico.1. Diagrama de cajas de las discrepancias lineales encontradas en las 3 mallas al compararlas con la original
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La malla con densidad del 150% de tridngulos presenta el indice de menor
discrepancia con respecto a la barra original. El rango es de 1 micra, con valores

minimos de Oum, es decir una ausencia de discrepancia.

En el caso de la malla con el 25% de tridngulos hay un ligero aumento de
discrepancia, el rango ya llega a 26 um, sin embargo, esto se debe a la presencia
de datos atipicos, como se observa en el percentil 25 y 75 en donde se ve que la
mayoria de los datos se concentran en valores inferiores a 1um; cifras que se

consideran insignificantes.

Por el contrario, en la malla de 5% ya encontramos cifras mas relevantes de

discrepancia, con valores de hasta 51ym y una media de 21um.
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Alineacién con el 5%

0,03 . .,

=@==Alineacion con el 25%
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Grifico. 2. Grdfico lineal de picos con las discrepancias lineales encontradas en las 3 mallas al compararlas con la original

En el grifico 2 se resumen estos resultados. Se puede notar como la malla de 150%
y 25% tienen pocas discrepancias entre si y con la malla original debido a su
cercania al 0. Ademads, se encontro que en las distancias en las que la malla de

150% era igual a 0 la malla de 25% presentaba sus mayores divergencias.

La malla de 5% en ningin punto llega al 0, demostrando ser la que mas
diferencias presenta en relacion con la original, ademas muestra los picos mas

altos de las tres.
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5.1.1.2. Discrepancia Angular:
Estadistica Descriptiva
Discrepancia angular
Entre mallas de 100% | Entre mallas de 100% | Entre mallas de 100%
y 150% de y 25% de y 5% de triangulacién
triangulacién triangulacién

Muestra 7 7 7
Perdido 0 0 0
Media 0.025 0.216 0.639
Desviacion 0.018 0.571 0.377
estandar
Minimo 0.001 0.000 0.086
Maximo 0.047 1.511 1.055

Tabla. 3. Valores en grados de las discrepancias angulares encontradas en las 3 mallas al compararlas con la original

20
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Grifico. 3. Diagrama de cajas de las discrepancias angulares encontradas en las 3 mallas al compararlas con la original

En lo que respecta a los angulos la distribucion es mas o menos similar. Tanto en
la malla de 150% como en la de 25% se presentaron valores infimos de
discrepancia, casi nulos; ya que fueron inferiores a 0,05°. En el caso de la malla
de 25% se encontr6 un dato atipico que altero los valores de media y rango, sin
embargo, hay que mencionar que los 6 datos restantes de esta barra fueron todos

0.

Aligual que en el caso anterior las tinicas discrepancias notables correspondieron
a la malla del 5% de triangulacion, donde se encontraron valores de hasta 1° de

diferencia con la malla original; ddndonos una media de 0,6°.
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Grifico. 4. Grifico lineal de picos con las discrepancias angulares encontradas en las 3 mallas al compararlas con la original

En la comparativa de las 3 mallas se puede observar que la del 25% tiene todos
sus valores en 0, a excepcion del angulo N°5 en donde muestra un dato
discordante; es evidente la similitud entre las mallas 150% y 25%, que de no ser

por este valor siguen casi la misma distribucion.

Es asi que el patrén de resultados se repite, y es la malla del 5% la que
nuevamente se aleja del resto y de la original, presentando las discrepancias mas

evidentes.
5.1.2. Discrepancias segiin el drea seleccionada para la alineacion

5.1.2.1. Discrepancia volumétrica:

Densidad de la malla

150% 25% 5%
Area de Toda Mitad Mitad Toda Mitad Mitad Toda Mitad Mitad
alineacién Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda | Derecha
Maxima + 0,011 0,013 0,011 0,022 0,022 0,022 0,208 0,225 0,208
Maxima - -0,009 -0,019 -0,010 -0,022 -0,022 -0,022 -0,251 -0,280 -0,249
Media + 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,001 0,023 0,026 0,023
Media - -0,000 -0,001 -0,000 -0,002 -0,002 -0,002 -0,013 -0,029 -0,014
Desviacion 0,001 0,001 0,001 0,003 0,003 0,003 0,026 0,030 0,026
estandar

Tabla. 4. Discrepancias volumétricas de las 3 mallas con cada una de las alineaciones
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5.1.2.1.1. Alineacion con toda la barra.

e Alineacion entre malla 100% con 150% de triangulacion:

Figura. 25. Mapa colorimétrico de la alineacidn entre la malla original y la del 150% con toda la malla

¢ Alineacion entre malla 100% con 25% de triangulacién:

Figura. 26. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 25% con toda la malla

e Alineacion entre malla 100% con 5% de triangulacion:

Figura. 27. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 5% con toda la malla
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5.1.2.1.2. Alineacion con la mitad derecha de la barra.

e Alineacion entre malla 100% con 150% de triangulacion:

&
H
-

Figura. 28. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 150% con la mitad derecha de la malla

¢ Alineacion entre malla 100% con 25% de triangulacién:

Figura. 29. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 25% con la mitad derecha de la malla

e Alineacion entre malla 100% con 5% de triangulacion:

£

i

O O

Figura. 30. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 5% con la mitad derecha de la malla
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5.1.2.1.3. Alineacion con la mitad izquierda de la barra.

e Alineacion entre malla 100% con 150% de triangulacion:

Figura. 31. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 150% con la mitad izquierda de la malla

e Alineacion entre malla 100% con 25% de triangulacion:

Figura. 32. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 25% con la mitad izquierda de la malla

e Alineacion entre malla 100% con 150% de triangulacion:
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Figura. 33. Mapa colorimétrico de la alineacion entre la malla original y la del 5% con la mitad izquierda de la malla

48



En los mapas colorimétricos se observan las discrepancias volumétricas en un
rango de + 100um y -100um, posicionando al color verde como 0, es decir
ausencia de discrepancia y degradando el color hacia el rojo para las diferencias

positivas y hacia el azul para las negativas.

La barra con mayores discrepancias registradas con las 3 variables de seleccion
fue la del 5 %. En la mayoria de los casos presentd valores positivos de

discrepancia pero una maxima de -280um al alinear su mitad izquierda.

La malla con menores valores de discrepancia fue la de 150% observandose en el

mapa colorimétrico casi completamente en verde y con una maxima de 19um.

En el caso de la barra del 25% las bases de las conexiones no presentaron cambios
de color pero si sus intersecciones, variando entre discrepancias positivas y

negativas de hasta 22um.

Los valores de discrepancia media obtenidos al alinear toda la barra vs una mitad
difieren entre si con 1um para las barras de 150% y 25% y con un maximo de

16um para la barra del 5%.

La alineacion con la mitad izquierda genero los mayores valores de discrepancia
para cada malla a excepcion de la del 25% que se mantuvo con las mismas cifras

tanto en la alineacion con la malla completa como con la mitad.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

6.1. MATERIAL Y METODO

Durante la duplicacion de la malla para la reduccién de la triangulacion se
observo que el software, con el objetivo de alterar minimamente la topografia de
la malla, fue eliminando los puntos menos determinantes de la figura;
simplificando la triangulacion al fusionar tridngulos pequefos en tridngulos de

mayor tamano, pero manteniendo los puntos decisivos que estructuran la barra.

Esto se hace evidente sobre todo en la malla del 25% de la triangulacion, razon
por la cual es posible que no se apreciaran discrepancias importantes con la malla
original. Sin embargo al forzar la reduccion a valores ultra bajos de triangulacion
ya se observaron cambios mas notorios, no solo una pérdida de calidad en la
topografia de la superficie, sino también una deformacién de la barra que se
aprecia de manera visual. Es importante mencionar que valores tan bajos de
densidad como esta (5%) son hipotéticos y utilizados por motivos investigativos,

ya que los Els usados hoy en dia no generan mallas de tan baja densidad.

Un hallazgo interesante fue encontrar mas tridngulos en las dreas de mayor
complejidad como los angulos de unidn entre las secciones y los pilares de la
barra, también en las zonas de transicion de planos como los bordes redondeados
de los pilares. Por otra parte las zonas en las que la malla se simplifico mas fueron
las superficies menos complejas o planas, como las secciones entre pilares y
especialmente en las bases de las conexiones, que al ser completamente planares

fueron las que menos discrepancia sufrieron de toda la malla.

Por esta razon, una de las limitaciones del estudio ha sido el método con el que
se han obtenido las diferentes densidades, ya que de haberse tomado mallas
generadas por distintos dispositivos de escaneo, el patron de triangulacion
hubiera cambiado en cada barra, sin embargo la reduccién de archivos es
también una realidad durante el flujo de trabajo digital, ya sea para exportarlos
o guardarlos estos pueden sufrir una pérdida de calidad segun el tipo de

resolucion utilizada.
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6.2. DENSIDAD DE LA MALLA

Uno de los requisitos fundamentales de los Els es la obtencion de modelos
digitales que reproduzcan las superficies orales de forma veraz, esto se consigue
a través de la generacion de una malla triangular, que es una red completa de
triangulos de diferentes tamafios enlazados entre si que cubren toda la superficie
de manera detallada. En el presente estudio se evalud la influencia de la
triangulacién de la superficie de una barra disefiada CAD con diferentes grados

de densidad, y se examinaron las discrepancias entre estas y su original.

Después de realizar el andlisis de los resultados se encontrd que fue posible
comparar mallas mediante el algoritmo best-fit, sin importar el grado de

triangulacidn de estas, lo que nos lleva a refutar la hipétesis nula.

Al analizar las discrepancias lineales y angulares entre las mallas 150% y 25% con
respecto a la original, se observaron valores insignificantes y muy similares entre
si. La densidad que mas discrepancias mostrd fue la del 5%. De esta forma se
acepta parte de la hipotesis nula al considerar que la densidad de la malla no

influye en la exactitud de la alineacion.

Los estudios previos impiden una comparacion directa de los resultados debido
a la aplicacion de metodologias variables, con pardmetros de andlisis y técnicas
especificas para cada caso, pese a esto podemos mencionar estudios similares
como el realizado por Cristian abad et al.(70) en el 2022, en el cual se comparé el
efecto de 3 distintas exportaciones de malla: alta, media y baja resolucion,
correspondientes al 100%, 75% y 25% de la triangulacion de la arcada de un
paciente, escaneada mediante el software CEREC 4.6.2W; concluyeron que el tipo
de resolucién no tenia influencia en cuanto a su fiabilidad y al igual que en
nuestro estudio, las mallas de alta resolucion obtuvieron valores de discrepancia
similares a las de baja resolucion, aunque con cifras mayores que en nuestro caso,
con una media maxima de 0,48 mm en las distancias lineales analizadas para la
malla del 25%. De manera similar el estudio de Taseef Farook et al. (71) en el que
se optimizaron 4 mallas digitales de los prototipos de un molar, un incisivo, una

dentadura y una protesis auricular a niveles del 25%, 50%, 75% y 100%, mediante
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4 softwares de codigo abierto diferentes, reportaron discrepancias generales

menores de 0,Imm adn mayores a las encontradas en nuestro estudio.

La literatura todavia no ha llegado a un consenso con respecto al limite clinico
aceptable de estas discrepancias. En protesis fija sobre implantes se habla de una
tolerancia de 150um de divergencia horizontal y 50um de vertical (72). Desde el
afno 83 en el que Branemark asumié como limite 10 micras (73), los estudios han
ido expandiendo este rango con forme se han desarrollado nuevas técnicas de
medicidn y registro. Algunos autores establecieron valores mas reducidos, de 30
a 50 um para garantizar la proteccion de las rehabilitaciones de arcada completa
de fallos biologicos y mecanicos (74,75), sin embargo ciertos estudios aportan
cifras de 150pum (76) e incluso de mas de 200um (73). Esto podria sugerir que el

margen de error aceptable es mayor de lo que se ha propuesto hasta ahora.

En un estudio realizado en el 2020 Sang et al. (77) comparan la topografia de
modelos digitales generados por escaneres intra y extraorales y tampoco
encuentran diferencias significativas con respecto a la fiabilidad de las
mediciones lineales, determinan mads bien que esta sujeta a otros factores, sobre
todo a las condiciones intraorales con las que se realiza la exploracion, como la
presencia de humedad o el movimiento del paciente, también a mecanismos de
funcionamiento como los principios de teselacion del escaner o el tipo de

algoritmo que utiliza el software, entre otras.

Asimismo se encuentran opiniones diferentes, como la de Simon Peroz et al. (78)
o Neset Asar et al. (79) que aunque no establecen correlacion entre la calidad
de la malla y la fiabilidad, determinan que los modelos digitales con mayor
resolucion representan de forma mas real el objeto escaneado, ya que al tener una
nube de puntos mas densa, aportan mayor detalle a la representacion
tridimensional, es asi que recomiendan en cuanto sea posible, la obtencion de

mallas de alta resolucion para el disefio de protesis.

A pesar de la diversidad de resultados presentes en la literatura, es 16gico pensar
que con una mayor cantidad de tridngulos, habra una representacién digital mas

completa del modelo original (70), no obstante, lo que no esta claro todavia, es si
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estas variables intervienen en su aplicacion practica durante la fabricacion de las

protesis.

Para comprender mejor el impacto de la topografia de la superficie en las
restauraciones finales, se necesitan mas investigaciones in vivo que involucren la
evaluacion del ajuste interno y las consecuencias clinicas de estas discrepancias.
Se sabe que los programas de diseno CAD permiten un espaciamiento para el
cemento solamente en las paredes axiales y oclusales, lo que compensaria
imprecisiones, pero esto no ocurre a nivel de la linea de terminacion o en protesis
fija sobre implantes, donde cualquier disminucion en la fiabilidad podria afectar

la adaptacion de la restauracion final (79).
6.3. BEST-FIT

Es importante recordar las 3 técnicas principales de superposicion de archivos
digitales: la alineacion de mejor ajuste (Bes-fit alignment) realizada
automaticamente por el algoritmo ICP en la que no interviene el operador; la de
mejor ajuste basado en referencias o secciones (Reference best-fit alignment) en la
que interviene el operador, restringiendo la alineacidn a secciones especificas del
conjunto de datos que son identificadas por el técnico, es decir que se alinean solo
ciertas secciones relevantes, por ultimo la alineaciéon de mejor ajuste basada en
puntos de referencia (Landmark based alignment), donde se eligen manualmente
puntos (no secciones) comunes en cada conjunto de datos que luego se
superponen entre si por el software (39). En este estudio se aplicaron las técnicas

de alineacidén de mejor ajuste y mejor ajuste basado en referencias.

Una vez analizados los resultados no se observaron discrepancias significativas
entre alinear mediante una seccidn frente a alinear con toda la malla, pero se noto
que estas discrepancias, aunque escasas, se volvian mas evidentes en la seccion
opuesta al area usada para la alineacion. Es decir, cuando se tomo la mitad
derecha como referencia las mayores discrepancias se ubicaron en la mitad
izquierda y viceversa. En cambio, en el caso en el que la alineacion se realizd con
toda la malla, el algoritmo de alineacion distribuy6 las discrepancias de manera

homogénea en toda la superficie de la barra (37,39), refutando asi parte de la
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hipotesis nula, ya que se evidenci6 la influencia del area seleccionada en la

alineacion de archivos STL.

Existe muy poca evidencia que estudie el efecto de este algoritmo y su
implicacion en la acumulacion de errores durante el flujo digital. Algunas de las
investigaciones encontradas han comparado la fiabilidad de las 3 técnicas de
superposicion antes expuestas, como el estudio de Marta Revilla et al (39) en el
que se aplicaron estas alineacion a dos archivos digitalizados por medio de dos
escaneres (industrial e intraoral) de un mismo tipodonto; se descubrié que los
menores valores de discrepancia correspondieron a la técnica de Reference best-
fit alignment (RBF) seguido de la Bes-fit alignment (BF) y los mayores valores
fueron para la Landmark based alignment (LBF). Ademas las diferencias
encontradas entre el BF Y RBF fueron minimas (20um) lo que se encuentra en
concordancia con nuestros resultados, ya que las discrepancias registradas al
alinear toda la malla vs hacerlo solo con la mitad fueron insignificantes, con una

diferencia 10 micras al usar la mitad derecha.

La evidencia puede ser contradictoria, tal es el caso de un estudio publicado por
Saoirse O'Toole et al. (37) en el que se escanearon diez dientes molares y luego se
los duplicaron con un defecto en la cara oclusal mediante la eliminacion de una
capa de 300um, que simulaba el desgaste dental. Estos archivos se alinearon
utilizando las 3 técnicas, y la conclusion, al contrario del estudio anterior,
establecid que las alineaciones mas fiables eran la RBF y la LBF poniendo en

ultimo lugar al BF.

Esta discordancia de resultados puede entenderse si analizamos las diferencias
entre las mallas utilizadas para estos estudios. En el primero las mallas eran
idénticas, ya que aunque venian de dos dispositivos diferentes, correspondian a
un mismo tipodonto, similar a nuestro estudio. En cambio en el segundo, el area
del defecto creada diferenciaba las mallas, es por lo que al aplicar el BF el
algoritmo intento distribuir estas discrepancias de forma global. Por el contrario
al usar el RBF se seleccionan solo ciertas areas de interés, como fueron la pared
vestibular y lingual, las cuales no habian cambiado, cuantificando de mejor

manera el desgaste.
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Becker et al. (41) también presenta un estudio similar, poniendo a prueba la
técnica LBF con distinto niimero de puntos de referencia para controlar el
movimiento dental en pacientes ortoddnticos; determinan que es improbable
obtener resultados confiables solo con BF sin un registro previo basado en puntos
de referencia y que parece ser crucial realizar una seleccion cuidadosa del punto
de control para minimizar los errores de la alineacion. En caso de pacientes en
tratamiento de ortodoncia recomiendan elegir referencias dseas que hayan

sufrido el menor cambio, como las arrugas palatinas.

En definitiva el RBF puede ser una técnica precisa y controlada que permite
alinear en base a las areas de interés del clinico, en cambio el BF podria utilizarse
en una etapa inicial para detectar areas de cambio entre mallas antes de realizar

una alineacion de superficie selectiva mds precisa (37).

En el 2019 un estudio de Hidemichi Kihara et al. (80) manifiesta que para la
comparacion de archivos STL entre un grupo experimental y un grupo control,
muchos estudios utilizaban el BF para su verificacion y los resultados indican la
presencia de errores, una vez realizada la sumatoria de las mediciones lineales,
los cuales corresponderian a la intervencion del algoritmo. Por esta razén indica
la aplicacién de este método solo en la comprobacion de proétesis completas
removibles o férulas de proteccidn, en las que se requiere una compatibilidad de
todo el modelo. Sin embargo para garantizar la precision de protesis fijas con
escaneres intraorales, es importante realizar evaluaciones tanto con el método de

superposicion como con el método de medicion de distancias.

Todavia son necesarias mas investigaciones sobre los factores implicados en el
proceso de alineacion, tomando en cuenta que es una herramienta clave en el
flujo de trabajo digital. Muchos aspectos no han sido planteados todavia, como
la cantidad de malla indicada para la superposicion y su efecto; el rango de error
que anaden al proceso; el tipo de algoritmo que utiliza cada dispositivo, la
mayoria de las casas comerciales que los distribuyen no incluyen esta
informacion dentro de las caracteristicas del producto, lo que muchas veces hace

que los clinicos desconozcan los detalles sobre la alineacion empleada.

6.4. LIMITACIONES
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Este estudio ha tenido varias limitaciones, entre estas el tamano de la muestra
elegido para el andlisis, la metodologia utilizada para la obtencion de las mallas
de distinta densidad, ademas que las alineaciones estudiadas han sido realizadas
solo a través de un software de ingenieria inversa considerado como el gold

estandar.

Es preciso para investigaciones futuras el enfoque hacia estudios in vivo que
permitan analizar los efectos clinicos del empleo de estos algoritmos en la

practica odontoldgica.

56



. CONCLUSIONES

El algoritmo Best-Fit es una herramienta que permite comparar mallas de

diferente densidad.

La densidad de la malla no influye en la exactitud de la alineacion, tanto en
las medias lineales como angulares, a excepcion de la densidad ultra baja del

5% que si mostrd grandes desviaciones.
El area seleccionada para realizar la alineacion tuvo influencia sobre la

distribucién de discrepancias entre mallas, encontrandose que los mayores

niveles de discordancia se localizaron en las zonas no seleccionadas.
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9. ANEXOS

Triangulacion de la malla
DISTANCIA Alineacion con el 150% Alineacion con el 25%  Alineacion con el 5%
P1-P2 0 0 0,007
P1-P3 0 0 0,02
P1-P4 0 0 0,037
P1-P5 0,001 0,008 0,013
P1-Pé6 0,001 0 0,043
P1-P7 0,001 0 0,034
P1-P8 0,001 0 0,007
P2-P3 0 0 0,016
P2-P4 0 0 0,03
P2-P5 0 0,012 0,012
P2-Pé6 0 0 0,045
P2-P7 0,001 0 0,035
P2-P8 0,001 0 0,004
P3-P4 0 0 0,015
P3-P5 0 0,018 0,027
P3-P6 0,001 0 0,004
P3-P7 0,001 0 0,007
P3-P8 0,001 0 0,041
P4-P5 0 0,022 0,013
P4-Pe6 0,001 0 0,051
P4-P7 0,001 0 0,046
P4-P8 0,001 0 0,021
P5-P6 0 0,026 0,022
P5-P7 0 0,025 0,009
P5-P8 0 0,025 0,002
P6-P7 0 0 0,005
P6-P8 0 0 0,011
Tabla. 5. Discrepancias de las 28 medidas lineales de cada malla duplicada con la original en milimetros
Triangulacion de la malla
ANGULO Alineacion con el 150% Alineacion con el 25%  Alineacion con el 5%
N°2 0,015 0,000 0,086
N°3 0,026 0,000 0,940
N°4 0,041 0,000 0,996
N°5 0,047 1,511 0,330
N°6 0,004 0,000 0,401
N°7 0,001 0,000 0,656
N°8 0,039 0,000 1,055

Tabla. 6. Discrepancias de los 7 dngulos de cada malla duplicada con la original en grados
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